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1. GIRIS

Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerine en sik bagvuru
nedenlerinden biri olan anormal uterin kanamalar (AUB)
reprodiiktif ¢agdaki kadinlarin Ugte birini etkileyen énemli bir
saglik problemidir. Yasam kalitesinde tolere edilebilen
bozulmadan morbiditeye ve mortaliteye kadar degisebilen ciddi
belirtilerle karsimiza ¢ikabilmektedir. Etkilenen kadinlarin
yarisinin tibbi yardim almadiklar1 diisiiniilmektedir. Prevalansi
reprodiiktif cagdaki kadinlar arasinda yaklasik %3-%30 (Liu,
Doan, Blumenthal, vd., 2007) olarak bildirilmektedir. Ancak
literatlirdeki bildirilerin ¢ogu agir uterin kanamalarla ilgilidir.
Agir uterin kanamalara diizensiz ve intermenstriel kanamalar da
dahil  edildiginde, prevalansin %35 veya (zerinde
(Kazemijaliseh, Tehrani, Behboudi-Gandevani, vd., 2017)
oldugu diistiniilmektedir.
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Bu kadar sik karsilagilan bir problem olmasina ragmen
uluslararast kabul goérmiis bir tanimlama ve simiflandirma
sistemi bulunmamaktadir. Literatiirdeki arastirmalarin ¢ogunda
tanimlamalar karmasik, standartizasyondan uzak ve bazi
etyolojilerin siniflandirilmast miimkiin olamamaktadir. Ayni
zamanda AUB ile ilgili arastirmalarin yapilmasi, yapilan
caligmalarin karsilastirilmasi ve meta analizlerin yapilabilmesi
oldukgca guctir (Fraser, Critchley, Broder, vd., 2011). Tum
diinyanin kabul edebilecegi, kanita dayali, klinik uygulamalarda
kullanilabilecek bir terminoloji ve siniflamaya ihtiyag
bulunulmasi nedeniyle International Federation of Gynecology
and Obsterics (FIGO) bu ihtiyacin farkina vararak AUB ile ilgili
pratik ve evrensel bir smiflama sistemi gelistirmeyi
hedeflemistir. FIGO’nun ‘Menstriel Bozukluklar Komitesi’
(MDC) konuyla ilgili ilk kez 2007 yilinda (Fraser, Critchley,
Munro, vd., 2007) AUB tanimlamalar1 ve terminolojisiyle ilgili
olarak mevcut terminoloji ve tamimlart gozden gegirerek ve
menstriel kanamanin normal parametrelerini de yeniden
tanimlayarak ilk tavsiyelerde bulunulmustur. Anormal uterin
kanamalarla ilgili arastirmalarin tasarimi ve yorumlanmasinin
yan1 sira kanita dayali klintk bakimin saglanmasinda,
klinisyenleri ve arastirmacilart bilgilendirmek ve onlara
yardimci olmak amaciyla 2011 yilinda bir ¢ift sistem ve bir dizi
klinik Oneri yayimlamustir. Bu 6neriler reprodiiktif ¢agda gebe
olmayan kadinlarda; FIGO-AUB Sistem 1: AUB terminoloji ve
tamimlarmi  igerirken, FIGO-AUB Sistem 2 ise AUB
nedenlerinin  siniflandirilmast  (PALM-COEIN sistemi) ile
ilgiliydi (Munro, Critchley, Broder, vd., 2011). 2017 yilinda
endometrial polipler (Clark ve Stevenson, 2017), ve
adenomyozis (Abbott, 2017) ile ilgili 6neriler paylasilmistir.
FIGO MDC bu sistemlerin gelistirilmesi adma 2018 yilinda
tamimlamalar, terminoloji ve smiflandirmayla ilgili genis bir
revizyon (Munro, Critchley, Fraser, vd., 2018) yayimladi. Son
olarak ta 2022 yilinda ovulatuar disfonksiyonlarla ilgili (Munro,
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Balen, Cho, vd., 2022) alt smiflandirma sistemi yayimlandi.
FIGO MDC yakin zamanda yayimlanacagini bildirdigi
adenomyozis ve endometrial polipler igin alt siniflandirma
sistemleri izerinde ¢alismalarini siirdiirmektedir.

2. FIGO SISTEM 1: AUB TANIMLAMALARI

FIGO sistemleri yalnizca gebe olmayan reprodiiktif
cagdaki kadinlarda uterustan kaynaklanan AUB terminolojisi ve
simiflandirmasiyla ilgilidir. Genital kanamalarin uterus disi
sebeplerle ilgili olabilecegi unutulmamalidir. Bu sistemde AUB
degerlendirilirken; ~ kanamanin ~ uterustan  kaynaklandigi
dogrulandiktan sonra FIGO AUB Sistem 1 ile tanimlanarak
FIGO AUB Sistem 2’ye (PALM-COEIN) gore siniflandirma
yapilmalidir. Tanimlanmig bir alt siniflandirma sistemi varsa
ileri degerlendirme de yapilmalidir. Onceden kullanilmakta olan
menoraji,  metroraji, menometroraji, oligomenore  ve
disfonksiyonel  uterin  kanama  gibi  terimler FIGO
tanimlamalarinda yer almamaktadir. Ayrica uluslararasi alanda
farkli sekillerde tanimlanan ve akademik topluluklar i¢in anlami
olmayan bu terimlerin kaldirilmasi 6nerilmektedir.

Sistemde akut ve kronik AUB  kavramlar
benimsenmistir. Akut AUB; klinisyene gore daha fazla kan
kaybini en aza indirmek ve dnlemek acil miidahale gerektirecek
miktarda agir kanama atagi olarak, Kronik AUB ise son 6 ayin
cogunda silire, hacim, siklik ve/veya diizenlilik ag¢isindan
anormal uterin kanamalar olarak tanimlanmaktadir.

Agir Menstriel Kanama (HMB); iireme c¢agindaki
kadinlarin  %14-25'ini etkileyen bir klinik antitedir. HMB,
kadimin ifadesiyle fiziksel, sosyal, duygusal ve/veya yasam
kalitesini bozan agirt menstriiel kan kaybi olarak tanimlanmuistir.
Bu ifade tami degil semptom olarak kabul edilmistir. Bu
tanimlama Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
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(RCOG) hem de American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) ve NICE tanimlari ile uyumludur.

FIGO 2018 yil1 revizyonunda;

Menstriiel siklusta sikligin bir pargasi olarak amenore
tanim1 ilk kez tabloya eklenmistir. Amenore tani degil
bir semptom olarak kabul edilmistir.

Diizenli sikluslar arasindaki kanamalar olarak ifade
edilen  intermenstriel  kanama  random  veya
menstruasyonun baslangic giliniine gore siklik (erken,
mid, ge¢ siklus) olarak ilk kez AUB tanimlamalari
igerisine eklenerek tanimlanmistir.

Ureme spektrumunun her bir ucundaki (menars -
perimenopoz) spesifik degisikliklere bagli menstriiel
kanama diizensizlikleri gz Oniine alinarak menstriiel
sikluslar aras1 degisim yasa gore diizenlenmistir.

FIGO Sistem 1’e gore normal menstruasyon;
Siklik: >24 <38 giin
Stire: <8 giin

Sikluslar aras1 varyasyon: < 7-9 giin (18-25 yas arasinda

<9 giin, 26-41 yas arasinda <7 giin ve 42-45 yas arasinda
<9 giin)

Miktar: Kadin ifadesine gore normal olan kanamalar
olarak tanimlanmaktadir.

AUB, uterus korpusundan siklik, siire, dizenlilik ve

miktar agisindan anormal olan ve Onceki 6 ayin ¢ogunda olan
kanamalar olarak tanimlanmustir.

Progestin ve/veya 0Ostrojen iceren gonodal steroidlerin

(dogum kontrol ilaglari, ring, patch veya enjektabil preparat)
kullanimlarinin varlig1 sorgulanmali ve not edilmelidir.
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FIGO Sistem 1’e gore AUB semptomlarinin
isimlendirilmesi ve tanimlamalar1 Sekil 1’de 6zetlenmistir.

Sekil 1. FIGO AUB Sistem 1’e Gore AUB Semptomlarinin
isimlendirilmesi ve Tanimlamalari

Parameter Normal ‘ Abnormal H

Absent (no bleeding) = amenorrhea O

Infrequent (>38 days) O

Frequency Normal (224 to <38 days) O

Frequent (<24 days) ]

Normal ($8 days) O

Duration Prolonged (>8 days) c

Regul Normal or “Regular” (shortest to longest cycle variation: <7-9 days)* O

egularity Irregular (shortest to longest cycle variation: 28-10 days)* m]

Flow Volume e -

(patient determined) Heavy &l

Intermenstrual ::::um B

Bleeding (IMB) Early Cycle o

Bleeding between cyclically Cyclic (Predictable) Mid Cycle O

regular onset of menses Late Cycle 0

Not Applicable (not on gonadal steroid medication) O

Unscheduled Bleeding None (on gonadal steroid medication) O
on Progestin t Estrogen

Gonadal Steroids
(birth contral pills, rings, Present O
patches or injections)

Kaynak: (Munro, Critchley, Fraser, vd., 2018)

3. FIGO AUB SISTEMI 2 (PALM-COEIN):
SINIFLANDIRMA

AUB’de kullanilan terminolojiyi standardize etmek i¢in
FIGO MDG tarafindan 6 kita ve 17’nin Uzerinde (lkeden
aragtirmacilarin  destegi ile 2011 yilinda PALM-COEIN
simiflandirmast (Sekil 2) olusturulmustur (Munro, Critchley,
Broder, vd., 2011). Bu isimlendirme AUB ile iliskili 9 ana
nedenin bas harfleri kullanilarak olusturulmustur.

‘PALM’ (Polip; Adenomyozis; Leiomyom; Malignite ve
Hiperplazi); genellikle gorintileme teknikleri ve histopatoloji
kombinasyonlar1 kullanilarak gorsel olarak degerlendirilebilen
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veya Olclilebilen objektif yapisal kriterlerle tanimlanabilir
sebepler iken ‘COEI’ (Koagulopati; Ovulatuar Disfonksiyon;
Endometrial Bozukluklar; Iyatrojenik); gorintiileme veya
histopatoloji ile tanimlanamayan yapisal anomalilerle ilgisi
olmayan sebepleri ifade etmektedir. “‘N’; histopatoloji veya
goriintiileme teknikleri ile ol¢iilebilen veya tanimlanabilen veya
tanimlanamayan ‘Baska Turli Siiflandirilmadi’ kategorisini
ifade etmektedir. Bu 9 kategorideki sebepler alt basliklarla
asagida anlatilacaktir.

Sekil 2. Figo Aub Sistemi 2. Reprodiiktif Cagda Aub Nedenlerinin

Simiflandirilmasi
Polyp Coagulopathy
Adenomyosis iy Ovulatory dysfunction
Leiomyoma m Endometrial
Malignancy & hyperplasia latrogenic
Not otherwise classified

Kaynak: (Munro, Critchley, Broder, vd., 2011)
3.1.Polipler (AUB-P)

Endometrial stroma ve glandlardan kaynaklanan
epitelyal proliferasyonlar olarak tanimlanan endometrial
poliplerin  insidanst  yagla  birlikte artar. Cogunlugu
asemptomatik olup AUB'ye katkisi %3,7 ile %65 (Dreisler,
Stampe Sorensen, Ibsen, vd., 2009) arasinda degismektedir.

Ultrasonografi (USG), Salin infiizyon Sonografi veya
Histeroskopi ile tan1 konulabilmektedir. FIGO AUB Sistemi
2’ye gbre suanda  histopatolojik  tam1  zorunlulugu
bulunmamaktadir. Ayrica sayilari, lokalizasyonlar1 veya
biiyiikliikleri konusunda herhangi bir ayrim yoktur. Endometrial
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poliplerle ilgili alt smiflandirma sistemi olusturulmas: igin
calismalar devam etmektedir. Polipler, sistemde var veya yok
olarak kategorize edilirler.

3.2.Adenomyozis (AUB-A)

Prevalans: literatiirde %35 ile %70 arasindaki genis bir
yelpazede bildirilen adenomyozisin Ureme fonksiyonlar1 ve
uterin kanamalarla iliskisi hala arastirilmaktadir. Tan1 genellikle
histerektomi spesmenlerinde endometrial myometriyal bileske
altindaki endometrial dokunun derinliginin histopatolojik olarak
incelenmesi ile konulur. Ancak tanida bazi ilerlemeler
kaydedilmistir. Tan1 i¢in 2 boyutlu transvajinal (Tv) USG ve
Manyetic Rezonans (MR)’in benzer duyarlilik ve ozgiilliige
sahip oldugu gosterilmistir (Bazot ve Darai, 2018). Ug boyutlu
Tv USG ve Sonografik Elastografinin tanidaki rolii arastirma
konusu olmaya devam etmektedir.

Adenomyozis tanist i¢in ‘Morfolojik Uterus Sonografik
Degerlendirme  Grubu’ (MUSA) tarafinca transvajinal
ultrasonografi tabanli 8 kriter (Van den Bosch, Dueholm, Leone,
vd., 2015) tanimlanmistir (Sekil 3). MUSA grubuna gore 2 veya
fazlasinin tespiti tani i¢in yeterlidir. Bu kriterlerin kag¢ tanesinin
ve hangilerinin gerekli oldugu konusunda heniiz fikir birligi
olmamasma ragmen FIGO tan1 igin MUSA kriterlerinin
kullanilmasini  6nermektedir (Munro, Critchley, Fraser, vd.,
2018). Bununla birlikte FIGO MDC uluslararas1 kabul gormiis
goriintiilenme  tabanli  bir sistem {izerinde ¢alismalarin
surdirmektedir. Adenomyozis, sistemde var veya yok olarak
kategorize edilirler.
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Sekil 3. Adenomyozis Tam Kriterleri. MUSA Grubu Tarafindan

Onerilen Sekiz Tv USG Kriterinin Grafiksel Tasvirleri
)

© g o

n © "
y N V o o

Kaynak: (Van den Bosch, Dueholm, Leone, vd., 2015).

(A): Asimetrik myometriyal kalinlasma

(B): Myometriyal Kistler

(C): Hiperekoik adalar

(D): Yelpaze seklinde golgelenmeler

(E): Ekojenik subendometrial ¢izgiler ve tomurcuklar

(F): Translezyonel vaskilarite

(G): Diizensiz birlesme bolgeleri

(H): Kesintiye ugramis birlesme bolgeleri
3.3.Leiomyomlar (AUB-L)

Myometriumun benign fibromuskuler timoérleri olan
leiomyomlar kadinlarda en sik gorulen timdrlerden olup ¢ogu
asemptomatiktir. Anormal uterin kanama ile bagvuran
kadinlarda olduk¢a yaygin olmasina ragmen AUB ile arasindaki
iliski giniimuzde tam olarak anlagilamamistir. Bariz paradoks,
birgok kadinda leiomyom olmasi ancak ayni zamanda tamamen
normal kanama dizenlerine sahip olmalaridir. Submukozal
leiomyomlar1 olan kadinlarin, 6zellikle de endometrial kaviteyi
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bozan leiomyomlarin AUB ile basvurma olasiliginin daha
yiiksek oldugu diistiniilmektedir (Munro, 2012).

FIGO MDC tarafinca onaylanan ilk alt siniflandirma
sistemi leiomyomlar ile ilgili olmustur (Munro, Critchley,
Broder, vd., 2011; ACOG, 2012). 2018 yilinda yapilan ¢ok
kiiglik degisiklikler haricinde esasen degismemistir (Sekil 4). Bu
degisikliklerden biri Tip 3 leiomyomlarla ilgili olup artik
submiikoz leiomyom olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Bir diger degisiklik ise sapli leiomyomlar olan Tip O ve 7
leiomyomlar ile ilgilidir. Pedinkiil ¢cap1 leiomyomun ii¢ ¢capinin
ortalamasinin <%10 olan leiomyomlar artik sapli leiomyomlar
(Munro, Critchley, Fraser, vd., 2018) olarak tanimlanmaktadir.

Myometriyumla iligkisi olmayan leiomyomlar (servikal)
veya uterusla iliskili olmayan ligamenter leiomyomlar ya da
parazitik leiomyomlar Tip 8 (Munro, Critchley, Fraser, vd.,
2018) olarak tanimlanmaktadir. ‘Hibrid leiomyomlar’ olarak
tanimlanan, hem endometrium hem de seroza ile iliskili
leiomyomlar da once submukozal sonra da subserozal sinif
belirlenir ve bu iki rakam arasina (-) koyularak siniflamada
belirtilirler (6rn. Tip 2-5).

Leiomyomlarin tanimlanmasinda: USG veya MR
kullanilir. Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin gérintileme
yontemi tahmini uterus hacmini, tahmini leiomyom sayisini (1,
2, 3, 4 veya 4'ten fazla) ve konumunu ayirt edebilmelidir. Ayrica
4’ten fazla leiomyom varsa asgari en biyiliginiin hacmini
kaydedebilmesi  Onerilmektedir. Histeroskopi, endometrial
kavitenin goriintiilenmesini saglayan en diisiik dolum basincinda
Tip 2 ve 3 leiomyom ayriminda standart yontem (Munro,
Critchley, Fraser, vd., 2018) olarak kabul edilmektedir. Tip 4 ve
Tip 5 leiomyomlar arasindaki ayrim (Munro, Critchley, Fraser,
vd., 2018), USG veya MR ile belirlenen seroza distorsiyonu
(Tip 5) gozlemlenerek yapilir.
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Sistemde Tip 0, 1, 2, 3 leiomyomlar Lswm olarak, Tip 4, 5,
6, 7, 8 leiomyomlar ise Lo olarak kategorize edilirler.

Sekil 4. FIGO Sistem 2 Leiomyom Alt Simflandirma Sistemi

Polyp | Coagulopathy
Adenomyosis { ryr—— Ovulatory dysfunction
Fli GO Leiomyoma r/ e Endometrial
= Malignancy & hyperplasia | latrogenic
Lelamyoma Not otherwise classified

Subclassification System

| Pedunculated intracavitary
| <50% intramural
1250% intramural

0
1

W 3 ;Lontxts endometrium; 100% intramural
L1

SM - Submucous

| Intramural

| Subserous 250% intramural

y | O-Other
6 |Subserous <50% intramural

7 |Subserous pedunculated
B |Other [specify e.g, cervical, parasitic)

Hybrid T mbess are bited separated by a byghen. By convericn, the fist
Peters 1o the relatiensha with e endosetrm whit the second refens 1o
Ehd rlatsnghin o the thrsda One #uam ol i bl

[cantact bath the 25 | Submucous and subserous, each with less

sl sl {than half the diameter in the endometnal
the serosal lyar)

|and peritoneal cavities, respectively. .
@ Ml G Moo MDD

Kaynak: (Munro, Critchley, Fraser, vd., 2018)
3.4.Malignite ve Hiperplazi (AUB-M)

Anormal uterin kanamalarla iliskili malign veya
premalign uterus lezyonlar1 (6rn. endometrial Kkarsinomlar,
leiomyosarkomlar ve endometrial intraepitelyal neoplaziler veya
EIN olarak adlandirilan atipik endometrial hiperplaziler) bu
grupta AUB-M olarak kategorize edilirler. Ozellikle inatgi
intermenstriiel kanamalarda serviks kanseri tanisi akla
gelmelidir. Nadiren over kanserinin AUB ile ortaya ¢ikabilecegi
unutulmamalidir.

Endometrial ornekleme yapilmasi tim kadinlar igin
onerilmemektedir. Buna yas, kisisel ve genetik risk faktorleri ve
Tv USG kombinasyonuyla karar verilmelidir. 45 yas listii AUB,
kargilanmamis Ostrojen maruziyeti, morbid obesite, Lynch
Sendromu (45 yas alt1), inatci ve acgiklanamayan AUB

10
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durumlarinda histeroskopi + endometrial 6rnekleme yapilmasi
(Bleeding, 2007) Onerilmektedir.

Bu smiflandirma sistemi endometrial hiperplazi ve
neoplaziyi smiflandiran WHO ve FIGO smiflandirmalarinin
yerini almak iizere tasarlanmamistir. AUB siiflandirmasi ile
birlikte malignite veya premalignite tespitinde, patoloji uygun
WHO/FIGO  sistemleri  kullanilarak ~ tanimlanmali  ve
evrelendirilmelidir (Denny, Quinn, ve Hacker, 2012).

3.5.Koagulopati (AUB-C)

Koagulopati grubu agir menstriiel kanamalarin yaklagik
%13 sebebidir. En sik sebep, kalitsal bir kanama bozuklugu olan
von Willebrand Disease (VWD) hastaligidir ve toplumun
%21’inde gorulir (Kouides, Conard, Peyvandi, vd., 2005).
Antikoagiilan kullanimiyla iligkili AUB 2018 yilinda yapilan
guncellemeyle bu gruptan ¢ikarilarak AUB-I kategorisine dahil
edilmistir.

FIGO, 0Ozellikle HMB ile bagvuran kadinda altta yatan
koagulopatilerin 6n tespiti i¢in % 90 duyarliliga sahip oldugu
gosterilen yapilandirilmis Oykiiyii igeren bir arag (Sekil 5)
kullanilmasimi Onermektedir (Munro, Critchley, Fraser, vd.,
2018; Kouides, Conard, Peyvandi, vd., 2005). Menarstan
itibaren agir menstriel kanama varligi, 2. listeden 1 madde veya
3. listeden en az 2 maddenin tespiti pozitif tarama sonucu olarak
kabul edilir. Tarama sonucu pozitif olanlarm bir hematolog
tarafindan degerlendirilmesi ve/veya ileri testlerin (von
Willebrand faktorii, Ristosetin kofaktorii, F VIII, aPTT ve diger
Olcimler) yapilmasi Onerilmektedir. Test sonuglarinin pozitif
¢ikmast halinde AUB-C olarak kategorize edilmektedir.

11



Kadin Hastaliklar: ve Dogum Calismalart

Sekil 5. Agir Menstriiel Kanamalarda Koagiilopati On Tamsi icin
Yapilandirilmis Oykiiye Dayah Arag

Initial screening for an underlying disorder of hemostasis in patients
with excessive menstrual bleeding should be by a structured history.
A positive screening result comprises any of the following:®

1. Heavy menstrual bleeding since menarche
2. One of the following:
a Postpartum hemorrhage
b Surgical related bleeding
c Bleeding associated with dental work
3. Two or more of the following symptoms:
a Bruizsing 1-2 times per month
b Epistaxis 1-2 times per month
c Frequent gum hleeding

d Family history of bleeding symptoms

(Kouides, Conard, Peyvandi, vd., 2005)

3.6.0vulatuar Disfonksiyon (AUB-O)

Ovulatuar disfonksiyon, hipotalamik-hipofiz-overyan
(H-P-O) aksin epizodik veya kronik islev bozuklugu olarak
tanimlansa da {izerinde uzlasilmis bir tanim bulunmamaktadir.
Her 24-38 gunde bir ongorulebilir siklik menstruasyon
genellikle ovulasyon ile iliskilendirilir. Bu grupla iligkili AUB
siklikla anoviilasyonla birliktedir. Ancak oviilasyon bozuklugu
giiniimiizde anoviilasyonla es deger kabul edilmemektedir.
Dizenli menstriiel kanamasi olan kadinlarda da %3,7-26,7
arasinda oviilasyon bozuklugu (Giviziez, Sanchez, Lima, vd.,
2022) olabilecegi unutulmamalidir. Dolayisiyla ovulasyon
bozuklugunun belirlenmesi i¢in ayrintili bir dykiiniin 6tesinde
daha fazla degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.

Genellikle altta yatan endokrinopatiler (polikistik over
sendromu, hipotiridizm, hiperprolaktinemi vs), neoplazmlar,
obezite, anoreksiya, psikolojik ve psikiyatrik durumlar ve belirli
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farmakolojik ajanlarin kullanimi ile iligkilidir. Bilinen c¢ok
sayida nedeni olsa da, patogenez mekanizmalarimin ¢ogu
giiniimiizde aydinlatilmayr beklemektedir. Bu grup AUB;
siklikla seyrek veya dlzensiz menstriel kanamalarla veya
amenore ile kendini gosterir. HMB sebebi de olabilir.

FIGO 2022 yilinda ovulatuar disfonksiyonla ilgili bir alt
siniflandirma sistemi tanimlamistir. Sistemin 3 seviye seklinde
incelenmesini 6nermektedir. Alt siniflandirma sistemi ‘HyPO-P’
kisaltmasiyla (Sekil 6) ifade edilmistir (Munro, Balen, Cho, vd.,
2022).

1. seviyede ovulatuar disfonksiyonun varliginin
sorgulanmasi: FIGO AUB Sistemi 1’e gore: 24-38 glnde bir
menstruasyon (dizenli menstruasyon) genellikle ovilasyon ile
iliskilidir. Ancak eslik eden hirsutizm, infertilite gibi bulgular
varsa yani oviilasyon bozuklugu siiphesi varsa, idrar LH
ovilasyon kitleri, mid luteal fazda Progesteron 6l¢iimii veya seri
USG Olglimleri ile oviilasyon bozuklugu dogrulanmalidir
(Penzias, Azziz, Bendikson, vd., 2021).

2. seviyede ovulatuar disfonksiyona neden olan bélgenin
veya durumun 4 alt grup igin arastirilarak tespit edilmesi.

- Tip I: Hipotalamik

- Tip II: Hipofizer

- Tip IIl: Overyan

- Tip IV: PKOS: Tanida WHO tani kriterleri gecerlidir.

3. seviyede ovulatuar disfonksiyona neden olan bélgenin

(Tip 1, 2 ve 3 igin) ve altta yatan mekanizmay1 tanimlamak i¢in
uygun gorilen her tiirlii arastirmanin yapilarak ‘GAIN-FIT-PIE’
kisaltmasi (Sekil 6) kullanilarak sebebe yonelik alt siniflandirma
yapilmasini 6nermektedir. GAIN-FIT-PIE kisaltmasi; genetik,
otolmmin, iatrojenik, neoplazm, fonksiyonel,
infeksiyon/inflamasyon, travma, psikolojik, idiyopatik ve
endokrin alt basliklarinin ilk harfleri alinarak olusturulmustur.
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Sekil 6: Figo Ovulatuar Disfonksiyon Simflandirmasi

Typel Genetic

Hypothalamic Autoimmune
latrogenic
Neoplasm

Typell Functional

Pituitary Infectious/Inflammatory
Trauma & Vascular
Physiological

Type lll Idiopathic

Ovarian Endocrine

Diagnosis and categorization as
?c%esw recommended by the

International PCOS Network

Kaynak: (Munro, Balen, Cho, vd., 2022)
3.7.Endometrial (AUB-E)

Endometrial nedenler genellikle uzamis kanama,
intermenstriiel kanama veya HMB seklinde klinige sebep
olurlar. Ovulasyon bozuklugu olmayan kadinlarda genellikle
altta yatan herhangi bir neden tespit edilememis AUB grubunu
temsil eder. AUB ile bagvuran kadinda ilk degerlendirmeler
sonucunda yapisal nedenler, koagiilopati ve iatrojenik nedenler
dislanmigsa; AUB-O veya AUB-E diisiiniilmelidir. Ovulatuar
disfonksiyon  dislanmissa ~ AUB-E  olarak  kategorize
edilmektedir.
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Gunumuzde endometrial nedenleri agikga ortaya
koyabilecek spesfik testler bulunmamaktadir. Agir menstriel
kanamalarda; endometrial hemostaz mekanizmalarindaki
bozukluklar (Gleeson, 1994), intermenstriiel veya uzamis
kanamalarda ise endometrial tamir mekanizmalarinda defektler
veya endometrial enflamasyon (Klamidya enf, Kr. Endometrit)
diistintilmelidir (Toth, Patton, Esquenazi, vd., 2007).

3.8.1atrojenik (AUB-1)

FIGO MDC 2018 yilinda ovilasyona ve koagulasyona
etki eden tim farmakolojik ajanlarla gelisen AUB’leri bu gruba
dahil etmistir (Munro, Critchley, Fraser, vd., 2018). Orijinal
kategorizasyonda antikoagiilan kullanimiyla iligkili AUB’ler
AUB-C olarak kategorize edilmekteydi.

Guncel revizyonda;

- Intrauterin sistemler: Levonorgesterollu rahim ici
araglarin kullanimi sirasinda olusan kirilma kanamalari

- Ostrojenler, progestinler ve androjenler gibi gonadal
steroidlere ve bunlarin {iretimine veya yerel islevine
dogrudan etki eden ajanlar: Siklik ostrojen ve
progesteron kullanimi sirasinda olusan intermenstriiel
kanamalar

- Fenotiazinler ve trisiklik antidepresanlar gibi dopamin
metabolizmasini etkileyen ajanlar

- Ovulatuar  disfonksiyona  katkida  bulunan  bazi
nonsteroidal ilaclar

- K vitamini antagonistleri (Varfarin) veya diger
antikoagulan ilaglarla olusan (Rivaroksaban) AUB’lerin
AUB-I kategorisinde degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

3.9.Not Yet Classified (AUB-N)
N; histopatoloji veya goOruntileme teknikleri ile
oOl¢iilebilen veya tanimlanabilen veya tanimlanamayan nedenler

kategorisini ifade etmektedir. FIGO MDC tarafindan 2018
yilinda Kategorinin adim1 “Heniiz Smiflandirilmadi” ifadesi
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yerine "Baska Tirlii Siniflandirilamadi” (Munro, Critchley,
Fraser, vd., 2018) olarak degistirilmistir.

Arterioventz malformasyonlar (Yoon, Jones, Al Taani,
vd., 2016), isthmosel (Tulandi ve Cohen, 2016) ve myometriyal
hipertrofi ile iliskili AUB’ler su anda bu grupta kategorize
edilmektedir. Bunun yani sira ileri degerlendirmeler gerektiren
heniiz tamis1 konulamamis baz1 hastaliklarin veya AUB
patogenezinde rol oynayabilecek bazi durumlarin da altta yatan
nedenler olabilecegi akilda tutulmalidir.

4. SISTEMIN KULLANILMASI VE ORNEKLER

Anormal kanama sikayeti ile basvuruldugunda,
kanamanin sikligi, siiresi ve miktar ile ilgili ayrintili bir 6yku
almak ve adet diizeninin degisip degismedigini ve ne zaman
degistigini sorgulamak AUB’yi tanimlamak igin Onemlidir.
Ekarte edilmesi gereken ilk durum gebeligin varligidir.
Sonrasinda kanamanin uterustan kaynaklandigi dogrulanmalidir.
Sonrasinda tanimlama ve smiflandirma amaciyla fizik muayene,
uygun gorintileme yontemleri ve laboratuar tetkikleri ile
desteklenmelidir.

Son 6 aym biiyiik c¢ogunlugunda mevcut olan
semptomlar kronik olarak kabul edilir, ancak dnceki 3 ay siiren
semptomlar arastirilmalidir. AUB’nin FIGO Sistem 1’e gore
tanimi yapildiktan sonra PALM-COEIN smiflandirma sistemine
(FIGO Sistem 2) gecilmelidir. FIGO AUB Sistem 1'i kullanmak,
FIGO AUB Sistem 2'deki unsurlar i¢in degerlendirme yapmanin
Oon kosuludur. Kabul edilmis bir alt siniflandirma sistemi varsa
ileri degerlendirmeler yapilmalidir. Suanda kabul edilmis alt
smiflandirma sistemleri myomlar ve ovulatuar disfonksiyonlarla
ilgilidir. Adenomyozis ve endometrial polipler icin alt
siiflandirma sistemlerinde sona gelinmistir. AUB-C, AUB-E ve
AUB-I i¢in alt siniflandirma sistemleri diigiiniilmektedir.
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Uygun bir degerlendirme sonucunda AUB’ye sebep
olabilecek bir veya birden fazla neden veya katkida bulunan
faktor tespit edilebilir. Ayrica AUB’ye katkida bulunmasi
muhtemel olmayan bir dizi patolojik olusum da (6rn. subser6z
leiomyom) mevcut olabilir. FIGO AUB sistemleri bu duruma
izin verecek sekilde siniflandirmaya ve ¢oklu kategori gosterime
izin verecek sekilde tasarlanmistir. Ayni zamanda sistemler
esnek olacak ve uygun sekilde periyodik olarak gozden
gecirilerek degistirilecek sekilde tasarlanmistir.

FIGO Klinisyenleri ve arastirmacilart AUB’li hastalarin
FIGO temelli degerlendirilebilmelerine rehberlik etmesi igin bir
tan1 matrisi kullanmalarint  6nermektedir (Sekil 7). Bu,
arastirmanin durumunun tanimlanmasina ve belgelenmesine
olanak tanir. Degerlendirme sonucu anormallik yoksa "N"
siitununa X isareti, degerlendirme pozitifse ‘Y" siitununa X
isareti ve potansiyel neden tam olarak degerlendirilememigse "?"
stitununa X isareti konulur. Nihai sonug elde edilince Y veya N
stitununa X konularak tamamlanir. Sonu¢ AUB PALM-COEIN
olarak tanimlanir.

Sekil 7. FIGO AUB Sistem 2 Tan1 Matrisi

Y N ?

Z|-mOO &S r>»®

Kaynak: (Munro, Critchley, Fraser, vd., 2018)
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Ornegin, bir kiside Tip 2 leiomyom ve ovulatuar
disfonksiyon tespit edilmis ve baska bir sebep yoksa
degerlendirme sonucu: AUB Po Ao Lismy) Mo - Co O1 Eo lo No
olarak kayit edilmektedir. Klinik uygulamada bu tarzda bir
kullanilmanin  kiilfetli olabilecegi disiiniiliyorsa kisaltma
secenegi de gelistirilmistir. Kisaltilmis FIGO tanimi AUB-Lswm; -
O olacaktir. Aynmi olguda Tip 2 yerine Tip 4 leiomyom tespit
edilmis olsaydi tani: AUB Po Ao L1 Mo - Co O1 Eo lo No ve
kisaltma olarak ta AUB-Lo; -O olarak kayit edilecekti. Tip
0,1,2,3 leiomyomlar Liswm) olarak diger leiomyomlar Li(o) olarak
ifade edilmektedir.

Bagka bir ornekte; seyrek menstruasyon ve galaktore
sikayetiyle bagvuran olguda; Ovulatuar disfonksiyon tespit
edilmisse: AUB-O, aym hastada Prolaktin degerleri
yuksekse: AUB-O HyPO-P Tip 2, Hiperprolaktinemi nedeniyle
yapilan MR’da Hipofiz tiimorii tespit edilmisse; AUB-O HyPO-
P Tip 2-N, Hipofiz tumoru yoksa: AUB-O HyPO-P Tip 2-E,
Prolaktin degerleri normal, PKOS ile uyumlu olgu: AUB-O
HyPO-P Tip 4 olarak ifade edilmektedir.

HMB semptomuyla bagvuran dizenli adet géren olguda;
degerlendirme sonucunda koagiilopati tarama testi sonucu
pozitif ve Tip 5 leiomyom tespit edilmisse; 6n degerlendirme
sonucunda olguda AUB Lo-C?-E? disiiniilerek yukarida
anlatilan ileri testler yapilmalidir. Nihai sonu¢ koagulasyon
bozuklugu olarak tespit edilirse: AUB Po Ao L1(o) Mo — C1 Oo Eo
lo No ve kisaltma olarak AUB-Lo; -C kayit edilir. Koagiilopati
tespit edilmemisse ve bagka bir sebep yoksa: olguda olguda
endometrial  sebepler  (primer endometrial bozukluklar)
diistiniilerek: AUB Po Ao L1©0) Mo - Co Oo E1 lo No ve kisaltma
olarak AUB-Lo;-E kayit edilir.
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5. SONUC

Ureme cagindaki gebe olmayan kadinlardaki anormal
uterin kanamalarla ilgili FIGO sistemlerinin evrensel olarak
kullanilmasiyla literatirde bu konuda uygun planlanmis
aragtirmalarin sayis1 artmaktadir. Uygun veri girigleri ve ayni
dilin konusulmast ¢ok merkezli ¢aligmalarin ve meta analizlerin
yapilmasinin 6niinii agmaktadir. FIGO, AUB sistemlerini srekli
gozden gecgirmekte, ilgili modifikasyonlar1 ve revizyonlar
diizenli olarak yapmaktadir. Elde edilecek yeni verilerle
tanimlama ve simiflandirma sisteminde giincellemeler yapilabilir
olmast ayrica yeni alt simiflandirma sistemlerinin hayata
gecirilmesi bir avantaj olarak gorilmektedir.
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AFETLER VE ACIiL DURUMLAR SONRASI
KADIN SAGLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Figen KAZANKAYA!
Selin AHSUN 2
Senay UNSAL ATAN?

1. GIRIS

Afetler, etkilenen toplumun kendi kaynaklariyla basa
cikma kapasitesini asarak ciddi insani, ¢evresel ve ekonomik
kayiplara yol acan ve toplumun isleyisinde ciddi aksamalara
neden olan olaylardir. Diinya genelindeki dogal afetler ele
alindiginda, 31 g¢esit dogal afetin 28 tanesini meteorolojik
afetlerin olusturdugu goriilmektedir. Dogal afetlerin cesitleri ve
onem siralar iilkeden iilkeye de degismektedir. Ornegin, Akdeniz
Bolgesinde dogal afetler kuraklik, seller, orman yanginlari,
heyelan, dolu firtinalari, ¢iglar, donlardir. Ulkemizde ise en sik
goriilen meteorolojik karakterli dogal afetler dolu, sel, taskin,
don, orman yanginlari, kuraklik, siddetli yagis, siddetli riizgar,
yildirim, ¢1g, kar ve firtinalardir (AFAD, 2024).

Afetler, temel olarak dogal ve insan kaynakli olmak iizere
iki  ana gruba ayrilmaktadir. Dogal afetler; siddetli
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soguklar/sicaklar, kuraklik, kitlik gibi yavag gelisen dogal afetler,
deprem, sel, su taskini, toprak kaymalari, kaya diismeleri, ¢1g,
firtina, kasirga, yanginlar gibi ani gelisen dogal afetler olarak
siniflandirilmaktadir. Insan kaynakli afetler ise; nikleer,
biyolojik, kimyasal kazalar, biiyiik yanginlar, terdr eylemleri,
savaglar ve baraj yikilmalar1 gibi olaylar1 igermektedir (AFAD,
2024).

Gergeklesen  afetler, toplumlari1 olumsuz yoOnde
etkileyerek saglik, psikolojik ve ekonomik sorunlara neden
olmaktadir. Bununla birlikte, her birey afetlerden ayni derecede
etkilenmemekte, kadinlar ilizerinde daha fazla olumsuz etki
yaratmaktadir (AFAD, 2022). Dogal afetler, cinsiyetten bagimsiz
olarak meydana gelmekte ancak sonuglar1 cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde farkliliklar gozlemlenmektedir.
Sosyoekonomik, kiiltiirel ve geleneksel cinsiyet esitsizliklerinin
varligi ve kadinlarin biyolojik farkliliklari, afetler sirasinda
kadinlar1 daha dezavantajli bir konuma getirmektedir. Kadinlarin
ylizme ve tirmanma gibi becerilerinin erkeklere gore genellikle
daha az gelismis olmasi, afetler sirasinda fiziksel zarar gorme
olasiliklarin1 artirmaktadir. Ayrica, geleneksel ve kilturel
kiyafetler kadinlarin afet aninda hareketlerini kisitlayarak tahliye
ve kagis durumlarini olumsuz etkileyebilmektedir (Pincha, 2009).
Bu unsurlar dikkate alindiginda, kadin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi, ilkelerin Bin Yilllk Kalkinma Hedeflerine
ulagabilmesi icin afetlerin etkilerinin cinsiyet temelli bir
yaklasimla ele alinmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Birlesmis Milletler (BM) toplulugunun diinya giindemine
tasidigt Binyill Kalkinma Hedefleri (BKH) arasinda kadin
sagligini iyilestirmek oncelikli hedefler arasinda yer almaktadir.
BM iiye iilkeleri, 2015 yilinda BKH'nin devami niteliginde olan
ve 2030 yilina kadar izlenecek Siirdiirtilebilir Kalkinma Amaglari
(SKA) belirlemistir (UNDP 2022; UN, 2016). SKA, 2015 sonrasi
glindem igin bir yol haritas1 olup, tiim iilkelerin kadin, ¢ocuk ve
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ergenlerin onlenebilir tim olumlerini sona erdirmeyi ve bu
gruplarin sadece hayatta kalmalarmi degil, ayni zamanda
gelismelerine uygun bir ortam yaratmalarini amaclamaktadir
(UNDP, 2022). Hem BKH hem de SKA’nin temel odaginda
kadin saglig1 yer almaktadir. Kadinlar saglikli olduklarinda ve
yasamin her alaninda esitlige sahip olduklarinda, yasanabilir bir
diinya miimkiin hale gelmektedir. Kadinlarin refah diizeyinin
tyilestirilmesi, siirdiiriilebilir kalkinmanin pek ¢ok alanini 6nemli
Olcude etkilemektedir (Sahin & Kirikkaleli, 2019).

Afet donemlerinde kadinlarin refahinin iyilestirilmesi ve
stirdiiriilebilirliginin saglanmas1 i¢in afet yonetimi kritik bir
kavramdir. Bu baglamda, kadin sagligmin korunmasi ve
gelistirilmesi, siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasmak i¢in
hayati 6neme sahiptir. Afet yonetimi stratejilerinin, kadinlarin
0zel ihtiyaclarimi ve karsilastiklart zorluklar1 dikkate alarak
gelistirilmesi, toplumsal cinsiyet esitliine ve genel refah
diizeyine olumlu katkilar saglayacaktir. Afet yonetimi, afet
meydana gelmeden Once risklerin tespit edilmesi, zararlarin
azaltilmasi veya onlenmesi ile afet meydana geldikten sonra hizli
yanit verilmesi ve iyilestirme c¢aligmalarinin yiiriitilmesini
saglayan stratejik bir yonetim sistemidir (Karaman, 2016). Afet
ve acil durumlarda, saglik profesyonelleri tarafindan kadin
sagliginin degerlendirilmesi ve afetin kadin saglig1 iizerindeki
etkilerinin yonetimi 6nem arz etmektedir (Varol, 2022). Bununla
birlikte, afet yonetiminin etkinligini artirmak igin oncelikle
kadinlarin afet sirasinda ve sonrasinda karsilastiklart sorunlarin
tespit edilmesi gerekmektedir. Bu sorunlarin dogru bir sekilde
tespit edilebilmesi i¢in uygun araglar kullanilmali ve uygun
sorular sorulmalidir. Kadinlarin afet donemlerinde karsilastiklar
zorluklarin kapsamli bir sekilde anlasilmasi, afet ydnetim
stratejilerinin daha etkili ve kapsayici bir sekilde uygulanmasini
saglayacaktir. Bu baglamda, kadinlarin ihtiyaclarina yonelik 6zel
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degerlendirmeler ve miidahaleler, afet yonetim siireclerinin
basarisini 6nemli Ol¢iide artiracaktir.

2. AFETLER VE ACIL DURUMLARDA KADIN
SAGLIGININ ONEMi

Son yillarda meydana gelen afetler, 6zellikle afet sirasinda
ve sonrasinda kadinlarin 6zel ihtiyaglarina odaklanilmasinin
gerekliligini gostermistir (Jahangirt et al., 2014). Afetlerin,
toplumlar iizerindeki genis kapsamli etkileri goz Oniine
alindiginda, afet yonetim stratejilerinin cinsiyet temelli
yaklasimlarla ele alinmasi gerekmektedir. Kadinlarin 6zel
ihtiyaclariin dikkate alinmasi, afetlerin etkilerini hafifletmek ve
sirdiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasma agisindan hayati
Onem tasimaktadir.

Kadinlar ve erkekler, afet ve acil durumlardan farkl
diizeylerde etkilenmektedirler. Bu durumun en c¢arpict
orneklerinden biri, afet ve acil durumlarda erkeklere oranla daha
fazla kadinin hayatin1 kaybetmesidir (WHO, 2002). Endonezya,
Haiti, Banglades ve Hindistan gibi daha az gelismis ve gelismekte
olan tiilkelerde afetler sirasinda erkeklere oranla daha fazla
kadimin 6ldigi bildirilmistir (IUCN, 2004). Afet sonrasinda
gecici barinma yerlerinde saglik hizmetlerinin ¢ogunlukla
erkekler tarafindan sunulmasi, kadinlarin saglik hizmetine
basvurma oranini azaltmakta, rutin test ve takiplerini aksatmakta,
planlanan cerrahi girisimler ertelenmekte ve bu durum cinsel
saghk ve ftreme saghigi sorunlarmin da artmasina neden
olmaktadir (WHO, 2002). Bunun yani sira, kadinlar toplumsal
cinsiyet esitsizliginden kaynaklanan biyolojik, fiziksel, sosyal,
psikolojik ve kiltirel sorunlarla da micadele etmek zorunda
kalmaktadir (Ahmed ve ark., 2019; IUCN, 2004).
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3. AFETLER VE ACIiL DURUMLARDA KADIN
SAGLIGI

Diinya genelinde ortaya ¢ikan afet ve acil durumlar, kadin
saglig1 iizerinde farkli ve derinlemesine etkiler yaratabilmektedir.
Her turli dogal afetler ve insani krizler sirasinda kadinlar, ¢esitli
biyopsikososyal zorluklarla kars1 karsiya kalabilirler.

Depremler, genellikle siddetli dogal afetler olarak,
toplumlar Gzerinde 6nemli etkilere sahiptir ve bu etkilerden
ozellikle kadinlar belirgin sekilde etkilenmektedir. Bu etkiler,
cesitli biyopsikososyal faktorler {izerinden ortaya ¢ikmaktadir.
Depremler sirasinda ve sonrasinda kadmlarin fiziksel saglik
durumlan ciddi sekilde etkilenebilmektedir. Yikimlar, enkaz
altinda kalmalar ve travmatik yaralanmalar gibi dogrudan
etkilerin yani sira, temel saglik hizmetlerine ulagimin kisitlanmasi
gibi dolayl etkiler de goriilebilir (Enarson, 2014). Nepal’de 2015
yilinda yasanan ve iilke niifusunun tigte birini etkileyen depremin
ardindan 62 kadinla yapilan nitel ¢aligmada kadinlar ve kiz
cocuklart i¢in ¢ok sayida saglik ve giivenlik risklerinin ortaya
ciktig1 belirlenmistir. Siddet ve insan ticareti riski, uygun
kaynaklarin ve 6zel tesislerin eksikligi de dahil olmak f{izere
kadinlara 6zgii fiziksel saglik ve temizlik gereksinimlerinin
karsilanmasina iligkin endiseler, kadinlarin ge¢im kaynaklarinin
azalmasi ana temalar olarak ortaya ¢ikmistir (Tearne ve ark.,
2021). Haiti depreminin ardindan, mevcut ve uygun fiyatli saghk
hizmetlerinin, yeterli gida ve suyun, sanitasyonun ve saglik
egitiminin eksikliginin en Onemli saglik sorunlari oldugu
belirtilmistir (Urrutia ve ark., 2012). Cin'de Wenchuan
depreminin ardindan kadinlar arasinda yiiksek oranda
menstrilasyon bozukluklar1 ve pelvik inflamatuar hastalik
oranlar1 bildirilmistir (Cao & Kamel, 2011). Biiyiikk Dogu
Japonya Depremi'ne maruz kalmasimin ardindan diisiik dogum
agirlikli bebek sahibi olma riskinin arttig1 bildirilmistir (Suzuki
vd. 2016). Ortaokulda 6grenim goren kiz 6grenciler iizerinde
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yapilan bir ¢alismada, deprem sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
fobik anksiyete ve uyku bozukluklari ile menstrual siklus
bozulma sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Liu et al.,
2010). Afet sonrasinda kadinlarin fiziksel, cinsel ve psikolojik
siddet, insan ticareti ve istismar ile karsi karsiya kaldiklar
bildirilmistir (Enarson, 2014). Ayrica, afet sonrast dénemde
kadinlarin yasam alanlarinda giivenlik sorunlar1 yasadigi ve her
yoniiyle siddete maruz kaldigi belirtilmektedir (Celebi Boz &
Sengilin, 2017). Ortak kullanilan tuvalet ve banyolarda
aydinlatmanin yetersiz olmasi, tuvaletlerin uzak ve yetersiz
sayida olmasi, kadinlar icin cinsel taciz gibi bir¢ok soruna yol
acmaktadir (IUCN, 2004). Ayrica, afet sonrasinda gegici yasam
alanlarinda eslerin veya gorevli personelin kadina yonelik siddet
uygulamalar1 da artmaktadir. Cadir alanlarinda giivenligin
saglanamamasi, siddet durumlarinda basvurulacak merkezlerin
yetersiz kalmasi, yabanci bir ¢evrede bulunma, sosyal destekten
yoksun kalma gibi nedenler, bu donemde yasanan siddeti
artirmaktadir (EU, 2015).

Kasirga sonrasinda yagam, sosyal anlamda zorlagmakta
ve barinmak i¢in kurulan ¢adir kentlerde kosullar olumsuz hale
gelmektedir. Afet sonrasi yasam alanlarinda temiz suya erigim
zorluklar1 yasanmakta ve bu da bircok viral ve paraziter
enfeksiyon riskini artirmaktadir. Kadinlar, yasam alanlarinin
temizliginden sorumlu tutulduklar1 i¢in temiz olmayan suyu
kullanmak zorunda kalmakta ve ayrica menstriiel donemde
hijyenik bakim saglamakta giicliik cekmektedir. Cinsiyete uygun
olmayan tuvalet kullanimi1 nedeniyle de ¢esitli hijyen sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir (Villarreal & Meyer, 2020). Kasirgalar gibi
dogal afetler, annede hipertansif hastalik riskinin artmasina ve
depresyon ve travma sonrast stres gibi onemli duygudurum
bozukluklarina atfedilmektedir; bu tiir olaylarin ayni zamanda
erken dogum, diisilk dogum agirlig1 ve ¢ocuklarda duygudurum
bozukluklar1 gibi olumsuz noérogelisimsel sonuglar riskini

29



Kadin Hastaliklari ve Dogum Calismalari

artirdign da gosterilmistir (Zhang et al., 2018). Ornegin,
Banglades'te 1991 yilinda meydana gelen ve 140.000 kisinin
6lumune yol acan kasirga felaketinde 6lenlerin %9011 kadinlar
olusturmustur (IUCN, 2004). Benzer sekilde Katrina Kasirgasi
sonrasinda da giivenli gida ve temiz suya erisim eksikligi, saglik
hizmetlerinin kesintiye ugramasi ve gevresel toksinlere maruz
kalma, kadinlarin sagligini tehdit eden 6nemli unsurlar olmustur
(Callaghan et el, 2007). Katrina Kasirgasi'ndan sonra yerinden
edilen kadinlarin %40t dogum kontrol yontemi kullanamamis ve
tireme sagligi hizmetlerine sinirlt erisim nedeniyle kadinlarin
%4' istenmeyen gebelik yasamistir (Kissinger ve ark. 2007).
Gebelerin Katrina Kasirgasi’na maruz kalmasinin ardindan diisiik
dogum agirlikli bebek sahibi olma riskinin arttig1 bildirilmistir
(Suzuki vd. 2016).

Sel, kadinlarin saghgi {izerinde ciddi zihinsel ve fiziksel
etkiler yaratabilecek yaygin bir tehlikedir. Bunlar arasinda kirlilik
ve ciddi toksik maddelere maruz kalma, su dolu ve sagliksiz
ortamlara uzun siire maruz kalma, ciddi stres, kaygi ve depresyon,
kadinlarin sellerde hayatta kalma becerisini engelleyen kiiltiirel
normlar ve gida giivensizligi yer almaktadir (Jahangir1 ve ark.,
2014). Banglades'te yasanan sel felaketi hem kiiltiirel kisitlamalar
hem de yetersiz sosyal hizmetler nedeniyle kadinlar iizerinde
orantisiz bir etki yaratmistir. Alti koydeki kadinlarda adet
sorunlari, idrar yolu enfeksiyonlari, gebelik komplikasyonlar1 ve
yetersiz beslenme oldugu saptanmistir (Kamal ve ark., 2018).
New York'ta 1972 yilinda meydana gelen sel felaketinin sonuglari
bu duruma 6rnek olarak verilebilir. Agnes kasirgasini takip eden
sel felaketi, suyun kimyasal toksinlerle kirlenmesine ve 1973
yilinda bir¢ok gebenin abortus yapmasina neden olmustur
(Jahangirt et al., 2014).

Savaglar, gegmiste oldugu gibi giinlimiizde de 6nemli bir
halk sagligi sorunu olarak varligini siirdiirmektedir. Diinya
genelinde birgok bolgede devam eden catismalar, Ozellikle
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kadinlar ve ¢ocuklar gibi savunmasiz sivil gruplar
etkilemektedir. Bu catisma ve savag ortamlari, saglik iizerinde
ciddi etkiler yaratmakta ve bu etkiler genellikle uzun streli ve
derinlemesine olabilmektedir (Kilig et al., 2015). Literatlirde
savaglarin kadin saghig: iizerine etkisi incelendiginde; yetersiz
beslenme, yoksulluk ve temiz su eksikligi gibi yapisal ve ikincil
faktorler, saglik altyapisinin bozulmasi veya azalmasi, kadinlarin
tireme ve anne sagligi hizmetlerine erisiminin kisitlanmas,
cinsiyete dayali siddet ve diger insan hakk: ihlalleri nedeniyle
Olim riskinin arttigr belirtilmektedir. Ayrica aile planlamasi
hizmetlerine erisememe durumu istenmeyen gebelikler ve
guvenli olmayan diisiiklerde artigsa yol agmaktadir (Hedstrom ve
ark, 2023). Gazze-israil arasinda 7 Ekim 2023 tarihinde baslayan
savag neticesinde her giin 60 kadinin 6ldiiriildiigi bildirilmektedir
(UN, 2024). Savas nedeniyle bu siiregte kadinlarin egitim alma,
karar alma siirecinde yer alma ve giiclendirilme sanslarini
kaybettikleri, ayrica obstetrik, jinekolojik, onkolojik ve yardimci
tireme teknikleri de dahil olmak tizere kadinlarin saglik
hizmetlerine erisimi siirlanmistir (UN, 2024). 24 Subat 2022
tarihinde baslayan Rusya-Ukrayna Savasi ¢ocuklar ve kadinlarin
saglik sonuglarinin hizla kotiilestigi ve artan 6liim oranlariyla
kars1 karsiya kalindigi bildirilmistir. Catisma bolgelerinde,
Travma Sonrasi Stres Bozukluklari (PTSD), depresyon, anksiyete
ve diger stresle iligkili durumlarinda artis goriilmiistiir. Ayrica
gebelerde dogum oOncesi stres, preeklampsi ve gestasyonel
diyabet riskinin artmasiyla iligskilmistir (Wireko et al., 2022).

Iklim degisikligi ile ilgili asir1 olaylarm saglik iizerindeki
sonuglar1 dogrudan ve dolayl olarak siniflandirilir. Dogrudan
etkiler, sicak veya sogugun fizyolojik etkileriyle ve kirlilige, su
kirliligine veya hizmetlerin kesintiye u§ramasina verilen hiicresel
tepkilerle ilgilidir. Dolayli etkiler ise, artislar1 veya dagilimlari
sonugta iklim degisikliginin bir sonucu olan vektorler ve
patojenlerle ilgilidir. Go¢ ve i¢ ¢atismalar hem dogrudan hem de
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dolayli iklim olaylarinin sonucu olabilmektedir (Casey, et al.
2019). Epidemiyolojik ¢aligmalar, iklim degisikliginin obstetrik,
jinekolojik ve psikiyatrik etkilerini dogrudan
desteklemektedir. Afete bagli olarak topluluklarda travma sonrasi
stres, intiharlar ve hayatta kalanlarda olumsuz gebelik sonuclari
yasanmustir (Deliver 2021). Benzer sekilde epidemiyolojik
arastirmalar, kadinlarin vektor yayginligi ve dagilimindaki bu
dolayli degisimlere karsi duyarliligin1 géstermistir. Kaynaklarin
yetersiz oldugu iilkelerde, dogum kontrol yontemleri ve kiirtaj
gibi lireme sagligi ihtiyaglari veya gebelik 6ncesi, dogum oncesi
ve anne sagligi hizmetleri de dahil olmak iizere yeterli saglik
hizmetlerine sinirli erisim haklari, olas1 herhangi bir felaket
durumunda sonuglar1 daha da kétiilestirecektir (Giudice et al.,
2021).

Pandemi sartlar1 kiiresel 6lgekte ciddi saglik, sosyal ve
ekonomik etkilere neden olmakta ve ozellikle kadin sagligi
tizerinde cesitli yollarla etkilerini gostermektedir. Yakin ge¢miste
yasanan COVID-19 pandemisi slrecinde kadinlarin saglik
hizmetlerine erisiminde ¢esitli zorluklar yasanmistir. Elektronik
saglik hizmetlerine yonelik artan talep, diger saglik hizmetlerinin
kisitlamalarina ragmen, uzaktan saglik hizmetlerinin kullanimini
artirmis olsa da, bu hizmetlere erisimde teknolojik altyapiya sahip
olmayan kadinlar dezavantajli konumda kalmistir (UNDP, 2022).
Pandemi sirasinda kadinlarin is hayat1 ve ekonomik durumu da
olumsuz etkilenmistir. Bir¢ok kadin isini kaybetmis veya ¢aligma
saatleri azaltilmigtir. Ayrica, ev i¢i islerin ve ¢ocuk bakiminin
artmasi, kadinlarin is ve aile yasamlarin1 dengelemelerini
zorlagtirmigtir (UN Women, 2021). Dogum ve dogum sonrasi
bakim hizmetleri de yine ayni sekilde pandemi siirecinde
kisitlanmigtir.  Saglik sistemlerinin  pandemiye odaklanmasi,
gebelik, dogum ve dogum sonrasi hizmetlerin sunumunda
aksamalara yol agmis ve kadinlarin bu hizmetlere ulagimini
gliclestirmistir (UNFPA, 2020). COVID-19 pandemisi ayni
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zamanda kadinlarin psikolojik sagligi tizerinde de olumsuz etkiler
yaratmistir. Sosyal izolasyon, cinsiyete dayali siddet, ekonomik
belirsizlikler ve saglik endiseleri gibi faktorler, kadinlarin stres
diizeylerini artirmig ve ruh saglhigin1 olumsuz yonde etkilemistir
(UN Women, 2021). Sonu¢ olarak, COVID-19 pandemisi kadin
saglig1 lizerinde kapsamli etkiler gostermistir. Saglik hizmetlerine
erisimde yasanan zorluklar, is hayatt ve ekonomik durumda
yasanan olumsuzluklar, dogum ve dogum sonrast bakim
hizmetlerindeki kisitlamalar ve psikososyal saglik iizerindeki
etkiler, pandeminin kadinlar1 nasil etkiledigini anlamak igin
O6nemli gostergelerdir.

5. SONUC

Afetler toplumlar i¢in 6nemli doniim noktalaridir ve
genellikle morbidite ve mortalite artisina yol acgar. Dogal afetler
arasinda tsunami, sel, kasirga ve deprem gibi olaylar, binlerce
insanin hayatin1 kaybetmesine ve ulkelerin istatistiksel verilerini
ciddi sekilde etkilemesine neden olur.

Afetlerin ardindan, bireyler barinma, gida, giyim gibi
temel ihtiyaclarini karsilamakta giicliik ¢cekerler ve giinliik yasam
aktivitelerini siirdiirmekte zorlanabilirler. Ayrica, egitim ve is
hayatlar1 da olumsuz etkilenirken, ekonomik ve sosyal hayatlar
da ciddi sekilde zarar goriir. Psikososyal bozukluklar da afet
magdurlari arasinda sik¢a goriiliir.

Ozellikle kadmlar, afetlerin iireme saghg iizerindeki
etkilerinden biiylik oOl¢iide etkilenirler. Saglik hizmetlerine
erisimde giiclik yasarlar, aile planlamast ve dogum oOncesi,
dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerine ulasmada sorunlar
yasarlar. Bu durum, abortus, stres nedeniyle erken dogumlar,
lohusalik doneminde yetersiz beslenme, 6lii dogum, dogum
komplikasyonlar1 ve emzirme problemlerine yol agabilir. Bu
nedenle, afet durumlarinda kadinlarin  biyopsikososyal
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ihtiyaglarinin belirlenmesi ve karsilanmasi son derece dnemlidir.
Kadinlarin 6zel ihtiyaglarin1 dikkate alacak ve onlara yonelik
miudahalelerin etkili bir sekilde planlanmasi, afet yOnetimi
siireclerinin daha kapsayici ve basarili olmasini saglayacaktir.
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	Bu kadar sık karşılaşılan bir problem olmasına rağmen uluslararası kabul görmüş bir tanımlama ve sınıflandırma sistemi bulunmamaktadır. Literatürdeki araştırmaların çoğunda tanımlamalar karmaşık, standartizasyondan uzak ve bazı etyolojilerin sınıfland...
	FIGO sistemleri yalnızca gebe olmayan reprodüktif çağdaki kadınlarda uterustan kaynaklanan AUB terminolojisi ve sınıflandırmasıyla ilgilidir. Genital kanamaların uterus dışı sebeplerle ilgili olabileceği unutulmamalıdır. Bu sistemde AUB değerlendirili...
	Sistemde akut ve kronik AUB kavramları benimsenmiştir. Akut AUB; klinisyene göre daha fazla kan kaybını en aza indirmek ve önlemek acil müdahale gerektirecek miktarda ağır kanama atağı olarak, Kronik AUB ise son 6 ayın çoğunda süre, hacim, sıklık ve/v...
	Ağır Menstrüel Kanama (HMB); üreme çağındaki kadınların %14-25'ini etkileyen bir klinik antitedir. HMB, kadının ifadesiyle fiziksel, sosyal, duygusal ve/veya yaşam kalitesini bozan aşırı menstrüel kan kaybı olarak tanımlanmıştır. Bu ifade tanı değil s...
	FIGO 2018 yılı revizyonunda;
	- Menstrüel siklusta sıklığın bir parçası olarak amenore tanımı ilk kez tabloya eklenmiştir. Amenore tanı değil bir semptom olarak kabul edilmiştir.
	- Düzenli sikluslar arasındaki kanamalar olarak ifade edilen intermenstrüel kanama random veya menstruasyonun başlangıç gününe göre siklik (erken, mid, geç siklus) olarak ilk kez AUB tanımlamaları içerisine eklenerek tanımlanmıştır.
	- Üreme spektrumunun her bir ucundaki (menarş - perimenopoz) spesifik değişikliklere bağlı menstrüel kanama düzensizlikleri göz önüne alınarak menstrüel sikluslar arası değişim yaşa göre düzenlenmiştir.
	FİGO Sistem 1’e göre normal menstruasyon;
	- Sıklık: ≥24 ≤38 gün
	- Süre: ≤8 gün
	- Sikluslar arası varyasyon: ≤ 7-9 gün (18-25 yaş arasında ≤9 gün, 26-41 yaş arasında ≤7 gün ve 42-45 yaş arasında ≤9 gün)
	- Miktar: Kadın ifadesine göre normal olan kanamalar olarak tanımlanmaktadır.
	AUB, uterus korpusundan sıklık, süre, düzenlilik ve miktar açısından anormal olan ve önceki 6 ayın çoğunda olan kanamalar olarak tanımlanmıştır.
	Progestin ve/veya östrojen içeren gonodal steroidlerin (doğum kontrol ilaçları, ring, patch veya enjektabıl preparat) kullanımlarının varlığı sorgulanmalı ve not edilmelidir.
	FIGO Sistem 1’e göre AUB semptomlarının isimlendirilmesi ve tanımlamaları Şekil 1’de özetlenmiştir.
	Şekil 1. FIGO AUB Sistem 1’e Göre AUB Semptomlarının İsimlendirilmesi ve Tanımlamaları
	Kaynak: (Munro, Critchley, Fraser, vd., 2018)
	3. FIGO AUB SİSTEMİ 2 (PALM-COEIN): SINIFLANDIRMA
	Şekil 2. Fıgo Aub Sistemi 2. Reprodüktif Çağda Aub Nedenlerinin Sınıflandırılması
	Kaynak: (Munro, Critchley, Broder, vd., 2011)
	3.1. Polipler (AUB-P)
	Endometrial stroma ve glandlardan kaynaklanan epitelyal proliferasyonlar olarak tanımlanan endometrial poliplerin insidansı yaşla birlikte artar. Çoğunluğu asemptomatik olup AUB'ye katkısı %3,7 ile %65 (Dreisler, Stampe Sorensen, Ibsen, vd., 2009) ara...
	3.2. Adenomyozis (AUB-A)
	Şekil 3. Adenomyozis Tanı Kriterleri. MUSA Grubu Tarafından Önerilen Sekiz Tv USG Kriterinin Grafiksel Tasvirleri
	Kaynak: (Van den Bosch, Dueholm, Leone, vd., 2015).
	(A): Asimetrik myometriyal kalınlaşma
	(B): Myometriyal kistler
	(C): Hiperekoik adalar
	(D): Yelpaze şeklinde gölgelenmeler
	(E): Ekojenik subendometrial çizgiler ve tomurcuklar
	(F): Translezyonel vaskülarite
	(G): Düzensiz birleşme bölgeleri
	(H): Kesintiye uğramış birleşme bölgeleri
	3.3. Leiomyomlar (AUB-L)
	Bu sınıflandırma sistemi endometrial hiperplazi ve neoplaziyi sınıflandıran WHO ve FIGO sınıflandırmalarının yerini almak üzere tasarlanmamıştır. AUB sınıflandırması ile birlikte malignite veya premalignite tespitinde, patoloji uygun WHO/FIGO sistemle...
	3.5. Koagülopati (AUB-C)
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