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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Hedef 1 Normal menstrüel siklusun gerçekleşebilmesi için gerekli koşulları açıklayabilme

Hedef 2 Normal menstrüel siklus özelliklerini sayabilme

Hedef 3 Anormal uterin kanamalara ilişkin genel tanım ve şekillerini açıklayabilme

Hedef 4 Anormal uterin kanamaya neden olan faktörleri açıklayabilme

Hedef 5 
Anormal uterin kanama sorununa ilişkin anamnez alabilme ve tanı yöntemlerini 
sıralayabilme

Hedef 6 Anormal uterin kanamada uygulanacak tedavi yöntemlerini bilme

Hedef 7 Anormal uterin kanamaya ilişkin hemşirelik yaklaşımını açıklayabilme

Hedef 8 Dismenore tanımını ve sınıflamasını bilme

Hedef 9 Dimenorenin etyolojisi ve risk faktörlerini bilme

Hedef 10 Dismenoreye ilişkin anamnez alabilme ve tanı yöntemlerini sıralayabilme

Hedef 11 Dismenoreye ilişkin tedavi yöntemlerini bilme

Hedef 12 Dismenoreye ilişkin hemşirelik yaklaşımını açıklayabilme

Hedef 13 Premenstrüel Sendrom tanımını ve sınıflamasını bilme

Hedef 14 Premenstrüel Sendromun etyolojisi ve risk faktörlerini bilme

Hedef 15 Premenstrüel Sendroma ilişkin anamnez alabilme ve tanı yöntemlerini sıralayabilme

Hedef 16 Premenstrüel Sendromda uygulanacak tedavi yöntemlerini bilme

Hedef 17 Premenstrüel Sendroma ilişkin hemşirelik yaklaşımını açıklayabilme

İÇİNDEKİLER

	♦ Giriş
	♦ Normal Menstürel Siklus Özellikleri 
	♦ Anormal Uterin Kanamalar
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AKILDA KALMASI GEREKENLER

Üreme fonksiyonunun sağlıklı bir şekilde ol-
ması, mentrüel siklusun normal sıklık, dü-
zen, kanama süresi ve miktarının yanı sıra 
kanama ile dismenore ve PMS gibi sorunların 
da yaşanıp yaşanmadığına bağlıdır. Bir mens-
trüel siklusun normal kabul edilebilmesi için 
sıklığı 24- 38 günde bir, kanama süresi 8 gün 
ve miktarı 5-80 ml’yi geçmemelidir. Bu gös-
tergeler dışında kalan her şey Anormal Uterin 
Kanama (AUK) olarak değerlendirilmektedir. 
AUK jinekolojide en sık karşılaşılan prob-
lemlerden biri olmanın yanı sıra dört jine-
kolojik müdahalenin birisinde tanı AUK’dır. 
Özellikle premenopozal dönemdeki kadınlar 
da AUK nedeni ile operasyon oranı artmak-
tadır. AUK şikayeti olan kadınlar kan kaybı 
ile birlikte, cinsel ve üreme sağlığının bozul-
ması, sağlık hizmetlerinden yararlanmanın 
ve ekonomik kayıpların artması gibi sorun-
lar ile karşılaşmaktadır. AUK’un yarattığı bu 
sorunların kadının yaşama kalitesi üzerinde 
olumsuz etkileri vardır.

Uluslararası Jinekoloji ve Obstetrik Fede-
rasyonu’nu AUK gelişiminin nedenlerini veya 
olası nedenlerini araştırılmasını kolaylaştıran 
bir PALM-COEIN sınıflama geliştirilmiştir. 
Bu sınıflama gebelik dışı kanamalar için kul-
lanılmaktadır. Bu sınıflamada PALM (Polip, 
Adenomyosis, Leiomyoma/Myom, Maligni-
te) uterusun yapısal lezyonlarını içerirken, 
COEIN (C-Koagülopatiler, Ovulasyon so-
runları, Endometrium kaynaklı kanamalar, 
İyatrojenik, N-Sınıflanmayan) ise yapısal ol-
mayan lezyonların sınıflandırılmasıdır.

AUK şikayeti olan kadından AUK’a detaylı 
anamnez, fizik muayene, laboratuvar testleri 
(Beta hCG, kan sayımı, serum demir, demir 
bağlama, hormon profili, koagülasyon faktör-
leri ), transvajinal ultrasonografi gibi görün-
tüleme yöntemlerinin yanı sıra, endometriyal 
biyopsi ve histereskopi gibi gibi invazif yön-
temler uygulanabilir.

AUK tedavisinde etiyolojik nedene göre 
medikal (NSAI, Anti-fibrinolitik ajanlar gibi 
hormonal olmayan medikal tedaviler ya da 
KOK, progesteron, GnRH analogları, SPRM, 
progeteronlu RİA gibi hormonal medikal ted-
vailer ) veya cerrahi (küretaj, endometriyal 
ablasyon uterin arter embolizasyonu, histe-
rektomi) tedavi uygulanır.

AUK sorunu yaşayan kadına tanılama, te-
davi ve izlem aşamalarında hemşirelik bakımı 
verilir. AUK’da verilen hemşirelik bakımının-
da kadının menstruasyon fizyolojisi konusun-
da bilgilenmesini, kendi menstrüel siklusunu 
izleyebilmesini sağlamak ve yaşadığı soruna 
yönelik fiziksel, psikolojik ve sosyal olumsuz-
luklarla baş etmesine destek olmaktır.

AUK dışında menstrüel siklusa yönelik bir 
diğer sağlık sorunu ağrılı mensyruasyon yani 
dismenoredir. Primer (pelvik anatomiye sa-
hip olan prostaglandinlerin aşırı üretimi kay-
naklı) ve sekonder (jinekolojik bir patolojiye 
bağlı) olmak üzere iki tipi bulunan dismeno-
re anamnez üreme çağında en çok görülen 
jinekolojik şikayettir. Ağrı ile birlikte bulantı 
kusma, baş ağrısı, sinirlilik vb bazı belirtiler-
de beraberinde yaşanmaktadır. Dismenore 
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ve birlikte yaşanan belirtiler, okula/işe gide-
meme ve sosyal yaşamda kısıtlamaya neden 
olacak kadar şiddetli olabilmektedir. Disme-
nore kadın yaşamını bu kadar olumsuz et-
kilemesine rağmen bu soruna yönelik sağlık 
kuruluşuna başvurma oranı oldukça düşük-
tür. Dismenore tanısı anamnez fizik muaye-
ne ile konulabildiği gibi, sekonder dismenore 
yani pelvik bir patolojiden şüphelenildiği du-
rumda MR gibi görüntüleme yöntemi ya da 
laparoskopi gibi cerrahi bir operasyondan da 
yararlanılabilir. Dismenore tedavisinde far-
makolojik (NSAI, komibine oral kontrasep-
tifler, yalnızca progesteron) nonfarmakolojik 
(masaj, egzersiz, yoga, TENS, akupresör, aku-
punktur ) tedavi yöntemleri ya da yaşam tar-
zı (beslenme alışkanlıkları, stresle baş etme 
yötemler vb.) değişiklikleri önerilebilir. Dis-
menore yaşayan kadına verilecek hemşirelik 
bakımının amaçları menstruasyon ve disme-
noreye ilişkin bigilendirme, ağrıyı giderme 
konforu sağlama ve ağrı ile baş etme de kul-
lanılan yöntemlerin etkisini dismenore izlem 
formu ile izlemektir.

Menstrüel sağlığı etkileyen bir diğer sağ-
lık sorunu da ovulasyondan sonra, menstrü-
el kanama başlamadan 4-10 gün önce (luteal 
fazı/siklusun ikinci yarısında) ortaya çıkan, 
davranışsal, fiziksel ve emosyonel belirtilerin 
görüldüğü dönem olarak tanımlanan Pre-
menstrüel Sendromdur. PMS’nin etiyolojisi 
tam olarak bilinmemekle birlikte gelişiminde 
sıvı retansiyonu, over hormonlarındaki den-
gesizlik ve ovulasyon yani overyan aktivite 
rol oynadığı düşünülmektedir. PMS’la iliş-

kili oldukça fazla sayıda (150-200) belirtiler 
mevcuttur. Bu belirtiler duygusal (sinirlilik, 
anksiyete, depresyon vb.), davranışsal (uyku 
bozukluğu, iştah değişimleri odaklanma so-
runu, ilgisizlik vb.) ve fiziksel (vücutta şişlik, 
memelerde hassasiyet, ankne, bai ağrısı, kilo 
alma vb.) olmak üzere 3 kategoride sınıflan-
dırılır. PMS’ye yönelik çok sayıda semptom 
bulgu olması ve her kadının bunları değişik 
yaşaması ve labaratuvar testleri ile de tanı-
nın doğrulanma şansı olmayışı PMS tanısı 
koymayı güçleştirmektedir. PMS semptom-
ları premenstrüel dönemde görülmesi ve bu 
semptomların kadının günlük yaşamını ne-
gatif etkilemesi ile tanı konulabileceği gibi 
bu durumun en az 3 menstrüel siklusta ya-
şanması gerektiği de belirtilmektedir. PMS 
tanısını güçleştiren bir diğer önemli durum 
yaşanan belirtilerin retrospektif (geriye dö-
nük) olduğunda güvenilir bulunmamaktadır. 
Bu nedenle premenstrüel dönemde PMS’yi 
hatırlatacak şikayetleri olan kadınlara PMS 
günlüğü en az iki siklus süresince kayıt altı-
na alınması istenir. PMS’nin dört basamak-
lı tedavisinin birinci basamağında egzersiz, 
BDT, B vitamin desteği, SSRI kullanımı, ikin-
ci basamakta, kombine oral kontraseptifler ve 
progesteronlu RİA, yüksek doz SSRI, üçüncü 
basamakta GnRH analogları ve HRT, dördün-
cü basamakta ise cerrahi tedavi ve/veya HRT 
şeklindedir. PMS sorunu yaşayan kadınları 
bilgilendirmek, PMS tanısını doğru koyabil-
mek, ve premenstrüel semptomları hafifletil-
mesi için sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
ya da uygulanacak tedavi yöntemleri konu-
sunda danışmanlık vermektir.
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SORULAR

1.	 Aşağıda menstrüel siklus anamnezinde hangisi normal menstrüel siklus özelliklerini taşı-
maktadır?
a.	 Sıklık 38 gün, düzen 10 günlük farklılık, kanama süresi 5 gün, günde 3-4 pet
b.	 Sıklık 24 gün, düzenli, kanama süresi 1 gün, günde 2 pet
c.	 Sıklık 28 gün, düzenli, kanama süresi 4 gün, günde 5 pet
d.	 Sıklık 26 gün, düzenli, kanama süresi 8 gün, günde 1 paket
e.	 Sıklık 20 gün, düzen 6 günlük fark, kanama süresi 4 gün, günde 4 pet

2.	 Aşağıdakilerden hangisi anormal uterin kanamaların etyolojisinde rol almaz
a.	 Polip
b.	 Servikal erezyon
c.	 Myom
d.	 Koagülasyon sorunları
e.	 Adenomiyozis

3.	 Primer amenorenin hemşirelik bakımı ile ilgili aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?
a.	 Adölesanın detaylı anamnezi ve değerlendirilmesi sağlanır.
b.	 Birey ve ailesinin tanı ve tedavi yöntemleri konusunda bilgilendirilmesi ve gerekli birim-

lere yönlendirilmeleri sağlanır.
c.	 Amenoreye neden olan faktörlere ilişkin eğitim planı hazırlanır ve yaşam tarzı değişik-

likleri konusunda bireye ve ailesine danışmanlık verir.
d.	 Önerilen medikal tedaviyi uygulamak için birey ve ailesi eğitilir.
e.	 Sikluslarına ilişkin farkındalığı arttırmak amacı ile menstrüel takvim ile menstruasyon 

günlerinin izlenmesi konusunda eğitim vermek.

4.	 Akut başlayan ağır menstrüel kanama ile ilgili aşağıdaki hangi laboratuvar testi uygulanmaz?
a.	 Kanda K vitamini
b.	 Beta hCG.
c.	 Tam kan sayımı.
d.	 Hormon profili (FSH, Östrojen, Progesteron, Prolaktin, Serbest testosteron)
e.	 Koagulasyon faktörleri.
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5.	 Aşağıdaki ifadelerden primer dismenore ile ilgili olarak hangisi yanlıştır?
a.	 Ağrının nedeni endometriumda üretilen protaglandin artışıdır.
b.	 Ağrı nadiren 72 saatten fazla sürer.
c.	 Alt abdominal kadranda lokalize doğum ağrısına benzer şiddetli bir ağrıdır.
d.	 Ağrı yapısı başlangıç zamanı tüm sikluslarda değişkendir.
e.	 Ağrı dışında mide bulantısı ve kusma, yorgunluk, baş ağrısı, baş dönmesi ve uyku bozuk-

lukları da görülebilir.

6.	 Premenstrüel sendromu tanılamanın bilinen en iyi yolu aşağıdakilerden hangisidir?
a.	 Ovulasyondan sonra siklusun ikinci yarısında kanda progesteron takibi.
b.	 Her siklusta belirtileri menstrüel takvime işlemek
c.	 Vücut ısısı takibi
d.	 Servikal akıntı değişimlerini takip etmek
e.	 Menstrüel kanamadan bir iki gün önce ağrı,vücutta şişlik, memelerde hassasiyet gibi 

belirtilerin gözlenmesi.

Cevaplar:
1 2 3 4 5 6
C B E A D B
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KISALTMALAR

GnRH	 : Gonadotropin Salgılatıcı Hormon/ Gonodotropin-releasing hormon 
FSH	 : Folikül Situmulan Hormon
LH	 : Lüteinizan hormon
PMS	 : Premenstrüel Sendrom
FIGO	 : The International Federation of Gynecology and Obstetrics=Uluslararası Jinekoloji ve Obstetrik 

Federasyonu
AUK	 : Anormal Uterin Kanama
hCG	 : Human koryonik gonadotropin
BKİ	 : Beden Kitle İndeksi 
RİA	 : Rahim İçi Araç
NSAI	 : Non-Steroid Antienflamatuar İlaç
SPRM	 : Selektif Progesteron Reseptör Modülatörleri
PID	 : Pelvic Inflamatuar Disease=Pelvik Enflamatuar Hastalık 
MR	 : Magnetik Rezonans
TENS	 : Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation=Transcutaneous Elektriksel Sinir Stimülasyonu
GKÖ	 : Gösel Kıyaslama Ölçeği
GABA	 : Gamma-Aminobutirik Asit
LNG-IUS	 : Levonorgestrel-Releasing Intrauterin System=Levonorgestrel Salgılayan Rahim İçi Araç
ISPMD	 : International Society for Premenstrual Disorders=Uluslararası Premenstrüel Bozukluklar Derneği
NAPS	 : National Association for Premenstrual Syndrome = Ulusal Premenstrüel Sendrom Birliği
APA	 : American Psychological Association= Amerikan Psikiyatri Birliği
ACOG	 : American College Of Obstetricians And Gynecologists Amerikan Kadın Doğum Birliği
AWHONN	 : Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses=Kadın Sağlığı, Obstetrik ve Ye-

nidoğan Hemşireleri Birliği 


