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Amag: Aragtirmanin amaci, iireme ¢agindaki kadinlarda Metabolik Sendrom (MetS) riski ile menstual diizensizlik arasindaki iligkinin
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.
Yontem: Tanimlayici tipte tasarlanan aragtirmanin verileri Ocak 2022-Temmuz 2022 tarihleri arasinda, ¢evrimici platformlar aracili1
ile toplanmustir. Aragtirmanin evrenini 15-49 yag araliginda tireme ¢agindaki kadinlar 6rneklemini ise 320 kadin olusturmustur. Veriler,
Kisisel Bilgi Formu ve Metabolik Sendrom Aragtirma Formu aracihigiyla toplanmustir. Arastirma verileri IBM SPSS 27 programu ile
degerlendirilmis olup verilerin analizinde say1, ylizde, ortalama ve standart sapma, minimum, maksimum degerler gibi tanimlayici
istatistikler, Chi-square Bagimsizlik Testi ve Lojistik Regresyon Analizi kullanilmustir.
Bulgular: Bu arastirmaya katilan kadinlarin %50,6’simnm MetS agisindan orta risk grubunda oldugu belirlenmistir. Menstruasyona
yonelik sorun yasayan kadinlarin %53,0°1inin MetS geligsme riskinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu aragtirmaya
katilan kadinlar arasinda hi¢ kanamasi olmayan, diizensiz kanamasi olan ve kanama miktar1 normalden fazla olan kadmlarin MetS
gelisme riskinin olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir. MetS riskindeki varyansin %10’unun menstrual diizensizlik
tarafindan agiklandig1 bulunmustur.
Sonug: Bu aragtirma menstrual diizensizligi olan kadinlarda MetS riskinin arttigini diisiindirmektedir. Menstrual diizensizlik ile MetS
arasindaki iligkinin belirlenmesi igin daha genis ¢apli ve MetS’in tani1 kriterlerine gore tanilandigi aragtirmalarin yapilmasi onerilebilir.
Ayrica birinci basamak saglik hizmeti sunan birimlerde dogurganlik ¢agindaki kadmlar igin MetS risk faktorlerinin degerlendirilmesi
onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kadin, menstrual diizensizlik, metabolik sendrom, {ireme ¢agi.

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the relationship between the risk of Metabolic Syndrome (MetS) and menstrual
irregularity in women of reproductive age and the factors affecting it.

Methods: The research was designed in a descriptive type. The population of the study consisted of women in reproductive age between
the ages of 15-49 and the sample of 320 women. Data in the study were collected using Personal Information Form and Metabolic
Syndrome Research Form. The research data were evaluated with the IBM SPSS 27 program.

Results: It was determined that 50.6% of the women participating in this study were in the intermediate risk group for MetS. It was
determined that 53.0% of women who had problems with menstruation had a statistically significantly higher risk of developing MetS.
Among the women who participated in this study, it was found that women with no bleeding, irregular bleeding and abnormal bleeding
had a significantly higher risk of developing MetS. It was found that 10% of the variance in MetS risk was explained by menstrual
irregularity.

Conclusion: Our study suggests that the risk of MetS is increased in women with menstrual irregularity. In order to determine the
relationship between menstrual irregularity and MetS, it may be recommended to conduct larger studies in which MetS is diagnosed
according to the diagnostic criteria. In addition, evaluating the risk factors of MetS for women of childbearing age in primary health
care units is recommended.
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Giris

Menstrual dongii, menarstan menapoza kadar her
ay diizenli kanama ve hormonal degisiklikler ile
karakterize olup tiim organizmay1 etkileyen
degisiklikleri igeren fizyolojik bir olaydir (Kang ve
ark., 2019). Bu degisiklikler hipotalamus, hipofiz,
over aksi1 ve endojen hormonlar arasindaki dengeye
baghh olarak gerceklesmektedir. Bu hormonal
eksende gelisebilecek degisiklikler ~menstrual
siklusun uzunlugu, diizeni ve kanama miktar1 gibi
durumlari etkileyebilmektedir (Hahn ve ark., 2013).
Menstrual siklusun anormal uzunlugu veya
degiskenligi olarak da agiklanabilen menstrual
diizensizliklerin lireme ¢agindaki kadinlarin %10-
38’1 kadarin1 etkiledigi tahmin edilmektedir (Palm-
fischbacher ve Ehlert, 2014). Yapilan c¢alismalara
gore, menstrual diizensizlik sikligi  ergenlik
doneminde %11.3-37.2 arasinda (Yu ve ark., 2017)
geng yetiskinlik doneminde ise %14.3-25 arasinda
degismektedir (Kim ve ark., 2018).

Literatiirde yas, menars yasi, fiziksel aktivite
diizeyi, sigara, alkol kullanimi, kalict stres yaratan
durumlar ve beden kitle indeksinin (BKI) menstrual
diizensizliklerde iligkili oldugu bildirilmektedir
(Dars ve ark., 2014; Kang ve ark., 2019; Kollipaka
ve ark.,2013; Radivojevic ve ark., 2014). Bu
parametrelere ek olarak; menstrual diizensizliklerin,
altta yatan insiilin direncinin bilinen bir belirteci
oldugu (Robinson ve ark., 1993; Weiss ve ark.,
1994), insiilin direncinin de hipertansiyon (HT), tip
2 diyabetes mellitus (DM) ve dislipidemi ile iligki
oldugu bilinmektedir (Reaven, 1993). Tiim bu
nedenlerden dolayi, menstrual diizensizliklerin ve
bu diizensizlikleri etkileyen faktorlerin MetS
yasama durumunu ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir (Lee ve ark, 2016).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) MetS’i “DM,
bozulmus aglik glikozu, glikoz toleransinin
degismesi veya insiilin direnciyle birlikte, HT ve
hiperlipideminin bulunmasi, kiginin antropometrik
Olgtimler sonucunda obez olarak tanimlanmasi ve
mikroalbuminurisinin bulunma durumlarindan en az
ikisinin goriilmesi” olarak  tamimlamistir
(DSO,1999). 2001 yilinda Ulusal Kolesterol Egitim
Programi Eriskin Tedavi Paneli ise; MetS tani
kriterlerini, “abdominal obeziteyi tanimlamak icin
erkeklerde bel ¢evresinin 102 cm, kadinlarda 88 cm
lizerinde olmasi, diyastolik kan basincinin 85
mmHg ve {izerinde, sistolik kan basmcinin 130
mmHg ve iizerinde olmasi, HDL kolesterol
seviyesinin kadinlarda 50mg/dl, erkeklerde 40
mg/dI’nin altinda olmasi, trigliserid seviyesinin 150
mg/dl ve lizerinde olmasi ve aclik kan sekerinin 110

mg/dl ve iizerinde olmas1” seklinde tanimlamis ve
bu bes kriterden {igiiniin varliginin MetS tanisi
koyulmasi igin yeterli oldugunu belirtmistir
(NCEP,2001). MetS’in tanim1 geregi, literatiirde bu
hastaligin olusumunu etkileyen risk faktorleri
arasinda, kronik hastalik varligi, sigara kullanma
durumu, kilo artis1 ile iligkili oral kontraseptif
kullanim ve yogun stres yasama durumu gibi
faktorler yer almaktadir (NCEP, 2001; Lee ve ark.,
2016; Kang ve ark., 2019). Dolayistyla bu unsurlar
ile MetS risk diizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Uluslararas1 literatirde MetS ile menstrual
diizensizlik arasindaki iliskiyi arastiran sinirli sayida
calismaya rastlanilmis ve ilgili calismada MetS
bilegenlerinin iireme ¢cagindaki kadinlarda menstrual
diizensizlik ile o©nemli olgiide iliskili oldugu
bildirilmis olup (Lee ve ark., 2016), ulusal
literatiirde bu iliskiyi arastiran herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. MetS bilesenlerinin ve menstrual
siklus diizensizliklerinin yasam bigimi
davraniglarindan  ve  yasanilan  cografyadan
etkilendigi disiiniildiiginde (Kang ve ark., 2019;
Lee ve ark., 2016) Tiirkiye’de bu anlamda literatiir
boslugu oldugu soylenebilir. Tiim bu kapsamda bu
arastirmanin amact; lreme c¢agindaki kadinlarda
MetS riski ile menstual diizensizlik arasindaki
iligkinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem

Tanimlayici tipte olan arastirma, Subat 2022-
Temmuz 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin evrenini 15-49 yas araliginda iireme
cagindaki kadinlar, 6rneklemini ise belirtilen tarih
araliginda ulasilan iireme ¢agindaki kadinlar
olusturmustur. Orneklem hesabi Mollaoglu ve
arkadaglar1 (2010) tarafindan yiriitillen c¢alisma
referans alinarak yapilmistir. Buna gore %90 gii¢ ve
2.3. Odds Ratio (OR) degeri ile gerceklestirilen gii¢
analizinde a=0.05 yanilma diizeyinde, aragtirmaya
almmasi gereken minimum o&rneklem biiytkIigi
toplam 319 kadin olarak  hesaplanmistir.
Hesaplamada G Power 3.1.9.2 Paket programi
kullanilmistir. Belirlenen tarihler arasinda 320
kadina ulasilmustir.  Ornekleme almma ve
orneklemden dislanma kriterleri asagidaki sekilde
belirlenmistir:

Ornekleme alinma Kriterleri

*  Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak,

e 15-49 yas araliginda olmak,

*  Tirk¢e okuma ve yazma yetenegine sahip
olmak,
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Orneklemden dislanma Kriterleri

» Bilinen herhangi bir psikiyatrik hastaliga
sahip olmak.

Veri toplama formlari: Verilerin toplanmasinda,
Kisisel Bilgi Formu ve Metabolik Sendrom
Arastirma Formu (MSAF) kullanilmistir.

*  Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu,
arastirmacilarca literatiir taranarak hazirlanmis olup
16 sorudan olugmakta, tanitici 6zellikler (yas, egitim
diizeyi, medeni durum, gelir durumu, boy, kilo,
kronik hastalik varligi, oral kontraseptif kullanima,
sigara kullanimi, stres yasama durumu ve uyku
stiresi) ve menstrual siklus ile ilgili (menars yasi,
menstrual kanama siiresi, menstrual diizensizlik
yasama durumu, ailede menstrual diizensizlik
yasayan birey varlig1 ve jinekolojik hastalik varligi)
sorular icermektedir (Lee ve ark., 2016; Ugar ve
ark., 2015).

*  Metabolik Sendrom Arastirma Formu
(MSAF): Erdogmus (2005) tarafindan hazirlanan bu
form, bireylerin kilo durumu, yeme aligkanliklari,
egzersiz yapma durumu, abdominal ve bel
cevresindeki yaglanma durumu, kan Dbasinct
durumunu sorgulayan ve bireyin 6z bildirimine
dayali 14 sorudan olugmaktadir. Form, 0-14
arasinda puanlanmaktadir. Bu forma gore; 0-4 arast
puan alan bireyler MetS riski agisindan “diisiik
riskli”, 5-8 arasi puan alan bireyler “orta riskli” ve
O-14 arasi puan alan bireyler ise “yiiksek riskli”
olarak degerlendirilmektedir (Erdogmus, 2005;
Karadeniz ve ark., 2007).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan veri toplama formlari,
katilimcilara ¢evrimigi ortamda whatsApp ve e-mail
yolu ile ulastirilmis, eksiksiz olarak doldurularak

geri donen formlar iizerinden degerlendirme
yapilmstir.

Arastirmanin Etik Yonii

Lokman Hekim  Universitesi ~ Girisimsel

Olmayan Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Tarih:
14.02.2022 Karar N0:2022/23 Kod N0:2022019)
almmstir. Bilgilendirilmis goniillii olur formu,
¢evrimi¢i anket formunun basinda yer almig ve
formu okuyup onayladiktan sonra katilimcilara
sorular  yonlendirilmistir. ~ Arastirmanin  tiim
asamalarinda Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne,
Arastirma ve Yayin Etigi’ne uyulmustur.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesi, IBM SPSS 27.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak
yaptlmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov Testi

degerlendirilmis ve veri setinin normal dagilima
uygun olmadigi saptanmistir. Normal dagilim
gostermeyen sayisal degiskenler ortalama, standart
sapma, medyan (minimum-maksimum), kategorik
degiskenler ise frekans (ylizdelikler) olarak
verilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iligkinin  belirlenmesi i¢in normal dagilim
gostermeyen  degiskenler  i¢in  Chi-square
Bagimsizlik Testi kullanilmistir. Ayrica anlaml
cikan bagimli degiskenlerle bagimsiz degiskeni
yordamak amaciyla Lojistik Regresyon Analizi
yapilnugtir. Istatistiksel onemlilik i¢in p<0.05
yeterli kabul edilmistir.

Bulgular

Tablo 1’de katilimcilarin bazi sosyodemografik
ozellikleri ve menstruasyona iligkin 6zelliklei yer
almaktadir. Bu aragtirmaya katilan kadinlarin yas
ortalamasi 28.9+8.2, boy ortalamas1 164.0+£5.5 cm,
kilo ortalamasi 64.8+12.3 kg ve ortalama uyku
siiresi 7.1+1.3 saattir. Kadinlarin %53.1°1 bekar,
%72.8’inin  egitim durumu lisans ve iizeri,
%44.7°sinin  geliri  giderine esit, %83.4’liniin
herhangi bir kronik hastalig1 yoktur. Katilimeilarin
%94.1’inin  oral  kontraseptif  kullanmadig,
%77.2’sinin sigara kullanmadigim ve %63.7’sinin
son alt1 ayda yogun stres yasadigi saptanmistir. Bu
arastirmaya katilan kadinlarin ortalama menars yast
13.1£1.3 ve ortalama menstruasyon kanama siiresi
5.9+1.7 giindiir. Kadinlarin %63.4’i menstruasyona
yonelik herhangi bir sorun yasamadigini ifade
ederken, sorun yasayan kadmlarn %16.6’smmin
diizensiz kanama sorunu yasadiklar belirlenmistir.
Katilimcilarin %69.7’sinde ailede menstruasyona
yonelik sorun yasayan birey olmadigi, %90’ min
herhangi bir jinekolojik hastaliga sahip olmadig:
saptanmistir (Tablo 1). Ayrica bu arastirmaya
katilan kadinlarin %50.6’sinin MetS agisindan orta
risk grubunda, %33.4’liniin ise yiksek risk
grubunda oldugu belirlenmistir.

Tablo 2’te kadmlarin baz1  demografik
Ozelliklerine gore MetS risk diizeyleri yer
almaktadir. Demografik ozellikler ile MetS risk
durumlan karsilagtirildiginda kronik hastaliga sahip
olan kadmlarin %50.9’unun MetS gelisme riskinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p=0.005). Katilimcilarin
sigara igme durumu ile MetS risk durumlari
karsilagtinldiginda sigara kullanan kadinlarin
%60.3’iiniin MetS gelisme riski agisindan orta risk
grubunda oldugu ve bu oranin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p=0.036) (Tablo 2).
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler ve menstruasyona iligkin 6zellikler (n=320)

Ozellikler X+£SS Medyan Min-Max
Yas 28.9+8.2 27 18-52
Boy 164.0+£5.5 165 149-180
Kilo 64.8+12.3 64 43-117
Ortalama Uyku Siiresi 7.1£1.3 7 4-12
Giinliik i¢ilen Ortalama Sigara Sayis1 (n=72) 12.1+6.7 10.50 1-30
Menars Yasi 13.1+1.3 13 10-18
Menstruasyon Kanamasi Siiresi 5.9+1.7 6 2-17
n %
Medeni Durum Bekar 170 53.1
Evli 150 46.9
Egitim Durumu Lise ve alt1 44 13.8
On lisans 43 13.4
Lisans ve iizeri 233 72.8
Gelir Durumu Gelirim giderimden az 118 36.9
Gelirim giderime esit 143 44.7
Gelirim giderimden fazla 59 18.4
Kronik Hastalik Varhgi Yok 267 83.4
Var 53 16.6
Var Olan Kronik Hastalik (n=53) Astim 13 245
Hipotroidi 10 18.9
DM 10 18.9
Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) 6 11.3
Kalp Hastalig1 4 7.5
Diger* 10 18.9
Oral Kontrasepsiyon Kullanim Durumu Evet 19 5.9
Hayir 301 941
Sigara Kullanim Durumu Evet 73 22.8
Hayir 247 77.2
Son 6 Ayda Yogun Stres Yasama Durumu Evet 204 63.7
Hayir 116 36.3
Menstruasyon Dongiisiine Yonelik Sorun Sorun yastyorum. 117 36.5
Yasama Durumu Sorun yasamiyorum. 203 63.4
Menstruasyon Dongiisiine Yonelik Yasanan Sik araliklarla kanamam oluyor. 14 4.4
Sorun (n=117)** Seyrek araliklar kanamam oluyor. 17 5.3
Hi¢ kanamam olmuyor. 8 2.5
Diizensiz kanamalarim oluyor. 53 16.6
Kanamam normalden daha uzun 22 6.9
siirliyor.
Kanamamin miktari normalden 26 8.1
fazla.
Ara kanamalarim oluyor. 8 2.5
Kanamamin miktari normalden az. 5 1.6
Ailede Menstruasyon Dongiisiine Yonelik Evet 97 30.3
Sorun Yasama Durumu Hayir 223 69.7
Herhangi Bir Jinekolojik Hastahga Sahip Evet 32 10.0
Olma Durumu Hayir 287 90.0
Sahip Olunan Jinekolojik Hastalik (n=33) Polikistik Over Sendromu (PKQOS) 25 7.8
Endometriyozis 6 1.9
Infertilite 2 0.6

* Diger: Hipertansiyon:2, Kanser:1, Crohn Hastaligi:1, Sedef Hastaligi:1, Hepatit B:1, Multiple Skleroz:1, Romatoid Artrit:1, Fibromiyalji:1,

Epilepsi:1, **Birden fazla yanmit alimmigtir.
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Tablo 2. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore MetS risk diizeyleri (n=320)

Diisiik Risk

Orta Risk Yiiksek Risk

Ozellikler n (%) n (%) n (%) Test ve p Degerleri
Medeni Durum

Evli 19 (12.7) 77 (51.3) 54 (36.0) X?=2.478
Bekar 32(27.1) 85(86.1) 53 (56.8) p=0.290
Egitim Durumu

I:ise ve alt1 5(11.4) 20 (45.5) 19 (43.2) X?=3 378
Onlisans 5(9.8) 23 (53.5) 15 (34.9) 0=0 ;197
Lisans ve iistii 41 (17.6) 119 (51.1) 73 (31.3) '
Gelir Durumu

Gelirim giderimden az 15 (12.7) 58 (49.2) 45 (38.1) X?=6 980
Gelirim giderime esit 21 (14.7) 79 (55.2) 43 (30.1) 0=0 i37
Gelirim giderimden fazla 15 (25.4) 25 (42.4) 19 (32.2) '
Kronik Hastalik Varhg

Olan 3(5.7) 23 (43.4) 27 (50.9) X2=10.687
Olmayan 48 (18.0) 139 (52.1) 80 (30.3) p=0.005
Var Olan Kronik Hastalik (n=53)

Astim 1(7.7) 6 (46.2) 6 (46.2)

Hipotiroidi 1(10.0) 3(30.0) 6 (60.0)

DM 0 (0.0 4 (40.0) 6 (60.0) X?=14.382
Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) 1(16.7) 4 (66.7) 1(16.7) p=0.968
Kalp Hastalig1 0(0.0) 2 (50.0) 2 (50.0)

Diger* 0(0.0) 4 (40.0) 6 (60.0)

Oral Kontrasepsiyon Kullanim Durumu

Kullanan 1(5.3) 10 (52.6) 8 (42.1) X?=1.914
Kullanmayan 50 (16.6) 152 (50.5) 99 (32.9) p=0.384
Sigara Kullanim Durumu

Kullanan 5 (6.8) 44 (60.3) 24 (32.9) X?=6.649
Kullanmayan 46 (18.6) 118 (47.8) 83 (33.6) p=0.036
Son 6 Ayda Yogun Stres Yasama Durumu

Yasayan 29 (14.2) 97 (47.5) 78 (38.2) X?=5.973
Yagamayan 22 (19.0) 65 (56.0) 29 (25.0) p=0.050

*Diger: Hipertansiyon:2, Kanser:1, Crohn Hastaligi:1, Sedef Hastaligi:1, Hepatit B:1, Multiple Skleroz:1, Romatoid Artrit:1, Fibromiyalji:1,

Epilepsi:1

Tablo 3’te kadmnlarin menstruasyona iligkin
ozelliklerine gore MetS risk diizeyleri yer
almaktadir. Menstruasyona iliskin o6zellikler ve
MetS riski karsilastirildiginda, menstruasyona
yonelik sorun yasayan kadinlarin %53’{inlin MetS
gelisme riskinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.000). Bu
arastirmaya katilan kadinlar arasinda hi¢ kanamasi
olmayan (p=0.036), diizensiz kanamasi olan
(p=0.000) ve kanama miktar1 normalden fazla olan
(p=0.000) kadmnlarin MetS gelisme riskinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ayrica herhangi bir jinekolojik
hastaliga sahip olan kadmlarin %56.3 liniin MetS
gelisme riskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.015), (Tablo
3). Tablo 4’te yapilan analizler sonucu menstrual

diizensizlige dayali anlamli ¢ikan degiskenler,
olusturulan lojistik regresyon modeli igerisine
konulmustur. Analiz sonucunda anlamli bir
regresyon modeli (F(3-316), p<0,05) ve MetS
riskindeki varyansin  %10’unun (R2diizeltilmis
=0,10) menstrual diizensizlik tarafindan agiklandig:
bulunmustur. Buna gore, hi¢c kanama olmama
bagimsiz degiskeni MetS riskini olumlu ve anlamli
olarak (p=0,13, t(316)=2,47, p=0.01), diizensiz
kanama bagimsiz degiskeni MetS riskini olumlu ve
anlamli olarak ($=0,23, t(316)=4,45, p=0.00),
kanama miktar1 normalden fazla olma bagimsiz
degiskeni MetS riskini olumlu ve anlamli olarak
(B=0,18, t(316)=3,37, p=0.00) olarak yordamaktadir
(Tablo 4).
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Tablo 3. Katilimcilarin menstruasyona iliskin 6zelliklerine gore MetS risk diizeyleri (n=320)

P Diisiik Risk Orta Risk Yiiksek Risk o .
Ozellikler n (%) n (%) n (%) Test ve p Degerleri
Menstruasyon Dongiisiine Yonelik Sorun Yasama Durumu
Sorun yastyorum 10 (8.5) 45 (38.5) 62 (53.0) X2=32.801
Sorun yasamiyorum 41 (20.2) 117 (57.6) 45 (22.2) p=0.000
Menstruasyon Dongiisiine Yonelik Yasanan Sorun (n=117)*
X?=0.049
Sik araliklarla kanamam oluyor 2 (14.3) 7 (50.0) 5 (35.7) p=0.976
X?=0.234
Seyrek araliklarla kanamam 2 (11.8) 9 (52.9) 6 (35.3) 0=0.890
oluyor
X?=6.656
Hi¢ kanamam olmuyor 1(12.5) 1(12.5) 6 (75.0) p=0.036
X?=24.313
Diizensiz kanamam oluyor 3(5.7) 17 (32.1) 33 (62.3) p=0.000
Kanamam normalden uzun X*=3.073
e 2(9.1) 9 (40.9) 11 (50.0) p=0.215
stirliyor
X?=16.579
Kanama miktar1 normalden fazla 1(3.8) 7 (26.9) 18 (69.2) p=0.000
X?=1.577
Ara kanamam oluyor 0 (0.0) 5 (62.5) 3(37.5) p=0.455
2—
Kanama miktar1 normalden az 0(0.0) 3 (60.0) 2 (40.0) )[§=_006916§33
Ailede Menstruasyon Dongiisiine Yonelik Sorun Yasama Durumu
Yasayan 15 (15.5) 45 (46.4) 37 (38.1) X2=1.435
Yasamayan 36 (16.1) 117 (52.5) 70 (31.4) p=0.488
Herhangi Bir Jinekolojik Hastaliga Sahip Olma Durumu
Sahip Olan 4 (12.5) 10 (31.3) 18 (56.3) X?=8.434
Sahip Olmayan 47 (16.3) 152 (52.8) 89 (30.9) p=0.015
Var Olan Jinekolojik Hastalik (n=33)
Polikistik Over Sendromu 2(8.0) 7 (28.0) 16 (64.0)
. . 2:
Endometriyozis 3 (50.0) 2(33.3) 1(16.7) );_08.028720
Infertilite 0 (0.0) 1 (50.0) 1 (50.0)

*Coklu yamt
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Tablo 4. Katilimcilarin MetS ile iligkili menstrual diizensizlige dayali risk faktorlerinin analizi* (n=320)

Menstrual 695 CI?-
Dii likler B SHE B R? F3-316) p Alt Ust
iizensizlikle - <

Deger Deger
Hic kanamam olmuyor
Evet 0.13 0.23 0.13 247 0.10 13.42 0.01 0.11 1.02
Hayir (Referans)
Diizensiz kanamam oluyor
Evet 0.43 0.09 0.23 4.45 0.10 13.42 0.00 0.24 0.61
Hayir (Referans)
Kanama miktar: normalden fazla
Evet 0.45 0.13 0.18 3.37 0.10 13.42 0.00 0.18 0.71
Hayir (Referans)

*Lojistik regresyon analizi

Tartisma

Bu aragtirma, iireme ¢agindaki kadinlarda MetS
riski ile menstrual diizensizlikler arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu arastirmada
kadinlarin %50.6’sinin MetS acgisindan orta risk
grubunda, %33.4’tiniin ise yiiksek risk grubunda
oldugu belirlenmistir. MSAF kullanilarak yapilan
caligmalar incelendiginde; saglik calisanlar
arasinda MetS riskinin belirlenmesi amaciyla
yapilmis bir calismada, katilimcilarin %14.3’d
yliksek risk grubunda, %30.9°u diisiik risk grubunda
ve %54.8’i orta risk grubunda bulunmustur
(Karadeniz ve ark., 2007). Yetiskin bireylerde MetS
riskinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada,
katilimeilarin %17.3’{iniin yiiksek risk grubunda,
%44 tiniin orta risk grubunda ve %38.6’sinin diisiik
risk grubunda yer aldig1 bildirilmistir (Mollaoglu ve
ark., 2010). Universite dgrencilerinde MetS riski ile
uyku Kkalitesi, fiziksel aktivite ve yorgunluk
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmis
bagka bir ¢alismada ise, dgrencilerin MSAF puan
ortalamasimnin  orta risk grubunda oldugu
bildirilmistir (Arslan ve Aydin, 2022). MetS riski
acisindan orta risk grubunda bulunan bireyler
arastirilmasi onerilen risk grubunda yer almaktadir.
(Erdogmus, 2005). Arastirmada bu gruptaki kisi
sayist oldukca fazla olup literatiirdeki ¢aligma
sonuclar1 arastirma sonuglarimizla benzerdir.

Katilmecilarin demografik 6zellikleri ile MetS
risk durumlan karsilastirnnldiginda kronik hastaliga
sahip olan kadinlarin %50.9’unun MetS gelisme
riskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yliksek oldugu bulunmustur. Bu arastirmaya katilan
kadinlarin sahip olduklart kronik hastaliklar
incelendiginde en fazla astim, hipotroidi ve DM
hastaliklarinin var oldugu belirilenmistir (Tablo 2).
Literatiirdeki ¢aligmalarda MetS risk faktorlerinden

bel ¢evresinin artisinin abdominal obeziteye neden
oldugu ve bu durumun da astim gelisiminde etkili
oldugu bildirilmistir (Brumpton ve ark., 2013; de
Boer ve ark., 2021; Karamzad ve ark., 2020). MetS
ile hipotroidizm arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla  yapilan  calismalarda,  subklinik
hipotiroidizm ile MetS iligkili bulunmus ve
hipotiroidizmi olan kadinlarda, erkeklere gore MetS
prevalansinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Deng ve
ark., 2021; Ding ve ark., 2021). DM ve MetS
arasindaki iliskiyi ortaya koyan bir ¢alismada ise,
DM’li hastalarin yaklagik dortte birinin MetS’ten
etkilendigi ve DM’li kadin hastalarda erkeklere
kiyasla MetS goriilme oranmin daha faza oldugu
belirlenmistir (Belete ve ark., 2021). Yapilan
calismalar incelendiginde, bazi kronik hastaliklar ile
MetS’in ~ olusumu  arasinda iliski  oldugu
gorlilmektedir. Katilimcilarin sigara icme durumu
ile MetS risk durumlan karsilastirildiginda sigara
kullanan kadinlarin %60.3’{iniin MetS gelisme riski
acisindan orta risk grubunda oldugu ve bu oranin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(Tablo 3). Yapilan bir calismada sigara igenlerin
icmeyenlere gore 2.4 kat daha fazla MetS gelisme
riskine sahip oldugu bildirilmistir (Kim ve ark.,
2021). Genis capli bir kohort caligmasinda ise,
sigara icmenin yiiksek MetS gelisme riskini artirdigi
ve MetS iyilesme olasiligmi olumsuz etkiledigi
bulunmustur (Park ve ark., 2021). Bu noktada
arastirma literatiirii destekler niteliktedir.

Bu arastirmada menstruasyona iliskin 6zellikler
ve MetS riski karsilastirildiginda, menstruasyona
yonelik sorun yasayan kadinlarin %53 {iniin MetS
gelisme riskinin istatistiksel olarak anlamh diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu arastirmaya
katilan kadinlar arasinda hi¢ kanamasi olmayan,
diizensiz kanamasi olan ve kanama miktar1
normalden fazla olan kadinlarin MetS gelisme riski
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
(Tablo 3). Adolesan donemde menstrual siklus
dongiisii degisikleri ile MetS arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla yapilmis bir calismada,
menstrual diizensizliklerin MetS ile iliskili oldugu
bildirilmistir (da Silva Bouzas ve ark., 2014). Bu
aragtirmada herhangi bir jinekolojik hastaliga sahip
olan kadmlarin %56.3’iiniin MetS gelisme riskinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmis ve kadinlarin en fazla PKOS tanili
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Literatiirdeki
calismalarda, PKOS’lu kadinlarda MetS gelisme
riskinin aym yastaki PKOS’lu olmayan kadinlara
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Apridonidze
ve ark., 2005; Glueck ve ark., 2003; Weerakiet ve
ark., 2007). Kore’de yapilmig bir ¢aligmada,
PKOS’lu kadinlarda MetS prevalansinin, PKOS’lu
olmayanlara gore yaklasik 3.5 kat daha fazla olup,
%14.5 oldugu belirtilmistir (Park ve ark., 2007).
Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda da PKOS’lu
adolesanlarda PKOS olmayanlara gore MetS
goriilme olasiliginin 3 kattan daha fazla oldugu
bildirilmistir (Fu ve ark., 2022). PKOS, kadinlarda
ovulatuvar disfonksiyon ve hiperandrojenizmin en
yaygin nedeni olup insiilin direnci, dislipidemi,
artmis kardiyovaskiiler risk faktorleri gibi MetS’e
zemin hazirlayan anormal metabolik ozelliklerle
iliskilidir (Ecklund ve ark., 2015). Bu arastirmada
PKOS’un belirtileri arasinda olan menstrual
diizensizliklerin MetS ile iliskili olabilecegi
bulunmustur. Yapilan baska bir ¢calismada da MetS
bilesenlerinin iireme ¢cagindaki kadinlarda menstrual
diizensizlik ile ©nemli o6lgiide iligkili oldugu
bildirilmistir (Lee ve ark., 2016). Bu noktada
literatiir bu arastirmayi destekler niteliktedir.

Bu arastirmanin belirli sinirliliklart mevcuttur.
Menstrual siklus 6zellikleri ile ilgili edinilen bilgiler
kadinlarin 6z bildirimine dayanmaktadir. Ayrica
uygulanan anketler, menstural diizensizlik ile ilgili
“Uluslararast Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu
(The International Federation of Gynecology and
Obstetrics-FIGO) nun tavsiyelerine uygun olan
standart kriterler kullanilmig olup katilimeilar bu
konuda kafa karigiklig1 yasamis olabilir. Bir bagka
smurlilik ise, gebelik, maling hastaliklar gibi MetS
ile iliskili olmayan menstrual diizensizlik
nedenlerinin diglanmamis olmasidir.

Sonug¢ ve Oneriler

Arastirma sonucumuzda, kadinlarin %50.6’sinin
MetS agisindan orta risk grubunda, %33.4’liniin ise
yliksek risk grubunda oldugu belirlenmistir. Bu
arastirmaya katilan kadinlar arasinda hi¢ kanamasi

DO1:10.38108/ouhcd.1417703

olmayan, diizensiz kanamasi olan ve kanama
miktart normalden fazla olan kadinlarin MetS
gelisme riskinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Sonug olarak, bu arastirma menstrual diizensizligi
olan  kadinlarda  MetS  riskinin  arttifini
diisiindiirmektedir. Menstrual diizensizlik ile MetS
arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in daha genis
capli ve MetS’in tani kriterlerine gore tanilandigi
arastirmalarin yapilmasi Onerilebilir. Ayrica birinci
basamak saglik hizmeti sunan birimlerde
dogurganlik cagindaki kadinlar icin MetS risk
faktorlerinin degerlendirilmesi onerilmektedir.

Tesekkiir
Calismamiza katilan tiim kadinlara tesekkiir
ederiz.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Calisma sonucumuz giiniimiizde goriilme siklig1 artan
menstrual diizensizlik sorunlarmin tireme c¢agindaki
kadinlarda MetS riskini de artirdigini ortaya koymustur.
Bu noktada tireme c¢agindaki kadinlarin menstrual
diizensizlik sorunlarinin ele almmasit ve menstrual
diizensizlik  yasayan  kadinlarin  bu  konuda
bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir.

e Bu caligsma; ilgili konuya iligkin gelecekte yapilacak
caligmalara kaynak olmast ve rehberlik etmesi
acisindan dnemlidir.
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