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Oz

Giris: Anormal uterin kanama (AUK), hem iireme ¢caginda hem de menopozal donemde goriilen yaygin bir semptomdur.
Kadinlar fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik acidan olumsuz olarak etkileyebilmektedir.

Amac: Bu arastirma ile AUK’u olan kadinlarin kanser korkusu ve bu durumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢alisma, bir egitim arastirma hastanesinin kadin hastaliklar1 kliniginde yiirtitilmiistiir.
Arastirma AUKu olan 102 kadin ile yuritiilmistiir. Verilerin toplanmasinda “Katilime1 Tanilama Formu” ve “Kanser
Kaygi Olgegi” kullanilmistir. Arastirma verileri SPSS 25.0 ile islenmis ve analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
Mann Whitney-U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki kadinlarin yas ortalamasi 49.5+11.5 olup, %47.1°i menopozdadir. Kadmlarin
%30’unun agir menstrual kanamasmin oldugu ve %70.6’simimn kanama nedenini bilmedigi belirlenmistir. Kadinlarin
ortalama 24.0+32.1 giindiir AUK unun siirdiigii ve giinde ortalama 4.1£2.5 ped kullandiklari saptanmistir. Kadinlarin
Kanser Kaygi Olgegi toplam puan ortalamasi 17.6+4.2°dir. Kadinlarin AUK nedenini bilme (p<0.001) ve kontraseptif
yontem kullanma (p<0.05) durumlari ile Kanser Kaygi Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.

Sonug¢: Arastirma kapsamindaki kadinlarin kanser korkusunun orta diizeyde oldugu soylenebilir. AUK nedenini bilmeyen
ve kontraseptif yontem kullanan kadinlarda kanser korkusunun daha fazla oldugu bulunmustur. AUK’u olan kadinlarda
kanser korkusu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi, bu kadinlara kanser korkusuna yonelik destek saglanmasi, egitim
ve danismanlik hizmetlerinin planlanmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
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Abstract

Background: Abnormal uterine bleeding (AUB) is a common symptom observed in both reproductive and menopausal
phases. It can adversely affect women physically, socially, economically, and psychologically.

Objective: The aim of this study was to determine cancer fear and affecting factors in women with AUB.

Method: This descriptive study was conducted in gynecology centre of a training and research hospital. The study
included 102 women with AUB. Data were collected by using “Participant Description Questionnaire” and “Cancer
Worry Scale”. The data were analyzed with SPSS 25.00. Mann Whitney-U test, Kruskal-Wallis test and Spearman
correlation test were used to evaluate the data.

Results: In this study, the mean age of women was 49.5+11.5 and 47.1% were in menopause. It was determined that 30
% of women had menorrhea and 70.6 % did not know the cause of bleeding. Women’s AUB has an average of 24.0+32.1
days and an average of 4.1+2.5 pad bleeding per day. Women’s Cancer Worry Scale total score average was 17.6+4.2.
A statistically significant difference was found between the conditions of knowing the cause of the AUB (p <0.001) and
using contraceptive methods (p <0.05) and the total score of Cancer Worry Scale.

Conclusion: In this study, it was determined that the cancer fear of the women was moderate. It was observed that cancer
fear was more common in women who did not know the cause of AUB and used contraceptive methods. Identifying
cancer fear and affecting factors in women with AUB is very important in terms of providing these women with support
and planning education and counseling services for cancer fear.

Keywords: Abnormal uterine bleeding, cancer, cancer fear

GIRIS icin siklikla Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu (FIGO) tarafindan aciklanan
PALM-COEIN  kisaltmasi  kullanilmaktadir
(Munro vd., 2011). Buna gore PALM etyolojisi
yapisal (polipler, adenomiyozis, leiomiyomlar

Anormal uterin kanamalar (AUK), normal
menstrilasyondan sapan herhangi bir kanamadir.
AUK hem reprodiiktif hem de menopozal

donemde goriilen yaygin bir semptomdur. Ureme

cagindaki kadmlar arasinda tibbi bagvurularda ve malignite ve premalign lezyonlar) ve COEIN

stk goriilen bir jinekolojik sorundur. Jinekoloji ise yapisal olmayan (koagiilopati, ovulatuar

béliimiine ayaktan tedavi bagvurularmm iicte bozukluklar, endometriyal nedenler, iatrojenik ve

siniflanamayan) olarak ele alinmaktadir (Benetti-
Pinto vd., 2017; Chodankar ve Critchley, 2019;

birinin nedeninin AUK oldugu bildirilmektedir.

Yasamlarinin farkli yaslarinda bu bozuklugun

cesitli bigimlerini deneyimleyen menopoz dncesi Iihan Orug vd., 2019)

ve menopoz sonrasi kadinlarmn, tiim jinekolojik AUK’da dogru tani ve tedavi yaklasimlarini
konsiiltasyonlarinin %70'inden fazlasini saglamak i¢in, uygun goriintiileme, histopatolojik
AUK olusturmaktadir (Marnach ve Laughlin- analiz veya laboratuvar degerlendirmesiyle
Tommaso, 2019; Gerema vd., 2022). birlikte eksiksiz bir hasta 6ykiisii alinarak PALM-

AUK etyolojisi, siiresi ve semptomlarina gore COEIN  smuflandirmasi  kolaylagtirilmugtir

smiflandirilmaktadir. Kanama anormal olarak (Marnach ~ ve  Laughlin-Tommaso, ~ 2019).

tanimlandiktan sonra, nedenleri kategorize etmek AUK siklikla kanamanin kaynagma odaklanan

giivenli, etkili ve invaziv olmayan tibbi
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tedavilerle yonetilebilmektedir. Tedavide en sik
kullanilan ydntem hormonal kontraseptiflerle
tedavi yontemidir (Munro, 2017; Munro ve
ark., 2017). Bunun disinda gesitli cerrahi tedavi
secenekleri mevcuttur. Diisiik riskli cerrahi
Gerekli

durumlarda hastalar, miyomektomi, polipektomi

secenek endometriyal ablasyondur.
veya uterin arter embolizasyonu ile tedavi
edilebilir. Bunlarla birlikte histerektomi kesin
tedavi olarak ele alinmaktadir (Wouk ve Helton,
2019).

AUK, endometrium kanserinin en sik goriilen
belirtisidir. Endometrial kanserin prevalansi yasla
birlikte artmasina ragmen, yeni tanilarin yaklagik
beste biri (%21.3) 55 yasimn altindaki hastalarda
goriilmektedir  (National
2023). Tiirkiye’nin 2021 yili saglik istatistikleri

yillig1 incelendiginde, kadinlarda en sik goriilen

Cancer Institute,

10 kanser tiiriiniin i¢inde uterus korpusu
(endometrium) kanseri %5.8 ile besinci sirada
ve jinekolojik kanserler arasinda ise ilk sirada
yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, Saglik
[statistikleri Y1ll1ig1, 2021). Invaziv endometrium
kanseri gelisiminden 6nce, menopoz 6ncesi veya
perimenopozal kadinlarda AUK veya menopoz
sonrast kanama ile ortaya ¢ikabilen kanser 6ncesi
lezyonlar goriilebilmektedir (Clarke vd., 2020).
Ulkemizde yapilan bir arastirmada, kadinlarda
atipik hiperplazi oraninin yag ve AUK o6zellikleri

ile artt1g1 belirlenmistir (Ozberk vd., 2022).

AUK’u olan kadinlarda fiziksel semptomlarla
birlikte yaygin
goriilmektedir (Vitale vd., 2022). Kanser korkusu,

tan1 siireci, tedavi ve olasi olumsuz sonuglar gibi

kanser  korkusu olarak

kanserle iligkili riskler karsisinda hissedilen
kayg1 ile karakterize duygusal bir tepki olup
agr1, ozerklik kaybi, sosyal izolasyon, duygusal
sikint1 ve oliim ile ilgili endiseleri igermektedir.
Bu korkunun yogun yasanmasi kiginin giinliik

yasamini ve refahiyla birlikte kanser taramalarina
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katilma, saglik hizmetlerinden yararlanma
ve Onerilen takipleri devam etme durumunu
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Deliktas

Demirci vd., 2025).

AUK’u olan kadinlarin

kanser korkusunun ve bu durumu etkileyen

Bu kapsamda

faktorlerin  tespit  edilmesi,  hemsirelerin
korku ve kaygiyr azaltabilmek igin gerekli
miidahaleyi yapabilmesi, tedavinin prognozunun
iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin arttiriimasi
acisindan oldukca oOnemlidir. Bu c¢alisma ile
anormal uterin kanamasi olan kadinlarda kanser
korkusu ve bu durumu etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaglanmastir.
Arastirmanin Sorusu

Anormal uterin kanamasi olan kadinlarin kanser

korku diizeyi nedir?

Anormal uterin kanamasi olan kadinlarda kanser

korkusu ile iligkili olan faktorler nelerdir?
YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Yeri

Nisan-Ekim 2020

arasinda bir egitim arastirma hastanesinin kadin

Bu arastirma tarihleri

hastaliklar1 kliniginde ytiriitiilmiistiir.
Arastirma Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini c¢aligmanin yiiriitiildiigii
tarihler arasinda egitim arastirma hastanesinin
kadin hastaliklar1 kliniginde AUK nedeniyle
edilen 130 kadmn

Arastirmada duruma uygun drnekleme yontemi

takip olusturmustur.
kullanilmis olup, aragtirmaya katilmay: kabul
eden 102 AUK’u olan kadin arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Arastirma sonunda
yapilan post hoc gii¢ analizinde ¢ift kuyruklu
hipotez yontemine gore giiven araligt %95, hata
payt %S5, 0.30 etki degeri ile testin giicii 0.87
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olarak hesaplanmistir. Arastirmada %87 giic ile
ulagilan 102 6rneklem sayisinin yeterli oldugu

belirlenmistir.

Arastirmaya 18 yas iizerinde olan, Tirkge
konusabilen ve anlayabilen kadmnlar dahil
edilmistir. Kanser tanisi konulan ve zihinsel
problemi olan kadinlar ise aragtirma dis1

birakilmaistir.

Veri Toplama Araglari- Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Verilerin toplanmasinda, “Katilime1 Tanilama

Formu” ve “Kanser Kaygi Olgegi” kullanilmustir.
Katilimci1 Tanilama Formu

Arastirma kapsamindaki AUK olan kadinlarin
sosyo-demografik ozellikleri, AUK Oykiisi,
AUK tan1 ve tedavi siirecindeki deneyimlerini
degerlendirmek amacryla literatiir dogrultusunda
(Benetti-Pinto vd., 2017; Iniyava vd., 2019;
flhan Orug vd., 2019) arastirmacilar tarafindan

gelistirilmis olup, 17 sorudan olusmaktadir.
Kanser Kaygi Olgegi

Kanser Kaygi Olgegi (KKO), 2013 yilinda Custer
ve arkadaglar tarafindan gelistirilmistir (Custers
ve ark., 2014).
calismast 2017 yilinda Uner ve Korukcu

Tiirkge gegerlilik giivenilirlik

tarafindan yapilmigtir. Olgek; sekiz maddeden
olusmaktadir. Olcekte 4°lii likert tipte isaretleme
yapilmaktadir. Her bir ifadeye kisilerin katilma
durumu “neredeyse hig: 17, “bazen: 2, “cogu
zaman: 37, “neredeyse her zaman: 4” seklinde
isaretlenmektedir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 8 ve en yiiksek puan 32’dir. Olgekten
aliman puanin artmasi, kanser korkusunun
artmasi seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin
Tiirkge gecerlilik giivenirlilik c¢alismasinda
cronbach’s alpha degeri 0.87 olarak bulunmustur
(Uner ve Korukcu, 2020). Bu c¢alismada ise
Olcegin cronbach’s alpha degeri 0.86 olarak

hesaplanmistir.
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Verilerin Toplanmast

Arastirma, maske takma ve sosyal mesafe gibi
Covid-19 enfeksiyonunun bulagmasini azaltmaya
onlemler

yonelik almarak  ylritilmistiir.

Arastirma kapsaminda kadimnlara Oncelikle
arastirmanin amaci agiklanmis olup, arastirmaya
katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu ve
arastirmadan istedikleri zaman ¢ekilebilecekleri
sOylenmistir. Daha sonra arastirmaya katilmay1
kabul eden kadinlarla veri toplama formlari
arastirmact (CH) tarafindan yiiz yiize goriisme
teknigi ile

formunun doldurulmast her bir katilimci igin

doldurulmustur. Veri toplama

ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS for Windows Version
25.00 ile (IBM Corporation, Armonk, New
York, USA) analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunluklar1 tek 6rnek Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmis ve anlamlilik
degerleri 0.05’ten kiigiik oldugu igin ileri
diizey ¢oOziimlemelerde non-parametrik testler
kesikli

veriler i¢in say1 ve ylizde, siirekli veriler igin

kullanilmistir.  Verilerin ~ dagilimlari,
ortalamatstandart sapma olarak gosterilmistir.
Karsilagtirmali istatistiklerde, iki grup arasi
karsilagtirmalar i¢in Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla gruplarda Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir.  Ayrica iki stirekli degisken
arasindaki iligkinin belirlenmesinde spearman
korelasyon testi kullanilmigtir. Tiim analizler

icin yanilma diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Arastirmada bagimli
degisken olarak Kanser Kaygi Olgegi toplam

puant belirlenmistir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri ise katilimcilarin egitim diizeyi,

calisma durumu, hane geliri, saglik giivencesi,
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sigara igme durumu, egzersiz yapma durumu,
kontraseptif yontem kullanma, AUK tipi ve

etyolojisidir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan 6nce bir liniversitenin
klinik arastirmalar etik kuruluna basvuru
yapilarak etik kurul izni alinmistir (Tarih:
09.01.2020; Karar No: 69). Arastirma Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yiirlitiilmiis olup arastirmaya baglamadan once
calismayakatilacak katilimcilardan bilgilendirme

sonrast goniillii olur formu ile izin alinmistir.

BULGULAR
Kadmlarin  sosyodemografik ve  obstetrik
ozelliklerine iliskin  bulgular Tablo 1’de

verilmigtir. Kadinlarin  %52.9’u 46 yas ve
Kadmlarin  %60.8’inin ilkokul
%77.5’inin

9%86.3’1iniin gelirinin giderine denk oldugu

uzerindedir.

mezunu  oldugu, calismadigi,
ve %91.2°sinin saglik giivencesinin oldugu
%39.2’si

kullanmaktadir. Kadinlarin %47.1°1 menopoz

belirlenmistir. ~ Kadmlarin sigara

donemindedir. Kadinlarmm %91.2’si egzersiz
yapmadigim ifade etmistir. Kadinlarin %99.0"1
ortalama 26.8+12.7 yildir evlidir ve %83.371
herhangi bir kontraseptif yontem kullanmaktadir.

Kadinlarin en sik kullandig1 kontraseptif yontem
erkek prezervatifidir (%44.7), bunu koitus
interraptus (%43.5) ve Levonorgestrelli Rahim
Ici Arag (RIA) (%35.3) takip etmektedir.

Tablo 1. Kadmlarm Sosyodemografik ve Obstetrik
Ogzellikleri (n=102)
Evlilik Siiresi, Y1l (X +SS) 26.8+12.7
Gebelik Sayisi*( X +SS) 3.741.8
Canli Dogum Sayis1 (X +S8S) 2.8+1.4

n %
Yas Gruplari
19-30 yas arasi 4 39
31-45 yas arast 44 431
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46 yas ve lizeri 54 52.9
Egitim Durumu

ilkokul mezunu 62 60.8

Ortaokul mezunu 22 21.6
Lise mezunu 16 15.7

Universite mezunu 2 2.0

Calisma Durumu

Calismiyor 79 77.5
Calistyor 23 22.5
Gelir Durumu

Gelir giderden az 14 13.7
Gelir gidere esit 88 86.3
Saghk Giivencesi

Var 93 91.2
Yok 9 8.8
Medeni Durumu

Evli 101 99.0
Bekar 1 1.0
Sigara icme Durumu

Iciyor** 40 39.2
Igmiyor 62 60.8
Egzersiz Yapma Durumu

Yapryor 9 8.8
Yapmiyor 93 91.2
Menopozda Olma Durumu

Menopazda 48 47.1
Menopozda degil 54 52.9
Kontraseptif Yontem Kullanma Durumu

Kullantyor 85 83.3
Kullanmiyor 17 16.7
Kullanilan Kontraseptif Yontem

Erkek prezervatifi 38 44.7
Koitus interraptus 37 435
Levonorgestrelli RIA 30 353
Oral kontraseptif 8 9.4
Tiipligasyon 6 7.1

X =Ortalama; SS=Standart sapma; RIA= Rahim igi Arag
*Katilimeilarin %97.1°1 (n=99) primigravida ya da multigravi-
dadir.

Kadinlarin AUK’a iliskin 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 2’de verilmistir. Caligma kapsamindaki
kadmlarin %30.9’liniin menoraji (agir menstrual
kanamasinin) sorunu oldugu ve %70.6’sinin
kanama nedenini bilmedigi belirlenmistir.
Kadinlarin  AUK’unun ortalama 24.0+32.1
giin slirdiigi ve giinde ortalama 4.1+2.5 ped
kullandiklarisaptanmistir. Kadinlarin %69.6’sina
amacli miidahalede

tan1 ve/veya tedavi

bulunulmus olup, %49.0’mna dilatasyon ve kiirtaj
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(D&C) islemi yapilmistir.
Kadmlarin KKO toplam puan ortalamasi
17.6+4.2°dir. Kadinlarin AUK nedenini bilme

(p<0.001), diizenli egzersizyapma ve kontraseptif

yontem kullanma (p<0.05) durumlar ile KKO

Tablo 2. Kadimlarm Anormal Uterin Kanamaya iliskin

Ozellikleri (n=102)
Kanama Miktar1, Giinliik Ped Sayis1

(}i-SS) 4.14£2.5
Kanama Siiresi, Giin (Y +SS) 24.0432.1
n %
AUK Tipi
Al e e
Menometroraji 23 22.5
Hipomenore 17 16.7
Metroraji 14 13.7
Polimenore 11 10.8
Oligomenore 3 2.9
Amenore 2 2.5
AUK Nedenini Bilme Durumu
Bilmiyor 72 70.6
Biliyor* 29 294
Tani/Tedavi Amach Miidahale
Yapildi** 71 69.6
Yapilmadi 31 30.4

X = Ortalama; SS= Standart Sapma; AUK: Anormal Uterin
Kanama

*Kadinlarin %86.9°u (n:25) yapisal nedenlere (Polipler, adeno-
miyozis, leiomiyomlar gibi) bagli AUK yasadigini bildirmistir.
** Kadinlarin %49.0’1ma dilatasyon ve kiiretaj islemi yapilmis-
tir.

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Buna gére AUK nedenini bilmeyen,
diizenli egzersiz yapmayan, kontraseptif yontem
ve Levonorgestrelli RIA kullanan kadinlarda
kanser korkusu daha fazladir. Kadinlarm KKO
puan ortalamalari ile AUK tipi, saglik glivencesi,
egitim, calisma, gelir diizeyi, sigara icme ve oral
kontraseptif (OKS) kullanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p> 0.05; Tablo 3). Tabloda yer almamakla
birlikte, kadinlarin KKO puan ortalamalari ile
yas, gebelik sayisi, kanama miktar1 ve siiresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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bulunmamustir (p> 0.05).
TARTISMA
AUK'a neden olan

durumlar her

yasta

goriilebilmekle birlikte, bu durum o6zellikle

Tablo 3. Kadmlarin Kanser Kaygisi ve Etkileyen Fak-

torler (n=102)

Kanser Kaygi Olcegi ( X £SS)

17.6+4.2

Kanser Kaygi Ol-
gegi

Median (Min-Max)

Egitim Durumu

ilkokul mezunu

17.5 (8.0-25.0)

Ortaokul mezunu

18.5 (14.0-24.0)

Lise mezunu

18.5 (12.0-24.0)

Yiiksekokul / Universite mezunu

16.5 (16.0-17.0)

KW/p

4.815/0.186

Caliyma Durumu

Caligmiyor 18.0 (8.0-25.0)
Calistyor 18.0 (8.0-24.0)
z/p -.201/0.841

Gelir Durumu

Gelir giderden az

17.0 (9.0-24.0)

Gelir gidere esit

18.0 (8.0-25.0)

z/p

-.566/0.571

Saghik Giivencesi

Var 17.0 (10.0-24.0)
Yok 18.0 (8.0-25.00)
2p ~120/0.905
Sigara igme Durumu

Teiyor 18.0 (8.0-24.0)
fgmiyor 18.0 (8.0-25.0)
z/p -.519/0.604

Diizenli Egzersiz Yapma Durumu

Yapiyor 15.0 (9.0-19.0)
Yapmiyor 18.0 (8.0-25.0)
z/p -2.504/0.012

Kontraseptif Yontem Kullanma Durumu

Kullaniyor 18.0 (8.0-25.0)
Kullanmiyor 15.0 (8.0-24.0)
z/p -2.487/0.013
Levonorgestrelli RIA

Kullaniyor 19.5 (10.0-25.0)
Kullanmiyor 18.0 (8.0-24.0)
z/p 2.288/0.022
Oral Kontraseptif

Kullaniyor 17.5 (16.0-23.0)
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Kullanmiyor 18.0 (8.0-25.0)
z/p -0.159/0.874
AUK Etyolojisini Bilme Durumu

Biliyor 16.0 (8.0-24.0)
Bilmiyor 19.0 (8.0-25.0)
z/p -3.288/0.001
AUK Tipi

Amenore 17.5 (17.0-18.0)
Oligomenore 19.0 (9.0-20.0)
Polimenore 17.0 (10.0-25.0)
Menoraji/Hipermenore 17.0 (8.0-24.0)
Hipomenore 18.0 (12.0-24.0)
Metroraji 19.0 (15.0-24.0)
Menometroraji 20.0 (9.0-24.0)
KW/p 6.641/0.355

X = Ortalama; SS= Standart Sapma; AUK: Anormal Uterin
Kanama; RIA= Rahim I¢i Arag

KW: Kruskal-Wallis testi; z: Mann Whitney-U testi

iireme cagindaki ve menopoz sonrasi kadinlarda
daha yaygindir (Kaunitz, 2024; Jose vd., 2023).
Her ii¢ kadindan birinin AUK yasayacagi tahmin
edilmektedir (Davis ve Sparzak, 2023). Bu
calismada AUK’u olan kadinlarin %52.9’unun
46 yas ve lizerinde oldugu ve yarisina yakinin
menopozda oldugu saptanmistir. Behera ve
arkadaglarinin  (2023) g¢alismasinda AUK’u
olan kadinlarin %46.6’sinin 46-50 yas arasinda
oldugu belirlenmistir. Ansari ve Uroog’un
calismasinda (2022) katilimcilarin %70.2°si 31-
45 yas araligindadir. Iniyava ve arkadaslarinin
(2019) calismasinda ise AUK’un en fazla 40
yag istii kadinlari etkiledigi bildirilmistir. Bu
arastirma bulgulari, AUK'un genellikle {ireme
cagl ve sonrasinda goriildiigline dair mevcut

literatiirti destekler niteliktedir.

AUK ile kadinin

degerlendirilmesinde ayrmtili  bir

basvuran bir
anamnez
alinmas1 olduk¢a 6nemlidir. Ayrintili anamnez
alindiktan ve fizik muayene yapildiktan sonra
siiphelenilen etiyolojiye gore ileri tetkikler
ve gorlintileme gerekebilmektedir. AUK’un
etyolojisisikliklayapisal (polipler,adenomiyozis,
ve premalign

leiomiyomlar ve malignite
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lezyonlar) ve yapisal olmayan (koagiilopati,
ovulatuar bozukluklar, endometriyal nedenler,
iatrojenik ve simiflanamayan) nedenlerden
kaynaklidir (Davis ve Sparzak, 2023). Bu
calismada yalnizca on kadindan iigii AUK’a
neden olan sorununu bilmekte olup, AUK
nedeninin siklikla (%86.9) yapisal nedenlerden
kaynaklandigini bildirmistir. Ansari ve Uroog’un
(2022) calismasinda kadimnlar en c¢ok (%62.6)
(siklikla
kaynakli olarak AUK yasadigi belirtilmistir.

yapisal  nedenlerden leiomyom)
Behera ve arkadaglarinin (2023) calismasinda
AUK’un siklikla adenomiyozis (%35.3) ve
leiomyom (%29.3) gibi yapisal nedenlerden
kaynaklandigi bildirilmistir (Behera vd., 2023).
Calisma bulgularimiz literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

AUK cesitli sekillerde ortaya cikabilmektedir.
Ancak jinekoloji kliniklerine basvuranlarin
menstriel kanama
(Tahseen  vd.,

2023). Bu calisma kapsamindaki kadinlarin

bliyilk cogunlugu agir
nedeniyle  basvurmaktadir
siklikla agir menstriiel kanama sikayetinin
oldugu belirlenmistir. Ansari ve Uroog’un
calismasinda hastalarin en cok (%48.7) agir
menstriiel kanama nedeniyle endise ettikleri
belirlenmistir (Ansari ve Uroog, 2022). Mutakha
ve arkadaglarinin ¢alismasinda AUK’u olan
kadimnlarda en sik goriilen kanama sekli uzun
stireli kanama (%41.7) iken bunu agir menstriiel
kanama (%35.2) takip etmektedir (Mutakha vd.,
2020). Kitahara ve arkadaglar1 calismasinda
AUK nedeniyle

stk intermenstriiel
goriildigl bildirilmistir (Kitahara vd., 2023).

Calisma bulgumuz literatiire paralel olarak, agir

basvuran kadinlarda en

kanama semptomunun

menstriiel kanamanin AUK un en yaygin belirti-
bulgu paterni oldugunu ve hastalarin saglik
hizmetine basvurmalarinda belirleyici bir rol

oynadigini géstermektedir.
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AUK, c¢ogunlukla benign durumlarda ortaya
ctkmakla birlikte,
donemde endometriyal hiperplazi veya kanser

ozellikle post-menopozal

gibi malign durumlarda da siklikla rastlanan bir
semptomdur (Munrovd.,2018). Bunedenle, AUK
tanis1 almis kadinlar potansiyel bir kanser riski
altinda olabilmektedir. Kanserriski karsisinda ise,
bireylerde siklikla kanser korkusu gibi duygusal
bir tepki gelisebilmektedir (Mazzocco vd.,
2019). Calisma kapsamindaki kadinlarin kanser
korkusunun 0&lgekten alinabilecek en yiiksek
puana gore orta diizeyde (17.6+4.2) oldugu
sOylenebilir. Calismamizdan farkli bir 6rneklem
grubunda kanser korkusunun degerlendirildigi
bir calismada kolkoskopi hastalarinin kanser
korkusunun yiiksek diizeyde oldugu (20.0£7.8)
bildirilmigtir (Uner ve Korukcu, 2020). Diger
bir ¢alismada 20-69 yas arasi kadinlarla kanser
korku diizeyinin yiikksek oldugu (19+5.0)
belirtilmistir (Aydin vd., 2023). Bu farkliligin
farkli

olmasindan kaynaklandigi

orneklem  grubunun ozelliklerde
diistiniilmektedir.
Ayrica AUK’un, bazi kanser tiirlerinin belirtisi
oldugu i¢in kadmlarda kanser korkusuna
neden olabilecegi ve bu korkunun belirsizlik
ve bilgi eksikligi gibi faktorlerden kaynakli
daha da artabilecegi diistiniilmektedir. Nitekim
AUK

kadinlarin kanser korkusunun daha yiiksek

calismamizda etyolojisini  bilmeyen
bulunmasi da bu goriisii destekler niteliktedir.
AUK'nin nedenleri tam olarak anlasilmadiginda,
kadinlarin bu belirtileri kanser gibi hayati tehdit
eden bir durumla iligkilendirerek, durumlarini
kotiiye yorumlayabilecegi ve buna bagli olarak

korku yasayabilecegi diisiiniilmektedir.

Egzersiz kanser gelisimine neden olan bazi
bagisiklik
sisteminin saglikli kalmasini saglayabilmektedir

hormonlarin  diizenlenmesini  ve

(American Cancer Society, 2020). Bu nedenle

egzersizin diizenli olarak yapilmasi ile kansere
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yakalanma riski azalmaktadir (American Cancer
Society, 2020). Caligmamizda diizenli egzersiz
yapmayan kadimnlarin kanser korku diizeyinin
egzersiz yapanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu durum, diizenli egzersiz yapan
kadinlarin genel olarak daha iyi fiziksel ve
zihinsel saglik durumlarina sahip olmalar1 ve bu
sayede kanserle ilgili korkularmin daha diisiik

olmasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada kontraseptif yontem ve bu
yontemlerden ozellikle
RiAy1
kullanmayanlara goére daha yiikksek oldugu

Levonorgestrelli

kullananlarda kanser korkusunun
belirlenmistir. Averbach ve arkadaslar1 (2018)
RIA  kullaniminin

intraepitelyal neoplazi-CIN2+ riski ile iligkili

calismasinda, servikal
oldugu ancak CIN3+ ile iligkili olmadigi
bildirilmistir. Loopik ve arkadaslar1 (2020)
calismasinda, hem RIA ve hem OKS kullaniminin
CIN3+ gelisme riskini arttirdigi bildirilmistir.
Bununla birlikte RIA'nin OKS kullanimindan
daha giivenli oldugu belirtilmistir. OKS, baz1
kanser tiirlerinin gelismesi ve biiyiimesinde
etkili olan Ostrojen ve progesteron hormonlarinin
sentetik versiyonlarini i¢ermektedir. Buna bagl
olarak o6zellikle meme kanseri ve serviks
artirabilmektedir  (National
Cancer Institute, 2018). Bu baglamda 6zellikle

kanseri  riskini
hormonal kontraseptiflerin kanser riski ile
iligkilendirilmesi nedeniyle kadinlarda kanser

korkusu olustugu diistintilmektedir.
Kisithliklar

Bu arastirmanin Covid-19 pandemi siirecinde

ylriitilmesi ve o siiregte arastirmanini
yiirtitildigl egitim aragtirma hastanesinin sinirli
hizmet vermesi, buna bagl olarak daha az sayida
AUK’u olan kadma ulasilmasi arastirmanin
baslica siirliligmi  olusturmaktadir.  Ayrica
calisma tek bir merkezde yiiriitiilmiistiir. Bu

nedenle ¢aligmadan elde edilen sonuglar sadece
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aragtirmanin yapildig1r merkeze basvuran AUK u
olan kadinlar i¢in gecerlidir ve sonuglar AUK

tanist alan tiim kadinlar i¢in genellenemez.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Bu arastirma sonuglarina gore kadinlarin kanser
korkusunun orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
AUK nedenini bilmeyen, egzersiz yapmayan ve
kontraseptif yontem kullanan kadinlarda kanser
korkusunun daha fazla oldugu goriilmistiir.
Calisma, AUKu olan kadinlarin kanser korkusu
ve bu durumu etkileyen faktorleri degerlendiren
ilk calisma olmasi nedeniyle literatiirde
onemli bir boslugu doldurmaktadir. Bulgular,
klinikte calisan saglik profesyonellerinin AUK
yonetiminde sadece fiziksel semptomlar1 degil,
aynt zamanda psikolojik etkileri de dikkate
almasi gerektigini gostermektedir. Bu kapsamda
AUK’u olan kadinlarda korkusunun ve etkileyen
faktOrlerin belirlenmesi, bu kadinlara kanser
korkusunu azaltmaya yonelik  psikolojik
destek saglanmasi, egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin ~ planlanmas1  Onerilmektedir.
Boylece, multidisipliner bakim modellerinin
gelistirilmesine ve hasta merkezli yaklasimlarin

giiclendirilmesine katki saglanacaktir.
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