UREME SIKLUS ANOMALILERI
i

Dilek Coskuner POTUR!

ICINDEKILER

¢ Giris ¢ Dismenore
¢ Normal Menstiirel Siklus Ozellikleri ¢ Premenstriel Sendrom
¢ Anormal Uterin Kanamalar

OGRENiIM HEDEFLERI

Hedef 1 Normal menstriel siklusun gerceklesebilmesi icin gerekli kosullari aciklayabilme

Hedef 2 Normal menstriel siklus 6zelliklerini sayabilme

Hedef 3 Anormal uterin kanamalara iliskin genel tanim ve sekillerini aciklayabilme

Hedef 4 Anormal uterin kanamaya neden olan faktorleri aciklayabilme

Hedef 5 Anormal .uterin kanama sorununa iliskin anamnez alabilme ve tani yontemlerini
siralayabilme

Hedef 6 Anormal uterin kanamada uygulanacak tedavi yontemlerini bilme

Hedef 7 Anormal uterin kanamaya iliskin hemsirelik yaklasimini aciklayabilme

Hedef 8 Dismenore tanimini ve siniflamasini bilme

Hedef 9 Dimenorenin etyolojisi ve risk faktorlerini bilme

Hedef 10 Dismenoreye iliskin anamnez alabilme ve tani yontemlerini siralayabilme

Hedef 11 Dismenoreye iliskin tedavi yontemlerini bilme

Hedef 12 Dismenoreye iliskin hemsirelik yaklasimini aciklayabilme

Hedef 13 Premenstriel Sendrom tanimini ve siniflamasini bilme

Hedef 14 Premenstriel Sendromun etyolojisi ve risk faktorlerini bilme

Hedef 15 Premenstriel Sendroma iliskin anamnez alabilme ve tani yontemlerini siralayabilme

Hedef 16 Premenstriel Sendromda uygulanacak tedavi yontemlerini bilme

Hedef 17 Premenstriel Sendroma iliskin hemsirelik yaklasimini aciklayabilme

Dog. Dr., Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi AD.,
dilekcp@yahoo.com
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AKILDA KALMAS| GEREKENLER

Ureme fonksiyonunun saglikli bir sekilde ol-
masi, mentriiel siklusun normal siklik, dii-
zen, kanama siiresi ve miktarinin yani sira
kanama ile dismenore ve PMS gibi sorunlarin
da yasanip yasanmadigina baglidir. Bir mens-
tritel siklusun normal kabul edilebilmesi i¢in
siklig1 24- 38 giinde bir, kanama siiresi 8 giin
ve miktar1 5-80 mlyi gegmemelidir. Bu gos-
tergeler disinda kalan her sey Anormal Uterin
Kanama (AUK) olarak degerlendirilmektedir.
AUK jinekolojide en sik karsilasilan prob-
lemlerden biri olmanin yani sira dort jine-
kolojik miidahalenin birisinde tan1 AUKdur.
Ozellikle premenopozal dénemdeki kadinlar
da AUK nedeni ile operasyon orani artmak-
tadir. AUK sikayeti olan kadinlar kan kaybi
ile birlikte, cinsel ve iireme sagliginin bozul-
masi1, saglik hizmetlerinden yararlanmanin
ve ekonomik kayiplarin artmasi gibi sorun-
lar ile karsilagmaktadir. AUK'un yarattig1 bu
sorunlarin kadinin yasama kalitesi tizerinde
olumsuz etkileri vardir.

Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Fede-
rasyonunu AUK gelisiminin nedenlerini veya
olas1i nedenlerini arastirilmasini kolaylastiran
bir PALM-COEIN siniflama gelistirilmistir.
Bu siniflama gebelik dig1 kanamalar i¢in kul-
lanilmaktadir. Bu siniflamada PALM (Polip,
Adenomyosis, Leiomyoma/Myom, Maligni-
te) uterusun yapisal lezyonlarini igerirken,
COEIN (C-Koagiilopatiler, Ovulasyon so-
runlari, Endometrium kaynakli kanamalar,
Iyatrojenik, N-Siniflanmayan) ise yapisal ol-

mayan lezyonlarin siniflandirilmasidir.
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AUK sikayeti olan kadindan AUK’a detayl1
anamnez, fizik muayene, laboratuvar testleri
(Beta hCG, kan sayimi, serum demir, demir
baglama, hormon profili, koagiilasyon faktor-
leri ), transvajinal ultrasonografi gibi goriin-
tilleme yontemlerinin yani sira, endometriyal
biyopsi ve histereskopi gibi gibi invazif yon-
temler uygulanabilir.

AUK tedavisinde etiyolojik nedene gore
medikal (NSAI, Anti-fibrinolitik ajanlar gibi
hormonal olmayan medikal tedaviler ya da
KOK, progesteron, GnRH analoglar1, SPRM,
progeteronlu RIA gibi hormonal medikal ted-
vailer ) veya cerrahi (kiiretaj, endometriyal
ablasyon uterin arter embolizasyonu, histe-
rektomi) tedavi uygulanir.

AUK sorunu yasayan kadina tanilama, te-
davi ve izlem asamalarinda hemsirelik bakimi
verilir. AUKda verilen hemsirelik bakiminin-
da kadinin menstruasyon fizyolojisi konusun-
da bilgilenmesini, kendi menstriiel siklusunu
izleyebilmesini saglamak ve yasadig1 soruna
yonelik fiziksel, psikolojik ve sosyal olumsuz-
luklarla bas etmesine destek olmaktur.

AUK disinda menstriiel siklusa yonelik bir
diger saglik sorunu agrili mensyruasyon yani
dismenoredir. Primer (pelvik anatomiye sa-
hip olan prostaglandinlerin asir1 tiretimi kay-
nakli) ve sekonder (jinekolojik bir patolojiye
bagli) olmak {izere iki tipi bulunan dismeno-
re anamnez ilireme ¢aginda en ¢ok goriilen
jinekolojik sikayettir. Agr1 ile birlikte bulant:
kusma, bas agrisi, sinirlilik vb bazi belirtiler-

de beraberinde yasanmaktadir. Dismenore



ve birlikte yasanan belirtiler, okula/ige gide-
meme ve sosyal yasamda kisitlamaya neden
olacak kadar siddetli olabilmektedir. Disme-
nore kadin yagamini bu kadar olumsuz et-
kilemesine ragmen bu soruna yonelik saglik
kurulusuna bagvurma orani olduk¢a diisiik-
tiir. Dismenore tanisi anamnez fizik muaye-
ne ile konulabildigi gibi, sekonder dismenore
yani pelvik bir patolojiden siiphelenildigi du-
rumda MR gibi goriintilleme yontemi ya da
laparoskopi gibi cerrahi bir operasyondan da
yararlanilabilir. Dismenore tedavisinde far-
makolojik (NSAI, komibine oral kontrasep-
tifler, yalnizca progesteron) nonfarmakolojik
(masaj, egzersiz, yoga, TENS, akupresor, aku-
punktur ) tedavi yontemleri ya da yasam tar-
71 (beslenme aligkanliklari, stresle bas etme
yotemler vb.) degisiklikleri onerilebilir. Dis-
menore yasayan kadina verilecek hemsirelik
bakiminin amaglari menstruasyon ve disme-
noreye iliskin bigilendirme, agriy1 giderme
konforu saglama ve agr1 ile bas etme de kul-
lanilan yontemlerin etkisini dismenore izlem
formu ile izlemektir.

Menstriiel saglig1 etkileyen bir diger sag-
lik sorunu da ovulasyondan sonra, menstrii-
el kanama baglamadan 4-10 giin 6nce (luteal
fazi/siklusun ikinci yarisinda) ortaya ¢ikan,
davranigsal, fiziksel ve emosyonel belirtilerin
gorildiglii donem olarak tanimlanan Pre-
menstriiel Sendromdur. PMSnin etiyolojisi
tam olarak bilinmemekle birlikte gelisiminde
s1v1 retansiyonu, over hormonlarindaki den-
gesizlik ve ovulasyon yani overyan aktivite
rol oynadig1 disiinilmektedir. PMS’la ilis-

Ureme Siklus Anomalileri

kili oldukg¢a fazla sayida (150-200) belirtiler
mevcuttur. Bu belirtiler duygusal (sinirlilik,
anksiyete, depresyon vb.), davranigsal (uyku
bozuklugu, istah degisimleri odaklanma so-
runu, ilgisizlik vb.) ve fiziksel (viicutta sislik,
memelerde hassasiyet, ankne, bai agrisi, kilo
alma vb.) olmak iizere 3 kategoride siniflan-
dirilir. PMS’ye yonelik ¢ok sayida semptom
bulgu olmas: ve her kadinin bunlar1 degisik
yasamasi ve labaratuvar testleri ile de tani-
nin dogrulanma sans1 olmayisi PMS tanisi
koymay1 giiglestirmektedir. PMS semptom-
lar1 premenstriiel donemde goriilmesi ve bu
semptomlarin kadinin giinlitk yasamini ne-
gatif etkilemesi ile tan1 konulabilecegi gibi
bu durumun en az 3 menstriiel siklusta ya-
sanmas1 gerektigi de belirtilmektedir. PMS
tanisini giiglestiren bir diger 6nemli durum
yasanan belirtilerin retrospektif (geriye do-
niik) oldugunda giivenilir bulunmamaktadar.
Bu nedenle premenstriiel déonemde PMS’yi
hatirlatacak sikayetleri olan kadinlara PMS
giinliigii en az iki siklus siiresince kayit alti-
na alinmasi istenir. PMSnin dort basamak-
I1 tedavisinin birinci basamaginda egzersiz,
BDT, B vitamin destegi, SSRI kullanimi, ikin-
ci basamakta, kombine oral kontraseptifler ve
progesteronlu RIA, yiiksek doz SSRI, {igiincii
basamakta GnRH analoglari ve HRT, dordiin-
cii basamakta ise cerrahi tedavi ve/veya HRT
seklindedir. PMS sorunu yasayan kadinlari
bilgilendirmek, PMS tanisin1 dogru koyabil-
mek, ve premenstriiel semptomlar: hafifletil-
mesi i¢in saglikli yasam bi¢imi davranislar:
ya da uygulanacak tedavi yontemleri konu-
sunda danigsmanlik vermektir.
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SORULAR

Asagida menstriiel siklus anamnezinde hangisi normal menstriiel siklus 6zelliklerini tasi-

maktadir?

a.
b.

C.

d.

€.

Siklik 38 giin, diizen 10 giinliik farklilik, kanama siiresi 5 giin, giinde 3-4 pet
Siklik 24 giin, diizenli, kanama siiresi 1 giin, giinde 2 pet

Siklik 28 giin, diizenli, kanama siiresi 4 giin, giinde 5 pet

Siklik 26 giin, diizenli, kanama siiresi 8 giin, giinde 1 paket

Siklik 20 giin, diizen 6 giinliik fark, kanama siiresi 4 giin, giinde 4 pet

Asagidakilerden hangisi anormal uterin kanamalarin etyolojisinde rol almaz

a.
b.

C.

d.

€.

Polip

Servikal erezyon
Myom

Koagiilasyon sorunlar:

Adenomiyozis

Primer amenorenin hemsirelik bakimu ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

a. Adolesanin detayli anamnezi ve degerlendirilmesi saglanir.

Birey ve ailesinin tani ve tedavi yontemleri konusunda bilgilendirilmesi ve gerekli birim-

lere yonlendirilmeleri saglanir.

Amenoreye neden olan faktorlere iliskin egitim plani hazirlanir ve yasam tarzi degisik-
likleri konusunda bireye ve ailesine danigmanlik verir.

Onerilen medikal tedaviyi uygulamak igin birey ve ailesi egitilir.

Sikluslarina iliskin farkindaligi arttirmak amaci ile menstriiel takvim ile menstruasyon
giinlerinin izlenmesi konusunda egitim vermek.

Akut baslayan agir menstriiel kanama ile ilgili asagidaki hangi laboratuvar testi uygulanmaz?

a.
b.

C.

d.

€.

Kanda K vitamini

Beta hCG.

Tam kan sayimu.

Hormon profili (FSH, Ostrojen, Progesteron, Prolaktin, Serbest testosteron)

Koagulasyon faktorleri.
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5. Asagidaki ifadelerden primer dismenore ile ilgili olarak hangisi yanligtir?

a.
b.

C.

d.

€.

Agrinin nedeni endometriumda iiretilen protaglandin artisidir.

Agri nadiren 72 saatten fazla siirer.

Alt abdominal kadranda lokalize dogum agrisina benzer siddetli bir agridir.
Agr1 yapisi baglangi¢c zamani tiim sikluslarda degiskendir.

Agr1 disinda mide bulantisi ve kusma, yorgunluk, bas agrisi, bas dénmesi ve uyku bozuk-
luklar1 da goriilebilir.

6. Premenstriiel sendromu tanilamanin bilinen en iyi yolu asagidakilerden hangisidir?

a.
b.

C.

d.

€.

Ovulasyondan sonra siklusun ikinci yarisinda kanda progesteron takibi.
Her siklusta belirtileri menstriiel takvime islemek

Viicut 1s1s1 takibi

Servikal akint1 degisimlerini takip etmek

Menstriiel kanamadan bir iki giin 6nce agri,viicutta sislik, memelerde hassasiyet gibi

belirtilerin gozlenmesi.

Cevaplar:
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Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
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nidogan Hemsireleri Birligi

: KISALTMALAR

§ GnRH : Gonadotropin Salgilatict Hormon/ Gonodotropin-releasing hormon

E FSH : Folikiil Situmulan Hormon

§ LH : Liiteinizan hormon

¢ PMS : Premenstriiel Sendrom

: FIGO : The International Federation of Gynecology and Obstetrics=Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik
: Federasyonu

E AUK : Anormal Uterin Kanama

§ hCG : Human koryonik gonadotropin

¢ BKI : Beden Kitle Indeksi

: RiA : Rahim I¢i Arag¢

§ NSAI : Non-Steroid Antienflamatuar flag

: SPRM : Selektif Progesteron Reseptor Modiilatorleri

E PID : Pelvic Inflamatuar Disease=Pelvik Enflamatuar Hastalik

§ MR : Magnetik Rezonans

: TENS : Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation=Transcutaneous Elektriksel Sinir Stimiilasyonu

: GKO : Gésel Kiyaslama Olcegi

§ GABA : Gamma-Aminobutirik Asit

¢ LNG-1US : Levonorgestrel-Releasing Intrauterin System=Levonorgestrel Salgilayan Rahim I¢i Arag¢

: ISPMD : International Society for Premenstrual Disorders=Uluslararas1 Premenstriiel Bozukluklar Dernegi
§ NAPS : National Association for Premenstrual Syndrome = Ulusal Premenstriiel Sendrom Birligi

¢ APA : American Psychological Association= Amerikan Psikiyatri Birligi

: ACOG : American College Of Obstetricians And Gynecologists Amerikan Kadin Dogum Birligi

§ AWHONN : Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses=Kadin Sagligi, Obstetrik ve Ye-
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