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Amag: Anormal uterin kanama, tireme ¢agindaki kadinlarin jinekoloji poliklinigine en sik basvuru nedenlerinden
biridir. Kadinlarin hangi vasiftaki kanamayr anormal olarak degerlendirdikleri dznel bir durumdur. Bu ¢alisma
kadinlarin anormal uterin kanama hakkinda mevcut bilgilerini belirlemek amaciyla yapimistir.
Yontem: Arastirma Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Polikliniginde Subat-Mayis 2019 tarihleri arasinda tanmimlayict olarak yapimistir. Arastirma érneklemini 18 yas
tizeri, evli, arastirmaya katilmaya engel duyusal/psikiyatrik bir hastaligi olmayan ve arastirmaya katilmayt kabul
eden 200 kadin olusturmugstur. Arastirma verilerinin toplanmasinda aragtirmact tarafindan hazirlanan anket
formu kullamilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21 paket programinda analiz edilmistir. Analizde
tamimlayici testler ve ki-kare testi kullanilmigtir.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamast 35.37+8.19'dur ve %39 U iiniversite mezunudur. Kadinlarm anormal
uterin kanama hakkinda ozellikle siiresi, sikligi ve miktart konularinda bilgi diizeylerinin iyi oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarin anormal uterin kanama hakkindaki bilgi diizeylerinin egitim durumu ve yasa gére farklilik
gosterdigi saptanmistir. Egitim seviyesi diisiik olan kadinlarin postkoital kanama ve intermenstriiel kanamayi
daha fazla normal kabul ettigi, gen¢ yas grubunda olan hastalarin ise kahverengi-siyah renkte kanamayr anormal
buldugu saptanmigtir.
Sonug¢: Arastirma sonucunda kadinlarin anormal uterin kanama hakkinda bilgi diizeylerinin iyi oldugu, ancak
intermenstriiel ve postkoital kanama konularinda bilgilendirilmeye gereksinimleri oldugu saptanmigtir. Bu amagla
saghk calisanlar: tarafindan kadinlara anormal uterin kanama bilgilendirilmelerinin yapilmasi etkili olabilir.
Anahtar Kelimeler: Anormal uterin kanama; bilgi diizeyi; kadin.
ABSTRACT
Determination of Women's Knowledge About Abnormal Uterine Bleeding
Aim: Abnormal uterine bleeding is one of the most common reasons for the referral of women of reproductive age
to the gynaecology outpatient clinic. It is a subjective condition in which women evaluate bleeding in which
characteristic. This study was conducted to determine the current knowledge of women on abnormal uterine
bleeding.
Methods: This descriptive study was conducted between February and May 2019 in /zmir Katip Celebi University
Atatiirk Training and Research Hospital Gynaecology Clinic. The sample of the study consisted of 200 women
over the age of 18, married, without any sensory / psychiatric illness and who agreed to participate in the study.
The questionnaire form prepared by the researcher was used to collect the research data. The data obtained from
the study were analysed in SPSS 21 package program. Descriptive tests and chi-square test were used in the
analysis.
Results: The average age of the participants is 35.37+8.19 and 39% of them are university graduates. It was found
that women have good knowledge about abnormal uterine bleeding, especially in terms of its duration, frequency
and amount. It was found that the knowledge levels of women about abnormal uterine bleeding differ according
to their education level and age. It was found that women with a low level of education considered postcoital
bleeding and intermenstrual bleeding to be more normal, while patients in the young age group found brown-
black bleeding consistent with abnormal.
Conclusion: As a result of the study, it was determined that women have good knowledge about abnormal uterine
bleeding, but they need to be informed about intermenstrual and postcoital bleeding. For this purpose, we believe
that it will be effective to inform abnormal uterine bleeding for women by healthcare professionals.
Keywords: Abnormal uterine bleeding; knowledge level; women;
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Akgiin Kavurmaci ve Giilbahar

GIRIS

Anormal uterin kanama (AUK), jinekoloji
poliklinigine en o©nemli ve en sik bagvuru
nedenlerinden biridir. AUK Onemli fiziksel,
duygusal, cinsel, sosyal, finansal yiikler yaratarak
kadinlarin yagam kalitesini azaltmaktadir (1).
Arastirmalarda iireme donemindeki kadinlarin
%14%niin  AUK’dan etkilendigi ve AUK
prevalansimin  %10-30 gibi genis bir aralikta
oldugu bildirilmistir (1-5). Farkli etiyolojiye sahip
AUK semptomlarinin varlig aragtirmacilar1 ortak
bir terminoloji olusturmaya yoneltmistir (6,7).
2011 yilinda The International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO) tarafindan
diizenlenen ve kiiresel olarak kabul géren AUK
tanimi, agir menstrilel kanama (normal
popiilasyonun 95. yiizdesinin {lizerinde kanama),
menstriiel kanama ve hem agir hem de uzun siireli
kanamalarin bir kombinasyonu gibi ¢esitli
semptomlar1 icermektedir (8,9). Bu terminoloji ile
AUK tamimi, saglik profesyonelleri i¢in netlik
kazanmis olsada, hastalarin hangi kanamalari
AUK olarak kabul ettigi bilinmemektedir. Adet
gorme deneyimi her kadin igin farklidir ve bu
nedenle, “anormal” adet kanamasinin neyi ifade
ettigi hastalar ve klinisyenler i¢in Oznel bir

degerlendirmedir  (10). Hangi kanamanin,
anormal bir kanama oldugunun ve saglik
merkezine basvuru yapilmasi  gerektiginin

oncelikle hasta tarafindan saptanmasi son derece
onemlidir. Hastalara AUK un kriterlerinin dogru
aktarilmasi, hem saglik merkezlerine erken
basvurmalarin1 saglayacak, hem de gereksiz
bagvurularin Oniine gegecektir. Bu baglamda
oncelikle hastalarin AUK hakkinda mevcut
bilgilerinin  saptanmast ve bu sonuglar
rehberliginde gerekli egitimlerin planlanmasi
gerekmektedir. Bu c¢alisma kadinlarin  AUK
hakkinda mevcut bilgilerini belirlemek amaciyla
yapilmigtir. Caligsma sonuglarinin ilerde kadinlara
saglik calisanlar1 tarafindan verilecek AUK
egitimlerinin hazirlanmasi i¢in rehber olacagi
diistiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma {zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Polikliniginde = Subat-Mayis 2019 tarihleri
arasinda yapilmistir. Aragtirma evrenini belirtilen
tarihlerde ilgili hastanenin kadin dogum
poliklinigine bagvuran 250 kadin olusturmustur.
Aragtirmanin 6rnekleme alinma kriterleri; 18 yas
iizerinde ve evli olmak, arastirmaya katilmaya
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engel duyusal/psikiyatrik bir hastaligt olmamak
ve arastirmaya katilmayr kabul etmek olarak
belirlenmistir. Evrenin tiimiiniin  6rnekleme
almmas1 planlandigindan arastirmada herhangi
bir oOrnekleme yontemi kullanilmamis ve
arastirma ornekleme alinma kriterlerine uyan 200
kadin ile gergeklestirilmistir.  Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeme ve evli olmama gibi

nedenlerle 50 hasta Orneklem  disinda
brrakilmustir.

Veri Toplama Araclan

Aragtirma  verilerinin  toplanmasinda

arastirmaci tarafindan FIGO 2011 AUK Sistem-1
simiflamas1 ve 2018 revizyonu temel alinarak
hazirlanan soru formu kullanilmigtir (8,11).
Ayrica soru formunda gorsel olarak menstriiel
piktogramdan faydalanilmistir (12).

Soru formu: Soru formunda hastalarin
tanitict 6zellikleri, kanama siiresi, sikligi, miktari,
diizeni ve vasfi konularinda sorular yer
almaktadir.  Veriler arastirmact tarafindan
katilimeilar ile muayene Oncesinde ayr1 bir
gorlisme odasinda yliz ylize gorlsiilerek
toplanmistir. Her bir soru formunun uygulanmasi
yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21
paket programinda analiz edilmigtir. Analizde
tanimlayici (ylizdelik, aritmetik ortalama, standart

sapma, min-max) testler ve gruplar arasi
kargilagtirmalar igin t-testi ve ki-kare testi
kullanilmustir.  Istatistiksel analiz  sonucunda

(p<0.05) olarak saptanan degerler anlamli kabul
edilmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce, Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’ndan (23/01/2019 tarihli
karar no:017) etik kurul onay1 ve arastirmanin
yapilacagi merkezden yazili izinler alinmistir.
Arastirmaya katilan kadinlara arastirma hakkinda
bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmak
isteyen kisilerden sozlii ve yazili onaylar
almmustir.  Aragtirma  verilerinin  toplanmast
esnasinda bireylere arastirma hakkinda bilgi
verilerek  "Aydmlatilmis  Onam"  ilkesi,
aragtirmaya katilip katilmama konusunda &zgiir
olduklar1 belirtilerek "Ozerklige Saygi" ilkesi,
aragtirmaya katilan bireylere bilgilerinin gizli
tutulacag1 belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin
Korunmast" ilkesi yerine getirilmistir.
Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirmanin yalnizca ilgili hastanenin
kadin dogum poliklinigine bagvuran 200 kadin ile
yapilmig olmasi, verilerin aragtirmaci tarafindan
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soru -cevap yontemi ile toplanmis olmasi,
muayene Oncesi doldurulmasi arastirmanin
sinirliligii olusturmaktadir. Elde edilen veriler
sadece bu 6rneklem igin gegerlidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya  katilan  kadinlarin
ortalamast 35.37+8.19 (19-49) olarak
saptanmistir.  Katilimcilarmm  %27.5’1  19-29
araliginda, %37.5°1 30-39 araliginda ve %35°1 40-
49 yas araliginda yer almaktadir. Katilimcilarin
%4.5°1 okur-yazar, %111 ilkokul mezunu, %23’
lise mezunu, %39’u liniversite mezunu, %9.5°1
yiiksek lisans ve %13’li doktora ve iizeri egitim
seviyesine sahiptir (Tablo 1).

Katilimcilarin “Sizce adet kanamasinin kag
giin slirmesi anormaldir?” sorusuna; %84’
kanamanin 8 giinden fazla stirmesini, %37.5’1 de
4 ginden az silirmesini anormal olarak
degerlendirmislerdir (Tablo 1). Bu soruya verilen
yanitlar katilimcilarin yas ve egitim durumlarina
gore farklilik gostermemektedir (Tablo 2, Tablo 3
p>0.05).

AUK, menstruasyon diizeni, siiresi ve
hacmindeki degisiklikleri tanimlayan genis bir
kavramdir (13). Arastirmalar, AUK prevalansinin
%10-30 araliginda degistigini ve prevelans
degerinin ¢alisma popiilasyonuna ve AUK
tanimina bagli oldugunu gostermistir (2,4,14).
AUK'da ortak bir terminoloji olusturmak ve
simiflandirmak amaciyla menoraji, metroraji,
polimenore, hipermenore, menometroraji gibi
birgok terim gelistirilmistir. Ancak bu terimlerin
pratikte farkli kullanilmalari ve bu sebeple
kavram kargasasina neden olmalar klinisyenleri
kolay uygulanabilir, basit bir tanimlama bulmaya
itmigtir (6). FIGO tarafindan 2011'de AUK
tanimlama ve etiyoloji siniflamasi yapilmigtir.
FIGO 2018de AUK semptom, siniflama ve
nedenlerini revize etmistir (8,11). FIGO 2018
siniflamasinda temel olarak menstriiel olmayan
kanamalar ile menstriiel kanamalarin sikligi,
siiresi, miktar1 ve diizeni tanimlanmistir. Bu
siiflamaya gore, 8 giin ve daha az olmasi normal,
fazla olmasi ise uzun olarak simiflandirilmistir
(11). Arastirma sonuglart FIGO 2018 kriterleri
uyumlu sekilde katilimcilarin %84'{iniin 8 glinden
fazla kanama siiresini anormal olarak belirttigini
ve kadinlarin bu konudaki bilgi diizeylerinin iyi
oldugunu gostermektedir.

Katilimeilarin  “Sizce iki adet kanamasi
arasindaki siirenin ka¢ giin olmasi anormaldir?”

yas
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sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde ise
%83 1iniin iki siklus arasindaki siirenin 38 giinden
uzun stirmesini, %44.5’inin bu siirenin 24 giinden
az olmasini anormal olarak degerlendirdigi tespit
edilmistir (Tablo 1). Katilimcilarin yas ve egitim
durumlarina gore bu soruya verilen yanit
istatistiksel olarak anlamli bulunmamisgtir (Tablo
2, Tablo 3 p>0.05).

FIGO 2018 siniflamasinda adet diizeni, bir
yil igerisinde menstriiel sikluslar arasindaki giin
farkinin toplamu olarak ifade edilmistir. Menstriiel
kanamanin sikligi 24-38 giin normal olarak
tanimlanirken, 24 gilinden az olmasi sik, 38
giinden fazla olmasi ise seyrek olarak
tanimlanmustir (11). Arastirma sonucu kadinlarin
iki siklus arasindaki siire konusunda da bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin
%84.5’inin beklenen adet tarihinden 20 giin erken
ya da ge¢ adet goriilmesini anormal olarak
degerlendirdigi ve bunun yas ve egitime gore bir
farklilik gostermedigi saptanmistir (Tablo 1,
Tablo2, Tablo 3 p>0.05).

FIGO 2018 simiflamasinda, bir yilda
sikluslar arasindaki degisiklik, 2 ile 20 giin
arasinda ise normal, 20 glinden fazla ise diizensiz
olarak tanimlanmistir. Ayrica 90 giin igerisinde

hic kanamanin olmamasi amenore olarak
isimlendirilmis ve bu  kategori  altinda
siniflandirtlmisgtir. Menoraji, metroraji,

oligomenore ve disfonksiyonel uterin kanama gibi
tanimlamalarin aksine amenore ile ilgili tartisma
olmadig1 ve bu tanimlamanin korunmasi gerektigi
konusunda goriis bildirilmistir (11). Calisma
sonuglart FIGO 2018 siniflamasi ile uyumludur.
Calismalarda, AUK’un hayati tehdit edici
olmadig1 ve hastalar agisindan AUK’un temel
yiikiinlin yasam kalitesi tizerindeki dnemli etkisi
oldugu bildirilmistir (16,17). FIGO 2018
revizyonunda Onceki siniflamadaki mililitre
olarak ifade edilen kanama miktarinin yerine
National Institute of Care Excellence (NICE)
tammlamasindaki  kadmin yasam kalitesini
etkileyebilecek kanama miktar1 temel alinarak az,
normal, fazla seklinde hasta ifadesi tercih
edilmigtir (18). Yasam kalitesi, AUK {izerine
yapilan c¢alismalarda standartlagtirilmis  bir
sekilde Ol¢lilmemektedir ve AUK'un yasam
kalitesi Onlemleri {izerindeki etkisi hakkinda
ulusal bir popiilasyon diizeyindeki perspektiften
¢ok az bilgi bulunmaktadir (16,17,19).
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Tablo 1. Kadimlar1 Tanitict Ozellikleri ve AUK Bilgi Durumlarinin Dagilimi

Kadinlar1 Tamtic1 Ozellikleri n %
Yas Gruplar:

19-29 55 27.5
30-39 75 375
40-49 70 35.0
Egitim Durumu

Okur-yazar 9 4.5
ko gretim 22 11.0
Lise 46 23.0
Universite 78 39.0
Yiiksek lisans 19 9.5
Doktora 26 13.0
AUK Bilgileri

Sizce adet kanamasinin kag giin siirmesi anormaldir?*

4 glinden az 75 37.5
4-8 giin 27 13.5
8 giinden fazla 168 84.0
Sizce iki adet kanamasi arasindaki siirenin ka¢ giin olmasi anormaldir?*

24 giinden az 89 44.5
24-38 29 14.5
38 giinden fazla 166 83.0
Sizce olmasmm beklediginizden ka¢ giin erken ya da ge¢ adet gormek

anormaldir?*

2 giin erken ya da geg 14 7.0
7-8 giin erken ya da ge¢ 37 18.5
10 giin erken ya da geg 105 52.5
20 giin erken ya da geg 169 84.5
Sizce biitiin adet kanamasi siiresince sekilde

Gosterilen (UZUN PED) miktarda kanama olan hijyenik pedden toplamda ka¢

adet kullanilmasi anormaldir?*

2 adet 77 385
6 adet 44 22.0
10 adet 56 28.0
12 adet 78 39.0
14 adet veon pee 145 72,5
Sizce asagida tanimlanan kanamalardan hangileri anormaldir?*

Postmenapozal vajinal kanama 155 77.5
Koyu kahve-siyah renkli adet kanamasi 76 38.0
Postkoital kanama 137 68.5
Intermenstriiel kanama 90 45.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Hastalarin anormallik kavramini, “kendi
rutinlerinin diginda olan” olarak kabul ettikleri de
diisiiniildiigiinde ¢alismamizin 6nemi bir kez daha
ortaya c¢ikmaktadir. Ancak kanama miktari
konusunda yas gruplar1  arasinda  fark
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saptanmigtir. Aslinda kadinlarin miktar kavramini
kisisel tecriibelerinden yola cikarak
degerlendirdigi  disiiniilirse 2018  FIGO
siniflamasinda yapilan degisiklik ile bu farkin
giderilebilecegi kanaatindeyiz.
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Tablo 2. Kadinlarin Yas Gruplarina Gore AUK Bilgi Durumlarinin Karsilastirilmasi
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Yas Gruplan

AUK Bilgileri 19-29 30-39 49-49 Test ve Anlamhilhik

n n n t p
Sizce adet kanamasinin kag giin siirmesi anormaldir?
4 giinden az 10 5 12 4.666 p>0.05
4-8 giin 44 63 61 4.827 p>0.05
8 gilinden fazla 26 32 31 1.169 p>0.05
Sizce iki adet kanamasi arasindaki siirenin ka¢ giin olmasi anormaldir?
24 giinden az 26 32 31 0.275 p>0.05
24-38 giin 8 12 9 0.289 p>0.05
38 giinden fazla 46 63 57 0.191 p>0.05
Sizce olmasini beklediginizden kag giin erken ya da ge¢ adet gormek anormaldir?
2 giin erken ya da geg 5 6 3 1.127 p>0.05
7-8 giin erken ya da geg 10 15 12 0.201 p>0.05
10 giin erken ya da geg 32 37 36 1.046 p>0.05
20 giin erken ya da ge¢ 49 65 55 3.032 p>0.05
Sizce biitiin adet kanamasi siiresince, sekilde gosterilen miktarda kanama olan hijyenik pedden
toplamda kag adet kullamilmasi anormaldir?
2 adet L 25 28 24 1.692 p>0.05
6 adet 12 17 15 0.034 p>0.05
10 adet ‘ ‘ 23 14 19 6.208 p<0.05
12 adet 23 29 26 0.289 p>0.05
14 adet UzUN PED 37 55 53 1.143 p>0.05
Sizce asagida tanimlanan kanamalardan hangileri anormaldir?
Menapozdayken goriilen adet kanamasi 41 56 58 1.773 p>0.05
Koyu kahve-siyah renkli adet kanamasi 30 27 19 -0.179 p<0.05
Postkoital kanama 36 57 44 3.225 p<0.05
Intermenstriiel kanama 24 32 34 0.567 p>0.05
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Tablo 3. Kadinlari Egitim Durumuna Gére AUK Bilgi Durumlarinin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu

AUK Bilgileri Okur/  Tlkokul Ortaokul _ Universite  Yiksek  Doktora  estVveAnlamhlik
yazar /Lise Lisans
n n n n n n t P
Sizce adet kanamasinin kag giin siirmesi anormaldir?
4 giinden az 5 8 16 27 7 12 2.520 p>0.05
4-8 giin 4 4 6 8 2 3 8.783 p>0.05
8 giinden fazla 6 20 37 67 16 22 3.445 p>0.05
Sizce iki adet kanamasi1 arasindaki siirenin kag¢ giin olmasi
anormaldir?
24 giinden az 5 8 22 28 10 16 7.143 p>0.05
24-38 giin 1 4 7 11 2 4 0.611 p>0.05
38 giinden fazla 7 18 34 68 15 24 5.671 p>0.05
Sizce olmasini beklediginizden kag¢ giin erken ya da ge¢ adet
gormek anomaldir?
2 giin erken ya da geg 1 1 6 1 2 3 8.121 p>0.05
7-8 giin erken ya da gec 3 7 7 8 6 6 9.263 p>0.05
10 giin erken ya da geg 5 12 20 41 11 16 2.646 p>0.05
20 giin erken ya da geg 7 20 37 67 16 22 1.699 p>0.05
Sizce biitiin adet kanamasi siiresince, sekilde gosterilen miktarda
kanama olan hijyenik pedden toplamda kag¢ adet kullamilmasi
anormaldir?
2 adet 1 5 11 31 13 16 5.046 p>0.05
6 adet @ 1 2 12 17 3 9 6.049  p>0.05
10 adet 4 7 15 20 6 4 4.239 p>0.05
12 adet UZUN PED 4 9 20 24 10 11 4,358 p>005
14 adet 7 20 32 55 14 17 4.892 p>0.05
Sizce agsagida tammlanan kanamalardan hangileri anormaldir?
Postmenapozal vajinal kanama 6 18 32 66 14 19 5.217 p>0.05
Koyu kahve-siyah renkli adet kanamasi 4 9 15 26 9 13 3.823 p>0.05
Postkoital kanama 5 13 24 58 15 22 12.615  p<0.05
Intermenstriiel kanama 2 6 18 36 10 18 11.977  p<0.05
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Katilimcilarin hangi kanamalar1 AUK ile
uyumlu bulduklari soruldugunda, %77.5’inin
postmenapozal vajinal kanamayi, %68.5’inin
postkoital kanamayi, %45’inin intermenstriiel
kanamay1 ve %381 koyu kahverengi-siyah renkte
kanamayr AUK ile wuyumlu bulduklarim
belirtmiglerdir (Tablo 1). Geng yas grubunda (19-
29 yas), kahverengi-siyah renkte kanamayr AUK
ile uyumlu bulanlarin sayisiin  diger yas
gruplarmma gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 2,
p=0.039). Benzer sekilde postkoital kanamanin da
yasa gore gruplar arasinda farkli sekilde
tammlandig1 saptandi. Otuz-otuz dokuz yas
grubunda postkoital kanamay1 AUK ile uyumlu
bulanlarin sayisinin diger yas gruplarma gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu  saptanmustir ~ (Tablo2, p=0.026).
Universite diizeyinde egitimi olan katilimcilarda
da postkoital kanama ve intermenstriiel kanamay1
AUK ile uyumlu bulanlarin sayisi istatistiksel
olarak anlamli  diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir  (Tablo 3, p=0.026). FIGO
kriterlerine goére menstriiel olmayan kanamalar;
postmenapozal kanama, ara kanama, postkoital
kanama, pre/post menapozal lekelenme seklinde
simiflandirilmistir (11). Postkoital kanama ve
intermenstriiel kanama, egitim seviyesi diisiik
olan kadmlarda daha fazla normal kabul
edilmektedir. Konuyla ilgili olarak yapilacak
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bilgilendirmeler ile bu hasta gruplarinda erken
tani konulmasina katk1 saglayacagi
diisiincesindeyiz.
SONUC VE ONERILER
Arastirma sonucunda kadinlarin AUK

stiresi, sikligt ve miktar1 konusunda bilgi
durumlarinin genel olarak iyi oldugu, bilgilerinin
egitim durumu ve yasa gore farklilik gosterdigi ve
ozellikle ara kanama ve postkoital kanama gibi
konularda bilgilendirilmeye ihtiyaglar1 oldugu
tespit edilmistir. Kadinlarin anormal uterin
kanama hakkinda bilgi sahibi olmasi, en az saglik
calisanlarinin ki kadar 6nemlidir. Anormal adet
kanamasi kavramimin kisisel bir goriis oldugu
unutulmamalidir.  Bu  ¢alisma  sonuglar1
dogrultusunda hasta saglik calisanlar1 arasinda
iletisimi  kolaylagtirmak  igin  Uluslararasi
siniflama ve isimlendirmeler de dikkate alinarak
toplumsal bazda bir AUK  smiflama/
isimlendirmenin  yapilmasinin ve kadinlara
yonelik AUK bilgilendirilmelerinin yapilmasinin
etkili olacag1 diisiincesindeyiz.

Cikar Catismasi

Caligma kapsaminda herhangi bir kisisel ya
da finansal ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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