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0z
Anormal Uterin Kanama, yogun menstriiel kanama, menstriiel siklus arast kanama ve hem yogun hem de uzun
menstriiel kanamanin bir kombinasyonu olarak semptom spektrumunu tanimlamak igin tercih edilen bir terimdir.

Bu terminoloji Uluslararas: Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO -International Federation of Gynecology
and Obstetrics) tarafindan olusturulmustur. FIGO anormal uterin kanamalarin simiflandirmasini PALM-COEIN
(Polyp, Adenomyosis, Leiomyoma, Malignite (ve hiperplazi), Koagiilopati, Ovulatory bozukluklar, Endometriyal,)
kelimesinin bas harflerini kullanilarak yapilandirmistir. Kanamanin nedenini belirlemek amaci olan PALM-
COEIN, dogru tanilamayr kolaylastiracak ve tedavi seceneklerini belirleyecek bir sistemdir. Anormal uterin
kanama kadinlarin yasam boyu en ¢ok karsilagtiklar: jinekolojik problemdir. Anormal uterin kanama problemleri,
menstriiel doneminin baslangict olan ergenlik déneminde bagslayabilir. Kadinlarin her bir yasam dongiilerinde
anormal uterin kanamalarin degerlendirilmesi ve tanilanmasi gerekmektedir. Birinci basamakta bu degerlendirme
Ve tanilama igin fonksiyonel saghk oriintiileri modeli uygundur. Koruyucu saglik hizmetlerinde fonksiyonel saglik
ortintiileri modelinin kullanilmasi, bu sorunlarin erken donemde tespit edilmesine, yasanan sorunlarin en aza
indirilmesine ve kadinlarin yasam kalitesinin iyilestirilmesine olanak saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Anormal uterin kanama; birinci basamak; ebelik; hemsirelik; koruyucu saghk bakimi;
menstriasyon.

ABSTRACT

Follow-Up of Abnormal Uterine Bleeding in Preventive Health Services with A Model of Functional Health
Patterns

Abnormal Uterine Bleeding is a preferred term for describing a symptom spectrum, such as intense menstrual
bleeding, menstrual bleeding, and a combination of both intense and long menstrual bleeding. This terminology
was created by the International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO). The Working Group on
Menstrual Disorders was established in 2011 and has since been recognized worldwide. FIGO is a structured
approach to determine the cause of abnormal uterine bleedings using PALM-COEIN (Polyp, Adenomyosis,
Leiomyoma, Malignancy (and hyperplasia), Coagulopathy, Ovulatory disorders, Endometrial, classified as a
structured Approach System). Abnormal uterine bleeding is the most common gynecological problem in women's
life cycles. Abnormal uterine bleeding problems can begin in the adolescent period, which is the beginning of the
menstrual period. The use of a model of functional health patterns in preventive health care allows these problems
to be detected at an early stage, minimize the problems experienced, and improve the quality of life of women.
Keywords: Abnormal uterin bleeding; primary; midwifery; nursing; preventive health care; menstruation.
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Anormal uterin kanama (AUK), kadinlarin
menarstan menopoza kadar olan yasamlarinda
%3-30 oraninda goriilmekte olup fiziksel,
duygusal, cinsel, sosyal ve ekonomik ydnden
yasam kalitelerini 6nemli 6l¢iide etkiledigi (1-3)
gibi dogrudan ve dolayli olarak maliyeti de
yiiksek olan yaygm bir durumdur (4). Normal
menstruel fizyolojinin bozulmasi,
endometriyumdaki anatomik degisimler veya
endometriyal kanserler anormal uterin kanamaya
neden olabilir (1). Bunlara ek olarak, AUK,
intrauterin kontraseptif araglarin kullanim1 veya
gonadal steroidlerden dopamin metabolizmasin
ve ardindan yumurtlama fonksiyonunu etkileyen
ilaglara kadar bir dizi farmakolojik ajanin bir
sonucu olabilir (5).

Anormal  Uterin Kanama, yogun
menstriiel kanama, menstriiel siklus aras1 kanama
ve hem yogun hem de uzun menstriiel kanamanin
bir kombinasyonu gibi bir semptom spektrumunu
tanimlamak icin tercih edilen bir terimdir. Bu
terminoloji Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu (FIGO- International Federation of
Gynecology and  Obstetrics)  tarafindan
olusturulmustur. 2011'de Menstriiel Bozukluklar
ile ilgili Calisma Grubu kurulmus ve o zamandan
beri diinya capinda kabul gérmiistiir (6). FIGO
anormal uterin kanamalarin smiflandirmasini
PALM-COEIN (Polyp, Adenomyosis,

Leiomyoma, Malignite  (ve hiperplazi),
Koagiilopati, Ovulatory, Endometriyal)
kisaltmas: kullanilarak olusturmustur. PALM-
COEIN kanamanin nedenini belirlemek i¢in
yapilandirilmis bir yaklagim sistemi olup, dogru
tanilamay1 kolaylastiracak ve tedavi segeneklerini
belirleyecek bir sistemdir (4,7).

Kronik  anovulatuar ~ AUK  olan
kadinlarda, siirekli folikiiler ve proliferatif durum
nedeniyle siklik stimiilasyon ve Ostrojen ve
progesteronda kaybolma goriiliir. Progesteronun
stabilitesi ve organizasyonu Tlzerindeki etkisi
olmadan uzun silire bozulmamis bir Ostrojen
endometrial proliferasyon periyodundan sonra,

endometriyum  tabakasinin  Ongoriilemeyen
degisimi meydana gelir (2).
Herhangi bir anatomik neden olmadan

ovulasyonlu AUK olan kadinlar, asagidaki

belirtilerden biriyle birlikte 24-35 giinde bir

meydana gelen diizenli kanamalara sahiptir:

e Menstriiasyonun ilk ii¢ giinii igerisinde % 90"
kaybedilen biiyiik hacimli kan kaybi (yani>
80 mL),

¢ Yedi giinden uzun siiren menstriiel kanamalar
(2).

Kadinlarin oviilasyon dongiilerinin de ayirict

tantya ve degerlendirmeye katkis1 bulunmaktadir

(Tablo 1), (1)

Tablo 1. Anormal Uterin Kanamanin Ayirict Tanist ve Degerlendirilmesi (1)

Kategori Ozellikleri Ayiric1 Tam Degerlendirme
Anoviilasyon Diizensiz, siklikla seyrek bir Adelosan Gebelik, TSH ve prolaktin seviyeleri igin
menstriiel kanama Kontrol edilemeyen Diyabet ~ laboratuvar testleri
Progesteron eksikligi- dominant ~ Yeme bozukluklar ObeznzlAdelosinlar Vel3 yildir tedavi edilememis
. - - - anoviilasyon kanamalari
OASth en durumu . H!per veya h_l potroid 35 yas ﬁ}s/tﬁ asagidaki risklerden bir veya daha
sint derecede az ile yok Hlpgrp_rolalftlne_ fazlasia sahip olma: kronik anoviilasyon,
arasinda degisir Antiepileptiklerin yan  diyabet, ailede kolon kanseri oykiisii, kisirhik,
Tekrarlayan anoviilatuar  etkileri nulliparite, obezite, tamoksifen kullanim1
sikluslara  sahip  kadmlarin  Antipsikotikler Stiphe uyandiran kanamasi olan 35 yasindan
%]14' kanser veya hiperplazi Premenepoz biiyiik kadmnlar
gelistirir Polikistik Over Sendromu Tibbi tedaviye cevap vermeyen kanamali
Gebelik kadmnlar =~
Tibbi tedaviye cevap vermeyen kanamalarda
goriintilleme yontemleri (transvaginal USG)
Ovulasyon Fazla kanama veya yedi giinden =~ Kanamali Hastaliklar Gebelik, TSH ve tam kan sayimui i¢in laboratuvar
uzun sliren diizenli araliklarla  Faktor eksikligi testler
(24 ila 35 giinde bir) menstriiel Loésemi Ergenlerde kanama bozuklugu testi ve agsagidaki

kanama
Endometriyal kanser igin birden

Trombosit bozuklugu
Hipertroid

fazla risk  faktori yoksa lleri  diizey  karaciger
kadmlarm  %l'inden azinda  hastalig
kanser veya hiperplazi gelistirir ~ Yapisal lezyonlar

Miyomlar

Polipler

risk faktorlerinden birine sahip olanlarda: ailede
kanama bozuklugu Oykiisii; yedi giinden daha
uzun siiren, ¢ogu zaman faaliyetlerin baglamasi
ya da azalmasiyla olusan menstriiel kanamalar;
anemi i¢in tedavi Oykiisii; dis ¢ekimi, dogum
veya diigiik veya ameliyatla asir1 kanama Oykiisii
Normal laboratuvar ve goriintiileme sonuglari
olan ve tedaviye yanit vermeyen kanamali 35 yas
ve lizeri kadinlarda ve kanser igin ¢oklu risk
faktorleri olan 35 yasindan biiyiik kadinlarda
endometrial biyopsi
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Anormal Uterin Kanamalarin
Siniflandirilmasi

Anormal uterin kanama siniflandirmasi,
2011 yilinda birgok iilkeden aragtirmacilarin
destegi ile FIGO Menstruasyon Bozukluklar
Calisma Grubu tarafindan ve AUK etiyolojisinin
aragtirilmasin1 ~ kolaylastiran ~PALM-COEIN

smiflandirmasidir. Yeni tanimlama 'American
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College of Obstetricians and Gynecologists'
(ACOQG) tarafindan da desteklenmektedir. PALM
uterusun yapisal lezyonlarini igerirken, COEIN
ise yapisal olmayan lezyonlarin
siniflandirilmasidir. FIGO sisteminde, AUK, agir
menars kanamasi (AUK / HMB) veya interstriiel
kanama (AUB / IMB) olarak iki sinif olarak
degerlendirilir (Sekil 1), (5).

Anormal Uterin Kanamalar
Agir Menstruel Kanama
Intermenstruel kanama (Ara Kanamalar)

Polip (AUK-P)

Adenomiyozis (AUK-A)
Leiomiyomlar (AUK-L)
Malign Lezyonlar (AUK-M)

N\

Koagulopati (AUK-C)
OvulatuarBozukluklar (AUK-O)
Endometriyal Nedenler (AUK-E)
iyatrojenik (AUK-i)
Siniflanamayan (AUK-N)

Sekil 1. Anormal Uterin Kanama Siniflandirmasi

Yeni smiflandirmada, ‘menoraji’ tanimi
‘siddetli menstriiel kanama’ tanimi olarak
degisirken, ‘metroraji’ yerine de ‘intermenstriiel
kanama’ tanimlar1 kullanilmistir. ‘Disfonksiyonel
Uterin Kanama’ tanimi yeni tanimlamada artik
yer almamaktadir. Bagka bir yeni tanimlama ise
akut ve kronik AUK terimleri yeni sistemde yer
almistir. Bu tanimlamaya gore kronik AUK son
altt ay ve iizeri bir siiredir var olan anormal
miktarda diizensiz kanamalardir. Akut AUK ise
fazla kan kaybin1 6nlemek adina girisim gereken
siddetli kanama ataklaridir. Akut ataklar mevcut
kronik AUK siiresince goriilebilecegi gibi bdyle
kronik bir durum olmaksizin aniden de gelisebilir
(8).

Anormal Uterin Kanamalarin
Degerlendirilmesi

AUK hastasinin degerlendirilmesindeki
ilk adim, kanamanin akut mu yoksa kronik mi
oldugunu ayirt etmektir. Bunun tanimlanabilmesi
icin fizik muayene ve laboratuvar testleri ile
degerlendirme yapilir. Kanamanin hikayesi i¢in
semptomlarin ve ayrica ayrintili bir cinsel ve
lireme gecmisinin ortaya ¢ikarilmasi

gerekmektedir. Hastalik tanimlamasinda;

hastanin solukluk, bas agrisi, nefes darligi, bas
donmesi, yorgunluk ve pika gibi herhangi bir
anemi belirtisi veya bulgusu olup olmadigini
belirlemek 6nemlidir (2).

AUK ile iligkili olan veya AUK'a yol
acabilecek
trombosit

koagiilopati, kan  disprasileri,
fonksiyonel  bozukluklari,  vb.,

Hipotiroidizm; hiperprolaktinemi; sistemik lupus
eritematozus veya diger bag dokusu hastaliklari,
karaciger hastalig1 veya bobrek hastaligr gibi her
hangi bir kisisel veya ailevi kronik tibbi hastalik
Oykiisii varsa ortaya ¢ikarilmalidir (2). Detayli bir
kisisel ve aile Oykiisii, olast pihtilasmay1 veya
tromboembolik bozukluklari, hormona duyarl
kanserleri ve kalp hastaliklarini1 da aydinlatmali ve
ayrica  potansiyel  tedavi  seceneklerinin
uyarlanmasina yardimcei olmak i¢in de alinmalidir
(2).

Anormal uterin kanamalarin kadinlarda
hangi yaslarda gorildigi ile ilgili genis
orneklemli c¢alismalarla hala ortaya konmus
degildir fakat AUK adélesanlarda (10-19 yas
arasi) (9) en sik goriilen jinekolojik sikayetlerden
olup saglik hizmeti saglayicilarina sik sik ziyaret
nedenlerinden biridir (10-12).

Anormal uterin kanamasi olan ve obez
olan kadinlar daha ¢ok risk altindadir. Ayrica hem
AUK hem de obez olan kadinlarin polikistik over
sendromu (PKOS) insidanslar1 da daha yiiksektir
(13). Kronik obez kadinlarda artan periferik
androjen aromatizasyonu yoluyla siirekli olarak
Ostrojen seviyelerinin yiiksek olmasi nedeni ile
anoviilasyon, yumurtlama fonksiyon bozuklugu
ve PKOS oran1 %30-60'dir. Bu problemlerin
¢Oziimii i¢in serbest insillin ve androjen
konsantrasyonlarini azaltarak normal menstriel
sikliis diizeni saglanabilir ve Kkilo vermesi
miimkiin hale getirilebilir (4). Bu sebeple de obez
kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari
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menstriel
6nemli bir

konusunda danigmanlik almalar
disfonksiyonlarinin  tedavisinde
bilesendir.

Anormal Uterin Kanamanmin Kan
Kayb1 Miktar1 ve Yasam Kalitesi Uzerindeki
Etkisi

AUK semptomlarinin degerlendirilmesi,
kanamanin siddetinin, sikliginin, diizenliliginin
ve siiresinin kadinin yagam kalitesi ve genel
islevsellik  tizerindeki algilanan etkisi ve
degerlerine dayanmas1 gerektigi Onerilmektedir
(14). Anormal uterin kanamalarda kadmlar
normal menstriiel dongiilerinin (Tablo 2) disina
¢tkmasina neden oldugu i¢in kanama miktarinda
da artiy olmast aym1 zamanda hastaligin
smiflandirilmasinda  tan1  konulmasinda etkisi
bulunmaktadir. AUK ve ozellikle asir1 yogun
kanama durumu, kadinlar1 en ¢ok endiselendiren,
kanama ile iligkili psikolojik hassasiyet ve buna
eslik eden semptomlarm kompleksidir. Ozellikle
mentriiasyon kanamasinin akisini (giin boyunca
ve gece) gizlemek i¢in kadinlar yasam tarzlarini
degistirmek zorunda kalmaktadir (5, 15). Asiri
yogun kanama ve anormal kanamalar kadinlarin
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir
(1). Yapilan caligmalarda tedavi sonrasi
kadinlarin yasam kalitelerinde artis oldugu
yoniinde sonuglar gostermektedir (16-18).

Tablo 2. Menstriiel Dongiiniin ‘‘“Normal’’

Sinirlart (19)

Menstriiel

siklusun Tanimlar Simirlan

klinik

tanimi

Menstriiel (5-95. persantil)

tanim

Kanamanin Sik <24

frekansi Normal 24-38

(giin) Seyrek >38

Menstriiel

Diizen

12 ay iginde Yok Kanama yok

degiskenlik Diizenli Degiskenlik 2-20 giin

(glin) Diizensiz ~ Degiskenlik >20 giin

Kanama Uzamis >8.0

Siiresi (giin) Normal 4.5-8.0
Kisalmig <45

Aylik Agir >80

kanama Normal 5-80

hacmi (mL) Hafif <5

Birinci basamakta anormal uterin kanamanin

erken tespit edilmesi, tedavi i¢in sevki yasam
kalitesini arttiracak davraniglarin 6gretilmesi igin

bir bakim modeline ihtiya¢ duyulmaktadir. Kadin
sagliginin  degerlendirilmesinde  fonksiyonel
saglik oOrintileri modeli kullanilabilmektedir
(20).

Anormal Uterin Kanamalarda
Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO)
Gordon tarafindan bilgiyi toplamak ve organize
etmek, bakimi optimalize etmek adina ortaya
cikarilmistir. FSO bakim siirecini kritik diisiinme
ve klinik karar verme olarak tanimlamistir. FSO
insan saglig1 ve yasam siirecini tanimlarken 11
baslik altinda ayrmtilandirilmistir. Bunlar; sagligi
algilama sagligin yonetimi, beslenme-metabolik
durum, bosaltim, aktivite-egzersiz, biligsel-
algisal, uyku-dinlenme, kendini algilama, rol
iliski, cinsellik-lireme, bas etme-stres toleransi,
deger-inang oriintiileridir (20).

Saghgt  Algilama-Saghgin  Yonetimi:
Kadinim saglig1 ve iyilik halini nasil algiladigini,
nasil yonettigini, herhangi bir saglik sorunu olup-
olmadigmi tanimlamaktadir (20). Kadinin
menstriiel dongiistinii degerlendirerek normalden
sapmalari tespit etmesine yardimci olur.

Beslenme-Metabolik Durum: Metabolik
gereksinimlerle iligkili olarak kadinin besin ve
sivi tiiketimi ozelliklerini tanimlamaktadir (20).
Anormal uterin kanamanin obeziteli kadinlarda
daha fazla goriilme olasiligi artmaktadir (18).
Kadinlarda  saglikli  beslenme  davranisi
geligtirmesini saglar.

Bogsaltim: Kadinin barsak, mesane ve cilt
yoluyla sekresyon bigimini tanimlamaktadir (20).

Anormal uterin kanamasi olan kadinlarda
bosaltim sisteminde degisikliklerin takibini
saglar.

Bilissel-Algisal: Duygusal algilama ve
bilis durumunu tanimlamaktadir. Duyu, algilama
ve biligsel fonksiyonlar1 tanilama; gérme, isitme,
tat, koklama, dokunma, agr1 algisi, dil ve diigiinme
ile ilgili siiregler ve yapilarin anlasilmasini
gerektirmektedir (20). Anormal uterin kanamasi
olan kadinlarda agr1 ve duygusal yiik de fazladir
(21). Kadinlarin AUK ile bas etme siirecinde
kendine yonelik algilarinin a¢ik olmasini saglar.

Uyku-Dinlenme: Kadinin uyku, dinlenme
ve gevseme bi¢imini tanimlamaktadir (20).
Anormal uterin kanama hastaligimin tespiti ve
tedavi siirecine kadar gegen ki donemde uyku
sorunlarmin tespiti ve ¢éziimiinii saglar.

Kendini  Algilama: Kadimin  duygu
durumu, kontrol, yeterlilik ve beden imgesi gibi
kendini algilama durumunu tanimlamaktadir (20).
Anormal uterin kanama hastaligi gegiriyor
olmanin kendi yeterlilik ve beden imgesinde

384




Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences

bozukluklara neden olup olmadigi ve buna
yonelik girisimlerin erken dénemde yapilmasini
saglar.

Rol-/liski: Anormal uterin kanamas1 olan
kadinlarin  stlendigi algilarin  davrams ve
emosyonel tepkilerini nasil etkiledigini agiga
cikarilmasini saglar.

Cinsellik-Ureme: ~ Anormal  uterin
kanamasi olan kadmin cinsellik ve iiremeye
yonelik doyum ve doyumsuzluk durumunu
tanimlamaya katki saglar.

Basetme- Stres Toleranst. Anormal uterin
kanamasi olan kadinin stresle bas etme ve stresi
tolere etmedeki etkinliginin tespit edilmesine ve
kadma yapilacak girisimlerin tanimlanmasina
imkan saglar.

Deger-Inang: Deger ve inanglar kadmin
tutumlarini,  yasamindaki  hedeflerini  ve
davraniglarini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (20).
Anormal uterin kanamasi olan kadinin spiritiial
(maneviyat) inanglar da dahil, degerler, inanclar,
secimlere/kararlara rehberlik eden amaglarla ilgili
diigiincelerinin ~ tespitinin ~ yapilmasmi  ve
desteklerin tanimlanmasin saglar.

Fonksiyonel saglik oriintiileri modeli ¢ok
yonlii ve biitlinciil bir bakim sundugu i¢in kadinin
bakiminda etkin bir model olma 6zelligine
sahiptir. Anormal uterin kanamalarin nedenlerine
yonelik  bircok  acidan  degerlendirmesini
saglayacaktir. Kadmin saglik  durumunun
tanimlanmasi, sorunlarinin belirlenmesi, bakim
gereksinimlerinin karsilanmas1 ve kadinin tiim
yasam evrelerine uyumunun kolaylastiriimasinda
etkili olabilecek bir model 6zelligindedir (21).

Koruyucu Saghk  Hizmetlerinde
Kanama Kontroliinde FSO Modeli ile Bakim
Siireci

Ulkemizde Temel Saghk Hizmetleri
(TSH) birinci basamak saglik hizmetleri
aracihigryla yiiriitiilmektedir. Ulkemizde 1961
yilinda  yaymlanan 224  sayih  “Saglk
Hizmetlerinin ~ Sosyallestirilmesi ~ Hakkinda
Kanunla” birinci basamak tedavi hizmetleri 2010
yilina kadar saglik ocaklar tarafindan verilmis ve
daha sonra saglhkta doniisiim programi
kapsaminda Aile Hekimligi Sistemine gecilmistir
(23).

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligine
gore bir hekim ve bir ebe veya hemsireden olusan
her aile hekimligi birimi, kayith niifusunun
takiplerini, saglik taramalarini, gerekli egitim ve
danismanlik hizmetlerini, bakimmi ve gerekli
tedavilerinin yapilmasinda yiikiimliidiir. Bunlarin
icinde 15-49 yas kadin sagligi da bulunmaktadir
ve 6 aylik donemlerde kadinlarin {ireme sagligi
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acisindan tarama ve izlemlerinin yapilmasidir.
Sorumlu oldugu niifusa bakiminda gerekli

mesleki rolleri tanimlanmakta ve sundugu
bakimda mesleki sorumluluklarimi bagimsiz
olarak yerine getirebilmektedir (23).

AUK  problemi olan  kadinlarin

yasadiklar1 siire¢ agisindan 15-49 yas grubu
izlemler kapsaminda degerlendirilmeli ve takip
edilmelidir. FSO modeli ¢ok boyutlu ve biitiinciil
ozelligi nedeniyle anormal kanamalarda kadinin
bakiminda da etkili bir sekilde kullanilabilecek bir
model olabilir. Ozellikle addlesan donemde FSO
modelinin  kullanilmasi, kadmin diizenli bir
sekilde saglilk durumunun tanimlanmasi,
risklerinin belirlenmesi, olast sorunlarinin ortaya
¢ikarilmast, bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi agisindan etkilidir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi 2018 sonuglarina gore
iilkemizde addlesan (10-19) yas grubu niifusu
toplam niifusun %16’sin1 olusturmaktadir (24).
Adolesanlar, viicudunda olan hizli fiziksel
degisikliklere kars1 saskinlik ve endise duygular
yasarlar. Bu donemde, fiziksel gelismesini
olumsuz  etkileyen  zararli  aligkanliklara
baslayabilmektedirler. Erkek ¢ocuklarina gore kiz
¢ocuklarin daha c¢ok beslenme bozukluklari
oldugu goriilmektedir. Bu durumda da kiz
cocuklarinin obez olma olasiligiin artmasi ile
birlikte obezitenin getirdigi olumsuz sonuglardan
biri olan anormal uterin kanamalar da sik
karsilagilan sorunlardan biri haline gelmektedir
(25).

Kadinlarin saglik hizmetlerinden
yararlanirken hangi hizmetin kendisine daha ¢ok
yarar sagladiginin farkinda olmasi Onemlidir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin kadinlarin
saglik hizmetlerine ulasmalarinda kolaylagtirici
bir etkisi vardir (26). Bu kurumlarda en 6nemli
rol, saglik personeline dzellikle de hemsirelere ve
ebelere diismektedir. Hemgireler ve ebeler kadin
sagligina yonelik hizmetlerinde kadinlarin saglik
davranis1 gelistirmelerinde ve riskli davraniglarin
ontine gegmede kilit bir neme sahiptir (27, 28).
Tiirkiye genelinde aile saglig1 elemanlarinin Y4’
ebelerdir. Aile hekimlerinin yan sira aile saglig
birimlerinde calisan aile sagligi elemanlari
(agirliklt olarak ebe veya hemsire) 15-49 kadin
izlemlerinden sorumludur. Hemsireler ve ebeler,
kadin hayatinin evrelerinin 6zelliklerini, yasa
bagh risk faktorlerini, saglik durumlarm
etkileyen; sosyo-demografik faktorleri goz
oniinde bulundurarak kadin sagligmma yonelik
bakimmi planlamalart ve bu dogrultuda
uygulamalarini yapmalar1 mesleki rollerini yerine
getirmeleri agisindan 6nemlidir (23,27,28).
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Adolesanlarda  koruyucu saglik  hizmetleri
sunmanin amaci fiziksel ve ruhsal sagligi
gelistirmek ve sosyal biiylime ve gelismeyi
desteklemektir  (29). Adolesan  donemdeki
morbidite ve mortalite nedenlerinin 6nemli bir
kisminin  Onlenebilir  oldugu  bilinmektedir.
Davranigsal, ¢evresel ve sosyal nedenleri ortadan
kaldiracak sekilde addlesanlara yonelik koruyucu
hizmetler ile 6nlenebilecegi bilinmektedir (29).
Saglik hizmetlerinde adodlesanlara koruyucu
saglik hizmetlerinin 6ncelikli olarak verilmesi
gerekmektedir (30).

Birinci basamakta koruyucu saglik
hizmetleri ile fonksiyonel saglik Oriintii
modelinden faydalanarak kadinlarin addlesan
donemden itibaren saglik durumlari, davranislar
ve inaniglar ortaya ¢ikarilarak erken tespit veya
Onleyici bir bakim ortaya ¢ikarilabilir.
Adolesanlara  koruyucu saglik  hizmeti
sunumunda; riskli davranisi olusturacak ¢evreden

Adolesan Donemde AUK
Belirtileri

\ Fonksiyonel Saglik Oriintiiler Modeliile

Kadinin Tim Yasam Evrelerinde Kapsamli

/ Degerlendiril

Fertil Dbnemde AUK
Belirtileri

uzak durmasi, saglig1 yoniinde bilgi eksikliklerini,
danigsmanlik hizmeti sunulmasi ve saglik hizmeti
sunulmas1 Oncelikli olmalidir. Saglik hizmeti
kapsaminda bilgilendirme ve damigmanlik
hizmetleri, saglik sorunlarinin taramasi, tanisi,
tedavisi ve gerektigi durumda sevk edilmesi yer
almalidir. Adoélesanlarin saglik hizmetlerinden
beklentileri ise; talep ettikleri saglik hizmetinin
sunumu, adolesan dostu saglik kurumlarindan
kaliteli saglik hizmetine ulagmaktir. Adélesanlara
yonelik addlesan dostu ve kaliteli saglik hizmeti
sunumunda destekleyici politikalarin
olusturulmasi ve toplum katiliminin saglanmasi
hizmetin olumlu y6nde gelismesini saglayacaktir.
Koruyucu saglik hizmeti kapsaminda addlesan;
egzersiz yapma, bagimlilik yapict maddeleri
kullanmama (tiitlin, alkol vs.), saglikli beslenme,
giivenli cinsel yasama yonelik giivenli ve olumlu
bir yasam tarzi benimsemesi icin
desteklenmelidir.

Menopoz Ve Sonrasi
Dénemde AUK Belirtileri

mesi /
N

ghg - Besl| -metabolik
Sa?|l§l Algllanfla. esienme-metaboll Aktivite -Egzersiz Biligsel-Algisal Bagetme-Stres
Sagligin Yonetimi Durum Tolerans
oy N : Cinsellik-
Deger-Inang Uyku-Dinlenme Kendini Algilama Rol-lliski ..
Ureme
¥ ¥ ¥ -
Bakim Siireci

Kadin saghginin koruyucu ve gelistirici bir bakim planiigin kapsamli bir degerlendirme yapilmasi,
hemgirelik tanilari, girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi

Sekil 2. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ile AUK i¢in Bakim Siireci

Kadinlarin yasam dongiileri olan ad6lesan donem,
tireme ¢ag1 ve menopoz doneminde menstriiel
kanamalarin fizyolojik olarak ve kanamanin sekli,
miktar1  agisindan  degerlendirilmesi  ¢ok
onemlidir. Erken doénemde fonksiyonel saglik
ortintiileri modeli kullanilarak degerlendirmeler
yapilir.  Bu  degerlendirmeler, kadinlarin
yasadiklari herhangi bir degisimin hizlica tespitini
ve AUK smiflandirmasina dayali tanilamalar
saglar. Boylelikle kadinlarin yasam kaliteleri
bozulmadan tedavilerinin saglanmasi miimkiin
hale gelir (Sekil 2). Saglik hizmetinin basariya

ulagmasi i¢in bireylerin kendi saglik bakimlarinin
planlanmas1 ve uygulanmasina katilimlan
gerekmektedir (23).

Saghig1 gelistirme davraniglart inceleyen bir
aragtirmada 15-49 yas grubu kadinlarin saglik
davraniglarmi  diisiik diizeyde uyguladiklarini
bulmustur. Sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve
geligtirilmesi ~ amaciyla  Ozellikle  birinci
basamakta koruyucu saglik  hizmetlerinde
kadinlarin anormal kanamalar ile ilgili saglik
davraniglarmin bu davraniglar1 {izerinde etkili
olan durumlarin sorgulanmasi ve tiim bunlara
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yonelik saglik egitimi programlarinin
hazirlanmasi i¢in fonksiyonel saglik oriintiiler
modelinin kullanilmasi 6nemlidir (30).

SONUC VE ONERILER

AUK’da bakimin amaci; kanamanin
nedenini kesinlestirmek, nedene yonelik tedaviyi
saglamak, fiziksel veya psikolojik sorunlar
azaltmaktir. Anksiyeteyi azaltmak igin destek
saglamak veya tedavi basarisiz oldugunda kadini
desteklemek ve yasam kalitesini yiikseltmek
biiyiik 6nem tagimaktadir (29).

Hemsire ve ebeler, kadinlarin tiim yasam
dongiileri boyunca yanlarinda olan birer
meslekler oldugu i¢in kadin saglhigi bakiminda
birgok mesleki islevlerini yerine getirmektedir.
Erken donemde AUK simiflandirmasi yapilarak
tanty1 koymak ve kadinlarin yasam kaliteleri
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