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Turkiye’de hipertansiyon sikligi ve kan basinci verileri:
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sistematik derleme, meta-analiz ve meta-regresyonu
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OZET

Amac: Kardiyovaskuler (KV) risk faktorlerinin profili yillar iginde
degisim gosterebilmektedir. Turkiye'de KV risk faktdrlerinin son du-
rumu ve yillar icindeki degisimini degerlendirmek amaciyla epide-
miyolojik ¢alismalarin sistematik derleme ve meta-analizi planlandi.
Bu makalede hipertansiyon (HT) ve kan basincina ait sonuglar agik-
lanmaktadir.

Yéntemler: Son 15 yilda Tirkiye’de yapilan epidemiyolojik calis-
malar Ovid Medline, Web of Science Core Collection ve ULAKBIM
veritabanlarinda tarandi. Ayrica Saglik Bakanligi, Tirkiye Istatistik
Kurumu, Kardiyoloji, Nefroloji ve Endokrinoloji Derneklerinin web
sayfalari uygun arastirmalar agisindan tarandi. Bélgesel calismalar
calisma digi birakildi. Analize alinan arastirmalar kendi gelistirdigi-
miz bir yanlilik (bias) skoru ile degerlendirilerek yanlilik riski yiksek
ve dlguk olarak iki gruba ayrildi. HT prevalansi ve kan basinci veri-
leri kaba (crude) deg@erler olarak hesaplandi. Meta-analizde rastgele
etkiler modeli (random effects model) kullanildi. Prevalans ve kan
basinci degerlerindeki heterojeniteyi ve zamansal degisimi deger-
lendirmek Uizere meta-regresyon yapildi.

Bulgular: Makale segiminde ve yanlilik skorlamasinda iki arastirici
arasindaki uyum mikemmel diizeydeydi (Kappa =0.95). HT preva-
lansi ile ilgili bilgi veren 7 (n=73218), kan basinci bilgisini veren 8
(n=75879) ¢aligma bulundu. Calismalar arasindaki heterojenite yik-
sekti. 2003-2012 yillari arasinda yapilmig olan bu ¢aligsmalarin yanhhk
riski diiglik olanlarinin meta-analizinde HT kaba prevalansinin kadin-
larda erkeklere gore daha fazla oldugu, kan basinci diizeylerinin her
iki grupta benzer oldugu, hem HT prevalansinda hem de kan basinci
degerlerinde azalma oldugu, buna ragmen hipertansif kisi sayisinin
15 milyon civarinda sabit kaldidi, kontrolstiz hipertansiyonu olanlarin
sayisinin azalmakla birlikte 11 milyon kisi diizeyinde oldugu saptandi.
Sonug: HT sikligi ve kan basinci degerlerinde olumlu degismeler
olmasina ragmen HT halen 6nemli bir halk saghigi problemi olmaya
devam etmektedir.

ABSTRACT

Objective: Cardiovascular risc factors may show significant chang-
es over the years. A systematic review and meta-analysis of epide-
miological studies conducted in Turkey was performed to assess
the latest profile and temporal changes in cardiovascular risk fac-
tors. Presented here are the data on hypertension (HT) and blood
pressure (BP).

Methods: Ovid Medline, the Web of Science Core Collection, and
the Turkish Academic Network and Information Center (ULAKBIM)
were searched for epidemiological studies conducted in Turkey
during the last 15 years. In addition, the web pages of the Ministry
of Health, the Turkish Statistical Institute, and associations of cardi-
ology, nephrology, and endocrinology were searched for appropri-
ate studies. Regional studies were excluded. The studies included
were assessed with a bias score developed by our team, then cat-
egorized as having a low risk or a high risk of bias. The crude val-
ues of HT prevalence and BP were pooled using a random effects
model. Meta-regression was performed to explain heterogeneity
and to assess temporal changes.

Results: The agreement between the 2 authors on the selection
and bias scoring of the studies was perfect (Kappa =0.95). There
were 7 (n=73218) studies providing HT prevalence data, and 8
(n=75879) studies with BP data. The heterogeneity between the
studies was high. Meta-analysis of the studies with a low risk of
bias indicated that the crude prevalence of HT is higher in women,
but that BP levels were similar in both sexes. The HT prevalence
and BP value decreased between 2003 and 2012; however, the
number of hypertensives stabilized at approximately 15 million, and
the number of uncontrolled hypertensives, despite some decrease,
was around 11 million.

Conclusion: Despite some improvement, HT is still an important
public health problem in Turkey.
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Geligmi§ ve gelismekte olan iilkelerde Onde
gelen oliim nedeni kardiyovaskiiler hastalik-
lardir. Kardiyovaskiiler olaylar icin diizeltilebilir risk
faktorleri arasinda en 6nemlilerinden biri olan hiper-
tansiyon (HT); inme, kalp yetersizligi, miyokart en-
farktiisii ve bobrek yetersizligi gibi bir¢cok kardiyo-
vaskiiler ve renal problemler i¢in bagimsiz bir risk
faktoriidiir. Ulkemizde kardiyovaskiiler risk faktor-
lerinin siklig1 ve bu risk faktorlerinin kardiyovaskii-
ler olaylarin gelisiminde roliinii aragtiran “Tiirk Erig-
kinlerinde Kalp Hastali§1 ve Risk Faktorleri Siklig1”
(TEKHAREF) calismasi, HT’nin hem kadinlarda hem
de erkeklerde diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak
koroner nedenli 6liim riskini artirdigini géstermigtir.!!
Global diizeyde HT prevalansini degerlendiren ve 19.1
milyon kisiyi igeren bir ¢alismada, bolgesel farkliliklar
olmakla birlikte, HT prevalansinin son 4 dekadda glo-
bal diizeyde azaldigi, ancak hipertansif kisi sayisinin
%90 oraninda artarak 2015 yilinda 1.13 milyar kisgiye
ulastig1 gosterilmistir.””? Hipertansif kigilerin sayisinimn
artmasinda ana faktorlerin; niifus artisi, yaslt popiilas-
yonun ve diisiik-orta gelirli iilkelerde hipertansiyon
sikliginin artmasi oldugu diisiiniilmektedir. Bu artiga
ek olarak, kardiyovaskiiler riskleri bilinmesine rag-
men, HT ic¢in farkindalik ve etkin tedavi oranlarinin
halen bircok iilkede istenilen diizeyde olmamasi, hi-
pertansiyonun global bir halk saglig1 problemi olmaya
devam etmesine yol agmaktadir.

Ulkemizde kardiyovaskiiler risk faktorleri hak-
kinda bilgi veren biiyiik 6rneklemlere sahip bir¢cok
epidemiyolojik arastirma mevcuttur. Bu arastirmala-
rin bazilarinda risk faktorlerinin sikligr farkli oran-
larda bulunmugtur. Ayrica kardiyovaskiiler risk fak-
torleri profilinin yillar i¢inde degisme potansiyeli
vardir. Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin sikligi ve
yullar icindeki degisimini degerlendirmek amaciyla,
Tiirkiye’yi Ornekleyen veya ornekleme potansiyeli
olan epidemiyolojik ¢aligmalarin sistematik derleme,
meta-analiz ve meta-regresyonu icin bir proje basla-
tilmistir. Bu makalede bu projenin HT prevalansi ve
kan basincina ait sonuglar verilmektedir.

YONTEMLER

Calismalarin secimi ve verilerin elde edilmesi

Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin 6nciiliigiinde yapilan
bu calismada, Tiirkiye’de kardiyovaskiiler risk faktor-
leri ile ilgili bilgi veren ve son 15 yilda yapilan epide-

mIYOIOJlk aragtir- Kisaltmalar:
malarm sistematik ;-

Akaike Information Criteria

derleme , meta-ana- CREDIT  Chronic REnal Disease In Turkey
liz ve meta—regres— DKB Diyastolik kan basinc

GA Giiven aralig
yonunun yapilmast ur Hipertansiyon
planlandl. Ca11§— MOOSE  Meta-analysis of Observational
maya alinacak Studies in Epidemiology

PRISMA  Preferred Reporting Items for

aragtirmalarin seci-
minde su kriterle-
rin tlimiiniin karsi-
lanmasi1 planlandi:
1) Tiirkiye’yi tem-
sil eden veya temsil etme potansiyeli olan epidemiyo-
lojik ¢alisma olmasi, 2) Calismanin son 15 yil iginde
yapilmis olmasi, 3) Kardiyovaskiiler risk faktorleri ile
ilgili sonuglarinin olmasi ve 4) 18 veya 20 yas ve lizeri
popiilasyonu 6rneklemesi. Tiirkiye’yi temsil eden ca-
ligma kriteri olarak “Tiirkiye niifusu ve bolge niifus-
lar1 dikkate alinarak olasiliksal 6rnekleme yontemi ile
Tiirkiye’yi Orneklemeyi amaclayan caligma” tanimi
kullanildi. Tiirkiye’yi 6rnekleme potansiyeli olan ca-
lisma kriteri olarak ise “klasik olasiliksal drnekleme
yonteminin kullanilmadig1 ancak ¢ok sayida bolgeyi
ornekleyen ve hasta alimi1 ve ol¢lim yontemleri aci-
sindan standartlar1 belirlenmis olan ¢aligmalar” tanimi1
kullanildi. Yukaridaki kriterlerden herhangi birini kar-
silamayan calismalar ile spesifik bir popiilasyonu (6r-
negin sadece hipertansifleri veya koroner arter hastaligi
olanlarr) ornekleyen arastirmalar caligma dig1 birakildi.
Bu kriterlere bir istisna olarak, antihipertansif tedavi
alanlarda kan basincinin kontrol altinda olma oran1 gibi
alt grup analizi niteliginde sayilabilecek bir baglik i¢in,
sadece hipertansif hastalarin orneklendigi bir ¢calisma
olan TURKSAHA ¢alismasinin® verileri de kullanildi.
Benzer sekilde sigara kullanimu ile ilgili verilerin oldu-
gu bazi ¢ok biiyiik 6lgekli calismalarda 15 yas ve iize-
rine ait veriler verilmisti. Sigara kullaniminin {ilkemiz
icin 6nemli bir risk faktorii olmast ve bu ¢aligmalarin
biiyiik 6rnekleme sahip olmasi nedeniyle sigara verile-
rinin degerlendirildigi baglikta, yag kriteri karsilanma-
mis olsa da, bu veriler de analize dahil edildi.

Systematic Reviews and
Meta-Analyses statement

TEKHARF Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi
ve Risk Faktorleri Sikligt

Sistematik derleme ve meta-analizin hazirlanma-
sinda PRISMA (Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses statement) ve
MOOSE (Meta-analysis Of Observational Studies in
Epidemiology) kriterleri esas alindi.'*~!

Uygun c¢aligmalari belirlemek i¢in Ovid Medline,
Web of Science Core Collection ve ULAKBIM veri-
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tabanlar1 8 Temmuz 2017 tarihinde tarandi. Bu veri
tabanlarindan elde edilen ve ¢alismaya alma kriterle-
rini karsilayan arastirmalarin yazarlarimin adlari, ayn
calismanin alt grup sonuglarini yayinlayan makaleler
acisindan PubMed’de tarandi. Caligmaya alma kriter-
lerini karsilayan makaleler ile tarama sirasinda elde
edilen derlemelerin referanslar1 da uygun ek bir calig-
ma olup olmadigi acisindan incelendi. Elde edilen bu
calismalarda kardiyovaskiiler risk faktorleri acisindan
eksik veri olmasi durumunda ilgili calismanin yazar-
lartyla temasa gecilip eksik verilerin tamamlanmasi
saglanmaya calisildi. Ayrica uluslararasi bazi ¢caligma-
larda Tirkiye koordinatorii olan yazarlarla iletigsime
gecilip kongre sunumu veya ek bir makale olup ol-
madig1 konusunda bilgi alindi. Ek olarak, Saglik Ba-
kanlig1 ve Tiirkiye Istatistik Kurumuna ait web siteleri
ile Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk Hipertansiyon ve

Bobrek Hastaliklar1 Dernegi, Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi web siteleri ve kongre su-
numlari ilgili kuruluslarca yapilan ek arastirmalar aci-
sindan incelendi.

Web of Science Core Collection’da su anahtar ke-
limeler kullanilarak tarama yapildi:

TS=(hypertension OR diabetes OR obesity OR
triglyceride OR hypertriglyceridemia OR HDL OR
LDL OR cholesterol OR hypercholesterolemia OR
hyperlipidemia OR dyslipidemia OR smoking OR
“cardiovascular risk”) AND TS=(prevalence OR in-
cidence OR incident) AND TS=(Turkey OR Turkish)

Ovid Medline i¢in kullanilan benzer tarama for-
mat1 online ekli dosyada verilmistir (e-Tablo 17).

Taramalarda elde edilen caligsmalar iki arastiri-

_ Web of Sciences Ovid Medline ULAKBIM Manuel tarama ile
= g Core Collection eklenen kaynaklar
2 E (n=1283) (n=1423) (n=183) (n=7)
.g 8“
>® Toplam 2896 makale
>| Duplikasyonlar (n=636)
Y
E Ozet agamasinda tarama yapilan
g kaynaklar (n=2260) -
= Ozet asamasinda ¢ikarilanlar
(n=2196):
- Bolgesel calisma (n=151)
- Turkiye digi (n=172)
>( - 15 yildan daha énce yapilan
calismalar (n=93)
v - Duplikasyon (n=133)

— Tam metin incelemesi ) Eed'y'f}m!; yas (n=_211(()))7
<3 (n=64) - Konu ile ilgisiz (n= )
= €
S ©
28
= _ |Konuyla ilgisizlik nedeniyle

cikarlanlar (n=41)
Y
Dahil edilenler:
16 calismaya ait 23 makale
dahil edilmigtir
(0]
=
® ¥
% Hipertansiyon caligsmalari:
g - Prevalans calismalari (n=7)
- Kan basinci verisi (n=8)
+
TURKSAHA ¢alismasi
Sekil 1. PRISMA akig semasi.
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ct (HG, DK) tarafindan bagimsiz olarak dnce baglik
ve Ozetler, sonra tam metinli makaleler kontrol edi-
lerek secildi. Secimde uyumsuzluk olmasi halinde
veya emin olunamayan durumlarda ilgili makalenin
calismaya alinip alinmamasina diger bir arastiricinin
(MK) goriisii alinarak karar verildi. Iki arastiricinin
makale secimindeki uyumu istatistiksel olarak test
edildi. Makale secim siireci Sekil 1’deki PRISMA
akis semasinda 6zetlenmistir.

Taramalar sonucunda hangi c¢alismadan hangi
risk faktorii (veya faktorlerine) ait verilerin alindigi,
toplam orneklem biiyiikliigii ile birlikte online ekli
dosyadaki e-Tablo 2"’ de verilmigtir. TURKSAHA ¢a-
lismasi, sadece hipertansiyonu olan hastalar1 drnek-
ledigi icin caligma dig1 kalmasina ragmen, antihiper-
tansif tedavi alanlarda kan basincinin kontrol altinda
olma oran1 hakkinda bilgi verdigi icin, sadece bu bas-
lik i¢in, analize dahil edildi.

Calismalarm yanhlik (bias) yonunden
degerlendirilmesi

Calismaya hem Tiirkiye’yi temsil eden hem de
temsil etme potansiyeli olan arastirmalar alinmisgtir.
Temsil etme potansiyeli olan arastirmalar olasiliklt
ornekleme kullanmadigindan gercek (ve dogru) bir
sonuca ulasamama riskine sahiptir. Boyle bir durum
karsisinda biitiin caligmalarin ayni1 havuzda toplanma-
s1 yanlt (biased) bir sonuca neden olabilir. Hem bu
acidan daha dogru bir kestirim yapabilmek hem de
diger yanlilik faktorlerinin etkisini ortaya koyabilmek
icin ekibimiz tarafindan bir yanlilik skoru gelistirildi
(Tablo 1). Bu amagla Tiirkiye’yi temsil etme potan-

siyeli ve bu acidan giivenilir bir sonug¢ elde edebil-
me olasilig1 onceliklendirilerek, uygulanma kolayligi
da gozetilerek, bir skor olusturuldu. Analize alinacak
biitiin calismalar bu skor kullanilarak yanlilik riski
acisindan degerlendirildi. Skoru 2 ve iizerinde olan
caligmalarin Tiirkiye’yi temsil giici veya Ol¢iim gii-
venilirligi agisindan problemli olacag: diisiiniildii. Bu
nedenle skoru 2 ve iizerinde olan caligmalar yanlhlik
riski yiiksek, skoru 0—1 olanlar ise yanlilik riski dii-
siik olan calismalar olarak degerlendirildi. Istatistik-
sel analizler hem bu alt gruplar i¢in ayri olarak hem
de tiimii birlestirilerek yapildi. Sonuclar1 degerlendi-
ritken yanhlik riski diisiik olan ¢alismalara agirlikli
olarak odaklanildi.

Makale secimini yapan iki arastirmaci bagimsiz
olarak makaleleri skorladi ve skorlamalar arasindaki
uyum istatistiksel olarak test edildi.

Prevalans ve sayisal verilerin elde edilmesi

Kardiyovaskiiler risk faktorlerine ait eksik verile-
rin en diisiik diizeyde tutulmasi ve makalelerde uy-
gun olan biitiin bilgilerin kullanilmas1 hedeflendi. Bu
hedefi gerceklestirmek icin biitiin alt bagliklarda esas
olarak yasa gore standardize edilmemis kaba (cru-
de) prevalans ve sayisal veriler kullanildi. Bu terci-
hin nedenleri; her makalede yas kategorilerine gore
oranlarin veya sayisal degerlerin olmamasi, yasa gore
standardize edilen degerlerin hesaplanmasinda hangi
standart popiilasyonun esas alindigimin belli olma-
mas1 veya standardizasyonun ayni popiilasyona gore
yapilmamis olmasi idi. Ancak, kaba prevalanstaki
ve sayisal verilerdeki zamansal degisimi daha dogru

Tablo 1. Yanhlik (bias) skoru icin puanlama. Puanin 22 olmasi durumunda yanllik skoru yiiksek kabul edildi
(popiilasyonun temsiliyetinde ve/veya degerlendirmenin givenilirliginde problem var)

Kriter Puan
Tarkiye’yi 6rnekleme potansiyeli zayif (asagidakilerden herhangi biri) 2

* Ornekleme plani Tiirkiye'yi tam temsil edecek sekilde degil

* Olasiliksal olmayan érnekleme

* 18-20 yas ve Uzeri grubu grubunu orantisal olarak almamig

* Ozel bir yas grubuna odaklanmis (18-20 yas disi sinir degerler)

* Sadece bir cinsiyete odaklanmig
Olgiim yapilmamis, tani sadece hasta beyanina gére konmus ise (diyabet, HT olup olmadig, kag kilo oldugu gibi) 2
ilgili 8lctim igin gerekli standartlar uygulanmamis/net degil (6rnegin kan basinci élglimiinde tek bir élciim 1
esas alinmig, standartlar konmamis)
Eksik veri (missing data) >%10 1
Eksik veri (missing data) >%20 2
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yorumlayabilmek amaciyla, varsa yas kategorilerine
gore prevalans ve sayisal verileri olan ¢aligmalarin bu
verileri de kullanilarak yasa gore standardize degerle-
rin hesaplanip karsilastirilmasi planlandi.

Kan basinci degerleri

Hipertansiyon tanis1 i¢in kan basincinin 140/90
mm Hg ve iizerinde olmas1 veya antihipertansif teda-
vi aliyor olmak veya daha 6énce HT tanisinin konmusg
olmasi kriteri kullanildi. Kan basincinin kontrol al-
tinda olma kriteri olarak <140/90 mm Hg degeri esas
alindi.

Istatistiksel analiz

Birbirinden bagimsiz olarak yapilan makale seci-
mi ve yanlilik skorlamalari i¢in gozlemciler arasin-
daki uyum Cohen kappa istatistigi ile degerlendirildi.
Kappa istatistiginin 0.41-0.60 arasinda olmasi orta
derecede, 0.61-0.80 arasinda olmasi belirgin derece-
de, 0.80’in lizerinde olmasi ise miikkemmel denebile-
cek diizeyde uyum oldugu seklinde degerlendirildi.'®

Analizler, hem yanlilik skoruna gére olusturulan
alt gruplar icin ayr olarak, hem de yanlilik skoru dik-
kate alinmaksizin tiim caligmalar birlestirilerek ya-
pildi. Verilerin meta-analizi (pooled tahminler) sabit
etkili model (fixed effect model) ve rastgele etkiler
modeli (random effects model) kullanilarak elde edil-
di. Ancak, basta calismalarin yapildig1 zaman farkli-
liklar1 olmak tiizere diger olasi farkliliklar da dikkate
almarak analizlerin yorumlanmasinda rastgele etkiler
modelinin sonuclart dikkate alindi. Rastgele etkiler
modelinde ¢aligmalar arasindaki varyansin (tau-kare)
tahmininde DerSimonian Laird yontemi uygulandi.”
Caligmalara 6zgili prevalans degerlerinin giiven ara-
liginin hesaplanmasinda Clopper-Pearson yontemi
(exact binomial interval) kullanildi. Prevalans calis-
malarinda pooled tahmin hesaplanirken varyans sta-
bilizasyonu amaciyla verilere “double arcsine trans-
formasyon” uygulandi, sonra veriler ifade edilirken
tekrar ana birime geri cevrildi (back transformation).
Caligmalar arasindaki heterojenite Cochran Q ista-
tistigi ve I*> degerleri ile degerlendirildi. Cochran Q
istatistiginde, konservatif bir yaklagimla, p degerinin
<0.10 olmas1 heterojenitenin anlamli oldugu yoniinde
yorumlandi. I> degerinin %75’in iizerinde olmasi he-
terojenitenin yiiksek oldugu yoniinde degerlendirildi.
81 Kiigiik caligma etkisi, basim yanlilig1 (publication
bias) ve olasi diger heterojenite nedenlerini gdsterme
acisindan funnel grafigi cizdirildi. Bu grafikte trans-

forme edilmis prevalans degerleri veya kan basinci
degerleri “x” ekseninde, bu degerlerin standart hatasi
ise “y” ekseninde ters skalada verilerek calismalarin
dagilimina bakildi. Yeterli (10 ve iizerinde) caligma
olmasi durumunda funnel grafiklerinin asimetrisi Eg-
ger testi ile degerlendirildi.

Meta-analize giren calismalarin “u¢ deger” etkisi
ile sonuglar1 etkileme potansiyeli olup olmadig: ve
sonuglarin ne kadar stabil oldugu duyarlilik analizi
ile degerlendirildi. Duyarlilik analizinde her defasin-
da bir calisma diglanarak yapilan meta-analizde, elde
edilen etki biiyiikliigiiniin ve giiven araliinin degisi-
mi degerlendirildi.

Meta-analize giren caligmalarin sonuglarindaki
heterojeniteyi agiklamak iizere, caligma sayis1 4 ve
tizerinde olan basliklar icin “random effects” meta-
regresyon analizi uygulandi. Bu analizlerde, kardiyo-
vaskiiler risk faktorlerinin profilinin yillar icinde de-
gisimi dikkate alinarak zaman (¢alismanin yapildigi
yil) faktorii ile caligmalardaki yag ortalamasi ve kadin
yiizdesi modele eklendi. Meta-analize giren caligma-
larin sayisinin az olmasi nedeniyle bu faktorler tek tek
modele alindi, birlikte modellenmedi. Iki ¢alismanin
(CREDIT [Chronic REnal Disease In Turkey]®!! ve
Giindogan ve ark.nin!"? ¢alismalarinin) tamamlanma
stiresi 1 yi1ldan uzun siirdiigii i¢in bu calismalarin hem
baglangi¢ yil1 (t1), hem ¢aligmanin ortasina denk ge-
len yil (t2), hem de tamamlanma yili (t3) kullanilarak
ayr1 meta-regresyon analizleri yapildi. Sonuglar ara-
sinda anlamlt bir fark bulunmadig: icin bu caligma-
larin dahil oldugu analizlerde t2 degerleri kullanildi.
Meta-regresyon analizinde caligmalar arasindaki var-
yansin tahmininde “restricted maximum likelihood
estimation” yontemi kullanildi.

Meta-regresyon analizlerinde lineer ve non-lineer
modeller olusturuldu. Bu modellerden daha iyi olanin
seciminde Akaike Information Criteria (AIC) ve acik-
layicilik degeri (R?) kullanildi.

Meta-regresyon ile risk faktorlerinin zamansal de-
gisiminin kadin ve erkeklerde benzer olup olmadig:
da degerlendirildi. Ancak analize alinan ¢alisma sayi-
sinin az olmast nedeniyle, zamansal degisimin cinsi-
yete gore farklilik gosterip gostermedigine yonelik et-
kilesim terimi modele eklenmedi. Bunun yerine, ideal
olmasa da, kadin ve erkeklerdeki regresyon analizi ile
elde edilen beta degerlerinin istatistiksel agidan karsi-
lagtirilmasi yapildi.
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Prevalans calismalarinin meta-regresyon analizin-
de bagimli degisken olarak “double arcsine transfor-
masyon” uygulanmig prevalans degerleri kullanildi.
Ancak yorumlanabilme kolaylig1 onemsenerek gra-
fiklerde ilgili modelin prevalans i¢in olugturulan de-

gerleri kullanildi ve “y” ekseni prevalans (%95 giiven
aralig1) olarak gosterildi.

Prevalansta zamana bagl gercek bir degisim olup
olmadigin1 degerlendirmek i¢in, varsa yas kategori-
lerine gore prevalans degerlerini veren caligmalarin
verileri kullanilarak yaga gore standardize prevalans
degerleri hesaplandi. Bu hesaplamada kronolojik ola-
rak en erken yapilmig olan ¢calismanin niifus degerleri
kullanilarak standardizasyon yapildi. En erken yapil-
mig olan ¢alismanin yapildigi doneme ait niifus veri-
sinin olmamasi durumunda, bu calismanin yapildigi
donemden Onceki ve sonraki bilinen niifus degerleri
kullanilarak lineer interpolasyon yapildi ve o calig-
manin yapildig: tarihe ait tahmini niifus hesaplandi.
Bu yaklagimla HT caligmalar: icin kaba prevalans-
taki zamana bagimli degisimin gercek bir degisim
olup olmadigini test etmek i¢in PatenT (Prevalence,
Awareness, Treatment and control of hypertension in
Turkey) calismasiin!'®! yapildigi 2003 yilina ait tah-
mini niifus kullanilarak PatenT ve PatenT-II'"* ¢alis-
malarinin yasa gore standardize prevalans degerleri
hesaplandi. Tiirkiye’de son genel niifus sayim1 2000
yilinda yapilmis, 2007 yilindan itibaren adrese dayali
niifus kayit sistemi kullanilmaya baglanmigtir. 2003
yilina ait tahmini niifus, 2000-2007 yillart arasindaki
yas kategorilerine gore verilen niifusun lineer interpo-
lasyonu yapilarak hesaplandi. PatenT calismalarinin
18-29 yas arasi icin verilen prevalans degerleri niifus
sayimindaki 20-29 yag aralig1 icin kullanildi. Kan ba-
sinc1 ve diger sayisal verilerin yaga gore ortalama ve
standart sapmalarini veren caligma bulunmadigindan
sayisal veriler icin yaga gore standardize edilmis de-
gerler hesaplanamadi.

Analizler R yazilim programi v.3.4.1 (The R Pro-
ject for Statistical Computing) kullanilarak yapildi.
Bu amagcla “psych”, “metafor”, ve “meta” paketleri
kullanildi. Cochran Q istatistigi disinda, diger p de-
gerlerinin <0.05 olmas1 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu sistematik derlemede kardiyovaskiiler risk fak-
torleri ile ilgili bilgi veren 16 ¢alisma (n=156.873) ve

bu calismalarin sonuglarini veren 23 makaleye (licii
0zet) ulagildi. Ek olarak antihipertansif tedavi alan-
larda kontrol altinda olma oranlar1 igin TURKSAHA
caligmasimin (n=15.187) verileri de kullanildi (Tiim
risk faktorleri i¢in toplam n=172.062).

Hem makalelerin seciminde hem de secilen maka-
lelerin yanlilik agisindan skorlanmasinda gozlemciler
arasindaki uyum miikemmel diizeyde bulundu: Cohen
kappa degerleri makale secimi i¢cin 0.95 (%95 giiven
aralif1 [GA] 0.88-1), yanlilik skorlamasi i¢in 0.97
(%95 GA 0.92-1) idi.

HT ve kan basinci bilgisi veren ¢alismalar Tablo
2’de dzetlenmistir.

HT prevalansi icin meta-analiz

HT prevalansina ait bilginin oldugu 7 ¢alisma bu-
lundu (n=73218). Bu calismalarin 5’i yanlilik riski
diisiik (n=64566),°10.3-161 2°gj jse yanlilik riski yiik-
sek (n=8652)!""18 olarak degerlendirildi. Yanlilik
riski yiiksek olan calismalarda yanlilik riski diisiik
olan gruba kiyasla, anlamli olarak daha yiiksek bir
prevalans degeri oldugu goriildii (p=0.0027, Sekil 2).
Yanlilik riski diisiik olan ¢alismalarin rastgele etkiler
modeli (random effects model) ile yapilan meta-ana-
lizinde HT prevalanst %31.2 (%95 GA 27.6-34.9)
olarak hesapland: (Sekil 2). Analize alinan ¢alisma-
lardan 3’tinde kadin ve erkeklerde ayri olarak HT
prevalansi verisi vardi ve tiimii yanlilik riski diisiik
olan caligmalardi (n kadinlar i¢cin 10892, erkekler
icin 9899). Bu 3 caligmanin meta-analizinde ise HT
prevalanst kadinlarda %36.0 (%95 GA 32.2-39.9),
erkeklerde ise %30.0 (%95 GA 28.0-32.0) bulundu
(Sekil 3a ve b).

Genel prevalans bilgisinin elde edildigi 7 c¢alis-
manin prevalans tahmininde, ¢alismalar arasindaki
heterojenitenin ¢ok yiiksek oldugu goriildii (I> %99,
p<0.001). Bu heterojeniteden kismen yanlilik riski
yliksek olan calismalarin daha farkli bir deger ver-
mesi sorumlu olmakla birlikte, yanllik riski diisiik ve
yiiksek olan ¢aligmalarin kendi icindeki heterojenite-
leri de yiiksek bulundu (I* degerleri =%98, p<0.0001).
Funnel grafigi asimetrik bir pattern gostermekte ve
yanlilik riski yliksek olan ¢aligmalarin diger calisma-
lara kiyasla daha fazla asimetriklige neden oldugunu
diisiindiirmekteydi (Sekil 4). Diisiik riskli caligmala-
rin grafiginde de asimetrik bir patern izlendi ancak
bunun biiyiik ol¢iide Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Sikligi (KHRF) caligmasina bagl ol-
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Weight Weight
Study Events Total Proportion 95%-Cl (fixed) (random)
Bias = Low Risk i
PatenT | 2005 1804 4910 ! 037 [035 038] 67% 142%
CREDIT 2011 3411 10444 e 033 [032,034] 143% 14.3%
KHRF 2013 4319 17278 : 025 [024,026] 236% 14 4%
TURDEP I 2013 8321 26489 ; 031 031,032 362% 144%
PatenT Il 2016 1650 5437 —‘—E 030 [029;037] 7 4% 14.3%
Fixed effect model 54566 8 0.30 [0.30; 0.31] 88.2% -
Random effects model === 0.31 [0.28; 0.35] - T1868%
Heterogeneity: £ = 83%, v = 0002 , o < 0.01 ;
Bias = High Risk
HAPPY 2012 2190 4850 ! —= 047 [046; 049] 6 4% 14 2%
PURE 2013 1589 4002 | - 040 038041 55% 142%
Fixed effect model 8662 i - 0.44 [0.43;045] 11.8% -
Random effects model ! R —— 0.43 [0.36; 0.51] - 284%
Heterogeneity: /= 98%, «° = 00027, p < 0.01 ;
Fixed effect model 73218 + 0.32 [0.31; 0.32] 100.0% -
Random effects model == 0.35 [0.30; 0.39] - 100.0%
Heterogeneity: £ = 89%, < = 00045, p <00 T T T T T 1
02 025 03 035 04 045 05
Sekil 2. HT prevalansina ait forest grafigi.
A ) )
Weight Weight
Study Events Total Proportion 95%-Cl (fixed) (random)
PatenT | 2005 1151 2891 | = 040 [038 042] 265%  330%
CREDIT 2011 1890 5268 - 036 [035 037 454% 34 1%
PatenT I 2016 882 2733 —- S 032 [031,034] 251% 329%
1
Fixed effect model 10892 ﬁi- 0.36 [0.35; 0.37] 100.0% -
Random effects model 0.36 [0.32;0.40] - 100.0%
Heterogensity /% = 94%, = 00012, p <008 T T B
02 025 03 035 04 045 05
B Weight Weight
Study Events Total Proportion 95%-Cl (fixed) {random)
PatenT | 2005 653 2019 N 0232 [030;034] 204% 303%
CREDIT 2011 1521 5176 — . 029 [028,031] 523% 370%
PatenT Il 2016 768 2704 —'—i 028 [027,0300 273% 327%
Fixed effect model 9899 -‘IF 0.30 [0.28; 0.31] 100.0% -
Random effects model ———— 0.30 [0.28;0.32] - 100.0%
Heterogeneity: [ = 78%, «© = 0.0003, p = 0.01
026 028 03 032 034
Sekil 3. Kadinlarda (A) ve erkeklerde (B) HT prevalansina ait forest grafikleri.

dugu, KHRF disindaki ¢alismalarin nispeten simetrik
bir goriiniim olusturdugu goriildii (Online ekli dosya,
e-Sekil 17). Diisiik riskli grupta her defasinda bir ¢a-
lismanin diglanmasiyla yapilan duyarlilik analizinde
de KHRF caligmasinin géreceli olarak aykir bir pa-
tern izledigi goriildii (Online ekli dosya, e-Sekil 2°).
KHRF c¢aligmasinin ¢ikarilmasiyla yapilan meta-ana-
lizde HT prevalansinin %31.2°den %32.7°ye (%95
GA 30.6-34.9) ciktig1 ve daha dar bir aralikta kesti-
rimle sonuclandig1 goriildii.

Kadin ve erkeklerde HT prevalansinin elde edildi-
&i calismalarda da heterojenite yliksek bulundu (kadin
ve erkekler icin I? degerleri sirasiyla %94 ve %78; p

degerleri <0.0001 ve =0.011). Funnel grafigi kadin-
larda asimetrik, erkeklerde ise nispeten daha simetrik
bir patern gosteriyordu (Kadin ve erkekler i¢in funnel
grafikleri ve duyarlilik analizleri online ekli dosyada
verilmistir [e-Sekil 3a, b” ve e-Sekil 4a, b’]).

HT Prevalansi icin Meta-regresyon: Yukaridaki
analizlerde gerek tiim grupta ve gerekse kadin ve er-
keklerde ayr1 olarak yapilan degerlendirmede HT sik-
liginin yillara gore azaldigi ve bu etkinin kadinlarda
biraz daha belirgin oldugu izlenimi elde edildi (Se-
kil 2, 3a, b). Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin yillar
icinde degisme potansiyeli ve analizlerde heterojeni-
tenin de yliksek olmas1 nedeniyle yanlilik riski diisiik
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0.000 : A o4
: : y = 0.376 — 0.0096 (Year—2002)
;il‘l PatenT |
| ] CREDIT
0.002 ; E'v 5 03 TURDEP IIPatenT Il
g TURDEP Il I;o: E, %’3’ -
% 0.004 KHRF @ ! i i 8 0.2
g [ 5
3 CREDIT & %
%) L o
. & o1
0.006 P '
PatenT Il dl i \'\
{1 PatenTle HAPPY o
0.008 - P PURE @ 0.0
T T T T T T T
050 055 060 065 070 075  0.80 0 2 4 6 8 10 12
. Years (2002+)
Double Arcsine Transformed Prevalence
. : . B o4
Sekil 4.. HT preva!ansmg ait fu_nnel grgf!gl. K|rm|2| vgrtl- y = 0.373 (Year—2002)1
kal kesik cizgi sabit etkili modelin tahminine, yesil vertikal PatenT |
kesik cizgi ise rastgele etkiler modelinin tahminine karsilik CREDIT
gelmektedir. Kirmizi ve yesil renkli noktalar sirasiyla yanlilik 5 03 TURDEP llp g0t 1
riski yUksek ve dislk olan caligmalari ifade etmektedir. R
3 KHRF
g 02
c
olan grupta caligmanin yapildig1 zamanin etkisini de- T
v . . . g_.)
gerlendiren meta-regresyon analizi yapildi. s
Hem lineer hem de non-lineer meta-regresyon ana-
lizinde zamanin etkisinin istatistiksel agidan anlamlh 00
oldugu, hipertansiyon prevalansinin zamanla azaldigi o ) . . . 0 1
saptandi (lineer ve non-lineer meta-regresyon igin si- Years (2002+)
rasiyla zaman ve In(zaman)’a ait beta [standart hata] Sekil 5. Tiim grupta HT kaba prevalansi ile calismanin ya-
degerleri -0.0103 [0.0043] ve -0.1127 [0.0551]; p de- pildigi zaman arasindaki lineer (A) ve non-lineer (B) iligkiyi
gerleri 0.017 ve 0.041; agiklayicilik degeri [R*] %54.8 gosteren meta-regresyon grafikleri. Analizlerde prevalans
ve %44.9; Sekil 5a ve b). Lineer ve non-lineer modelin degerlerine douPIe arcsine transformasyon uygulzjnd|, yo-
L. g . rumlama kolayhg! agisindan burada prevalans degerlerine
etkinligi benzer bulundu (AIC degerlf:r.l sirasiyla -6.3 gore grafik gizdirildi.
ve -6.0). Zamanin bu agiklayicilik etkisine ragmen re-

zidiiel heterojenitenin istatistiksel olarak anlamli dere-
cede devam ettigi goriildii (her iki model i¢in de I ve
heterojeniteye ait p degeri %98 ve <0.0001 bulundu).

Yukarida verilen funnel grafikleri (Sekil 4, e-Sekil
1), duyarlilik analizi (e-Sekil 2) ve meta-regresyon
grafikleri (Sekil 5a ve b) KHRF calismasiin diger
caligmalara kiyasla daha farkli bir profil gosterdigini
ve sonuclar1 yanli olarak etkileyebilecegini diisiindiir-
dii. KHRF caligmasi u¢ deger gibi alinip diglanarak
meta-regresyon analizi tekrar edildiginde hem lineer
modelde hem de non-lineer modelde heterojenitenin
istatistiksel anlamliligin1 kaybettigi goriildii (p degeri
sirastyla 0.17 ve 0.71). Model parametreleri agisin-
dan daha tistiin bulunan non-lineer modelin R? dege-
ri %100, I degeri %0, modele ait p degeri <0.0001
bulundu (In(zaman) icin beta [standart hata] -0.0779
[0.0096], Sekil 6). Bu bulgular, KHRF caligmasi dig-

landiginda, heterojenite olmaksizin, HT prevalansinin
yillar i¢inde non-lineer gekilde anlamli olarak azaldi-
gin1 gostermektedir.

Calismalardaki yas ortalamalar1 ve kadin yiizdesi
ayr1 ayrl meta-regresyon analizine alindiginda bu fak-
torlerin etkisi istatistiksel agidan anlamli bulunmadi
(p degerleri sirastyla 0.778 ve 0.352). Meta-regresyon
analizine alinan ¢aligma sayis1 az oldugundan zaman
ile birlikte diger faktorlerin (¢aligmalarin yag ortala-
mas1 ve kadin yiizdesi) etkisi birlikte modele alinma-
di. Benzer sekilde, kadin ve erkeklere ait prevalans
degerlerini veren calisma sayisinin az olmasi (3 ca-
lisma) nedeniyle cinsiyete bagli degisimin farkli olup
olmadig1 degerlendirilmedi, ancak forest grafikleri
kadinlarda zaman i¢inde prevalansin azalma trendinin
biraz daha 6n planda olabilecegini diisiindiirdii.
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Sekil 6. KHRF calismasi ¢ikarildiginda elde edilen HT kaba
prevalansi-zaman meta-regresyon grafigi. Analizlerde pre-
valans degerlerine “double arcsine transformasyon” uygu-
landi, yorumlama kolaylidi agisindan burada prevalans de-
gerlerine gore grafik cizdirildi.

Kaba prevalans degerlerinde zamanla olusan de-
gisim gercek anlamda bir degisimi gostermeyebilir
ve poplilasyonun yas dagilimindan etkilenebilir. Ca-
lismada elde edilen kaba prevalans degerlerindeki bu
azalmanin yastan bagimsiz gercek bir azalma olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla yas kategorileri-
ne gore HT prevalansini veren iki ¢alismanin (PatenT
[2003] ve PatenT-II [2012] calismalari) verileri kulla-
nilarak yasa gore standardize HT prevalans degerle-
ri karsilastirildi. 2003 yili tahmini niifus degerlerine
gore erigkin niifusta yasa gore standardize edilmig

prevalans degerleri hesaplandiginda PatenT caligsma-
sinin prevalans degeri %34 .4, PatenT-II calismasinin
prevalans degeri ise %27.6 bulundu. Bu da, yasa gore
standardize edilmis HT prevalansinin 2003-2012 y1l-
lar1 arasinda %6.7 birim (%19.6 oraninda) azaldigini
gostermektedir. Ayni analiz cinsiyete gore yapildi-
ginda prevalansin kadinlarda %38.3’ten %29.7’ye,
erkeklerde ise %29.3’ten %25.6’ya diistiigii goriildii.
Bu durum HT prevalansinin 2003—-2012 yillar1 arasin-
da kadinlarda %8.7 birim (%?22.6 oraninda) erkekler-
de ise %3.6 birim (%12 .4 oraninda) azaldigin1 goster-
mektedir.

Zamana bagli degisimi gosteren non-lineer fonk-
siyon kullanilarak bir tahmin yapildiginda, 2017 yili
icin HT kaba prevalansi, KHRF c¢alismasinin dahil
oldugu modele gore %27.5, hari¢ tutuldugu modele
gore ise %29.9 olarak hesaplandi.

Sistolik ve diyastolik kan basin¢lari icin
meta-analiz

Sistolik ve diyastolik kan basinc1 verisinin oldugu
8 calisma bulundu (n=75879). Bu calismalarin 7’si
yanlilik riski diisik (n=71877),°1%1! biri ise yanli-
lik riski yiiksek olarak degerlendirildi (n=4002)."8
Yanlilik riski diisiik olan 7 ¢caligmada kadin ve erkek-
ler i¢in ayr1 olarak sistolik ve diyastolik kan basinci
degerleri vardi (n kadinlar i¢in 40585, erkekler icin
30817).

Yanlilik riski diisiik olan c¢alismalarin rastge-
le etkiler modeli ile yapilan meta-analizde sisto-

Fixed effect model
Random effects model
Heterogeneity: = 100%, © = 23 88, o < 0.01

Study mSBP SE
Bias = Low Risk i
PatenT | 2005 13013 032 i
METSAR 2007 127.90 0.30 E
CREDIT 2011 126.09 0.16 i
TURDEP Il 2013 12025 015 i
Gundogan et al. 2013 13350 041 !
KHRF 2013 11872 0.14 i
PatenT Il 2018 12724 025 E
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PURE 2013
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Sekil 7. Tim grupta ortalama sistolik kan basincina (mSBP) ait forest grafigi.
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A

Weight Weight
Study mSBP SE 95%-Cl (fixed) {random)
PatenT | 2005 13165 048 ‘ = 13165 [130.75,132.55] 55% 14.3%
METSAR 2007 128.00 045 i = 12800 [127.12;128.88] 57% 14.3%
CREDIT 2011 12634 023 i s 12634 [12588;126.800 215% 14.3%
TURDEF I 2013 11886 0.20 . 11986 [11946; 120.26] 278% 14.3%
Gundogan etal. 2013 133.90 057 i ; - 13380 [13278,13502] 36% 14.2%
KHRF 2013 11797 021 . 1797 [M757.118.37] 273% 14.3%
PatenT Il 2016 124.96 0.37 1 - 12496 [124.24, 12568  86% 14.3%
Fixed effect model 4 122.79 [122.68; 123.00] 100.0% --
Random effects model 126.08 [122.15; 130.01] 100.0%
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forest grafikleri.

Sekil 8. Kadinlarda (A) ve erkeklerde (B) ortalama sistolik kan basincina (mSBP) ait

Weight Weight
Study mDBP SE 956%-Cl (fixed) (random)
Bias = Low Risk !
PatenT | 2005 §2.56 0.19 i = 8256 [62.19,82.93) 54% 12.5%
METSAR 2007 8290 0.20 i * 8290 [8250,83.300 48% 125%
CREDIT 2011 80.20 0.1 i 8020 [79.89, 8041 17.0% 125%
TURDEPR 12013 7491 0.08 i 7491 [7475 7507 312% 125%
Gundogan et al. 2013 8140 0.23 ! - 8140 [80.85,81.85]) 37% 12.5%
KHRF 2013 74.53 0.09 i 7453 [74.35 7471 244% 125%
PatenT Il 2016 7352 015 i 7352 [7323,7381 90% 125%
Fixed effect model L 76.71 [7662;76.80] 956.4% -
Random effects model %‘i} 7857 [7590;81.24] - 875%
Heterogeneity: 1 = 100%, ©* = 12.94, p < 0.01 !
Bias = High Risk 3
PURE 2013 8040 0.1 i - 3040 [79.99, 8081 456% 125%
Fixed effect model i * 80.40 [79.99;80.81] 45% -
Random effects model ! < 80.40 [79.99; 80.81] - 12.5%
Heterogeneity: not applicakle i
Fixed effect model l 76.88 [76.79; 76.96] 100.0% -
Random effects model —_— 78.80 [76.32;81.28] - 100.0%
Heterogeneity: /° = 100%, «° = 12.82, g <f01 | f ‘
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Sekil 9. Tim grupta ortalama diyastolik kan basincina (mDBP) ait forest grafigi.

lik kan basinct tiim grupta 126.3 mm Hg (%95 GA
122.6-129.9), kadinlarda 126.1 mm Hg (%95 GA
122.2-130.0), erkeklerde ise 126.4 mm Hg (%95 GA
123.0-129.7); diyastolik kan basinci tiim grupta 78.6
mm Hg (%95 GA 75.9-81 .2), kadinlarda 78.4 mm Hg
(%95 GA 75.6-81.3), erkeklerde ise 78.7 (%95 GA
76.3-81.1) mm Hg bulundu (Sekil 7-10) Yanlilik ris-
ki diisiik olan ¢aligmalarin forest grafikleri sistolik ve
diyastolik kan basin¢larinin yillar i¢inde azalma egili-
mi olabilecegini diisiindiirmekteydi.

Kan basincini degerlendiren ¢aligmalarin verilerin-
de tiim gruplarda ciddi diizeyde heterojenite saptandi
(12 2%99.7, p<0.0001). Funnel grafikleri asimetrik bir
patern gostermekteydi (funnel grafikleri ve duyarlilik
analizine ait grafikler online ekli dosyada verilmistir
[e-Sekil 57 — e-Sekil 127]).

Sistolik ve diyastolik kan basing¢lar1 icin meta-
regresyon: Yanlilik riski diisiik olan grupta yapilan
lineer ve non-lineer meta-regresyon analizinde sistolik
kan basincinda zamana bagl istatistiksel olarak an-
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grafikleri.

Sekil 10. Kadinlarda (A) ve erkeklerde (B) ortalama diyastolik kan basincina (mDBP) ait forest

lamli bir azalma oldugu goriildii (Lineer ve non-lineer
meta-regresyon igin sirasiyla zaman ve In(zaman)’a
ait beta [standart hata] degerleri -1.0196 [0.3916] ve
-0.0329 [0.0108]; p degerleri 0.009 ve 0.002; R? %49
ve %59; Sekil 11a ve b). Lineer ve non-lineer model-
lerin etkinligi benzer bulundu (AIC degerleri sirasiyla
33.4 ve 32.3). Zamanin bu aciklayicilik degerine rag-
men rezidii heterojenite anlamli bulundu (her iki mo-
del i¢in de I> %99, p<0.0001). Kadin ve erkeklerin kar-
silastirilmasinda, kadinlarda sistolik kan basincindaki

azalma hiz1 erkeklerdeki azalma hizina kiyasla daha
belirgin olmakla birlikte, istatistiksel acidan anlaml
bir fark bulunmad: (Lineer model i¢in beta [standart
hata] degerleri kadinlarda -1.277 [0.344), erkeklerde
-0.717 [0.444], p=0.32; non-lineer modelde In(zaman)
icin beta [standart hata] degerleri kadinlarda -0.0402
[0.0093], erkeklerde -0.0241 [0.0126], p=0.31 (grafik-
ler i¢in bkz. online ekli dosya e-Sekil 13, 14”).

Diyastolik kan basinci (DKB) i¢in yapilan meta-
regresyonda lineer model non-lineer modele kiyasla

A 40
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iliskiyi gésteren meta-regresyon grafikleri.

Sekil 11. Tim grupta sistolik kan basinci (SBP) ile ¢alismanin yapildi§i zaman arasindaki lineer (A) ve non-lineer (B)
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y = 83.83 — 1.02 (Year—2002)
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Sekil 12. Tum grupta diyastolik kan basinci (DBP) ile ¢a-
lismanin yapildigi zaman arasindaki iliskiyi gdsteren lineer
meta-regresyon grafigi.
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Sekil 13. 2003-2012 yillari arasinda tahmini hipertansif kisi
sayisi ve kontrolsiz hipertansiyonu olan kisilerin sayisi (Pa-
tenT, CREDIT ve Patent-Il verilerine gbre yapilan hesapla-
malar).

daha iyi bir tahmin sagladi. Bu modele gére DKB’nin
zamanla anlamli derecede azaldigi goriildii (zamana
ait beta [standart hata] -1.0214 [0.1150]; p<0.0001,
zamanin agiklayicilik etkisine ait R?* %93.0; Sekil
12). Zamanin bu aciklayicilik etkisine ragmen hete-
rojenite anlamli derecede yiiksek bulundu (I> %98.7;
p<0.0001). Kadin ve erkeklerin karsilastiriimasinda,
kadinlarda DKB degerlerindeki azalma hizi biraz daha
belirgin olmakla birlikte, aradaki fark istatistiksel aci-
dan anlamli bulunmadi (beta [standart hata] degerle-
ri kadmlarda -1.1261 [0.1170], erkeklerde -0.8958
[0.1172]; betalarin karsilastirmasina ait p degeri 0.16,
grafikler i¢in bkz. online ekli dosya e-Sekil 15, 16%).

Caligmalardaki olas1 yas ve kadin cinsiyet yiizde-
sindeki farkliligin etkisini degerlendirme amaciyla bu
iki faktoriin ayri ayr1 modellendigi meta-regresyon
analizleri, bu faktorlerdeki farkliligin kan basincinda-

ki degiskenligi agiklamadigin1 gosterdi (tiim p deger-
leri =0.56).

Meta-analize alinan caligsmalarin sayica az olmasi
nedeniyle birden fazla degisken modele alinmadi, et-
kilesim terimi modele eklenmedi.

Hipertansiyon farkindaligi, tedavi alma ve
kontrol oranlari

HT farkindaligi, tedavi alma ve kontrol altinda
olma (<140/90 mm Hg) oranlan ile ilgili olarak ya-
pilan analizler bu parametrelerde, kadinlarda daha 6n
planda olmak {iizere, yillar icinde belirgin bir diizel-
me oldugunu gostermektedir (Tablo 3, forest grafik-
leri i¢in bakiniz online ekli dosya, e-Sekil 17-21").
[3.10.13.14201 Hipertansiyonun farkindaligi, tedavi alma
ve kontrol altinda olma oranlari ile ilgili calismalar az
sayida oldugundan zamana bagl bir meta-regresyon
analizi yapilmadi.

CREDIT ve PatenT caligmalarindan elde edilen
degerler, hipertansif hasta sayisinin 2003-2012 yillar1
arasinda 15 milyon kisi civarinda nispeten sabit kaldi-
gin1, kan basinci kontrolsiiz olan hipertansif kisi sayi-
sinin ise bu siire icinde azalmasina ragmen 2012 yili
tahminlerine gore 10.9 milyon gibi yiiksek bir sayida
oldugu gortildii (Sekil 13).

TARTISMA

Tiirkiye’de kardiyovaskiiler risk faktorleri ile il-
gili bilgi veren epidemiyolojik caligmalarin sistema-
tik derleme ve meta-analizinin HT ve kan basinci
verilerinin degerlendirildigi bu ¢alismada; 1) Olasi-
liksal o6rneklemenin yapilmadigi ve gercek anlamda
Tiirkiye’yi temsil etme potansiyeli zayif (yanlilik sko-
ru yiiksek olan) calismalarda HT prevalansinin daha
yiiksek oldugu, 2) Calismalarin sonuclar1 agisindan
ciddi heterojenitenin bulundugu, 3) HT prevalansinin
kadinlarda daha yiiksek, kan basinci degerlerinin ise
kadin ve erkeklerde benzer oldugu, 4) Kaba (crude)
degerler olarak hem HT prevalansinin hem de kan ba-
sinc1 degerlerinin yillar icinde azalma gosterdigi ve
5) HT farkindalig1, tedavi alma ve kontrol oranlari-
nin yillar i¢inde belirgin derecede arttigi, ancak buna
ragmen bu oranlarin halen kabul edilebilir diizeyde
olmadig1 sonucuna varilmigtir.

TEKHAREF caligmasinin 1990 yilindaki ilk kohor-
tuna ait bulgular iilkemizde erigkin yasta HT sikligi-
nin %33.7 oldugunu gostermigti.?!! Yakin zamanda
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Tablo 3. Hipertansiyon i¢in farkindalik, tedavi alma ve kan basincinin kontrol altinda (<140/90 mm Hg) olma oranlari

Calisma Calismanin Yanlilik N* Tam grupta Kadinlarda Erkeklerde
yapildigi tarih riski % (%95 GA) % (%95 GA) % (%95 GA)

Farkindalik
PatenT 2005 Dusuk 1804 40.7 (38.4-43.0) 47.9 (45.0-50.9) 27.9 (24.5-31.5)
CREDIT 2012 Dusuk 3413 48.7 (46.9-50.3)  56.9 (54.5-59.0)  38.4 (35.9-40.9)
PatenT Il 2016 Dusik 1650 54.7 (52.2-57.1)  66.9 (63.7-70.0)  40.6 (37.1-44.1)
PURE 2011 YUksek 971 63.3 (60.2—66.4)

Genel tedavi alma orani
PatenT 2005 Dusuk 1804 31.1(28.9-32.3) 37.0(34.2-39.9) 20.7 (17.6-23.9)
CREDIT 2012 Disik 3413  31.5(29.9-33.1) 38.2(35.9-40.4) 23.2(21.1-25.4)
PatenT Il 2016 Dusuk 1650 47.4 (44.9-49.8) 59.5(56.2—62.8) 33.5(30.1-36.9)
PURE 2011 YUksek 971 27.6 (24.8-30.5)

Farkinda olanlarda

tedavi alma orani
PatenT 2005 Dusuk 734 76.4 (73.2-79.5) 77.2(73.4-80.6) 74.2(67.2-80.4)
CREDIT 2012 Dusuk 1659 64.8 (62.5-67.1) 67.2(64.3-70.0) 60.3 (56.3—-64.3)
PatenT II 2016 Dusiik 902 86.7 (84.3-88.9)  88.9 (86.2-91.4) 82.4 (77.7-86.4)
PURE 2011 Yuksek 615 43.6 (39.6—47.6)

Genel kontrol orani
PatenT 2005 Dusuk 1804 8.1 (6.9-9.5) 8.2 (6.7-9.9) 7.9 (6.0-10.3)
CREDIT 2012 Dusuk 3413 16.4 (15.2-17.7)
PatenT Il 2016 Dusuk 1650 28.7 (26.6-30.9) 37.3(34.1-40.6) 18.9 (16.2-21.8)
PURE 2011 YUksek 971 22.9 (20.3-25.6)

Tedavi alanlarda

kontrol orani
PatenT 2005 Dusuk 561 20.7 (17.4-24.3) 17.4(13.9-21.3) 31.1 (23.4-39.6)
TURKSAHA 2006 Dusik 15187 25.9 (25.2-26.6) 25.5(24.6-26.4) 26.5(25.3-27.6)
CREDIT 2012 Dusuk 1075 36.8 (34.0-39.8)
PatenT Il 2016 Dusuk 782 53.8 (50.3-57.4)  56.2 (51.8-60.5) 49.0 (42.8-55.3)
PURE 2011 YUksek 423 52.5 (47.6-57.3)

*: Tum grupta bu analize alinan hasta sayisi.

Mills ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir analizde
2000-2010 yillart arasinda yapilan popiilasyon te-
melli 135 caligma degerlendirilmis (n=968.419) ve 20
yag ve iizeri grupta yasa gore diizeltilmig HT preva-
lansinin 2010 yilinda tiim grupta %31.1, kadinlarda
%30.1, erkeklerde ise %31.9 oldugu saptanmustir.*?!
Non-communicable Disease Risk Factor Collaborati-
on (NCD-RisC)’1n yaptig1 bagka bir analizde ise 18
yas ve lizerindeki 19.1 milyon kisiyi iceren 1479 po-
piilasyon temelli calismanin verileri kullanilarak HT
prevalansi ve kan basinci diizeyleri ile bu faktorlerin
1975-2015 yillar1 arasindaki zamansal degisimi global

diizeyde degerlendirilmistir.! Calismanin sonucunda
yasa gore standardize edilen HT prevalanst 2015 yili
verilerine gore erkeklerde %24.1, kadinlarda %20.1
bulunmustur. Mills ve arkadaslarinin yaptig1 caligma
ile NCD-RisC calismasinda farkli prevalans deger-
lerinin elde edilmesi birkac faktdre bagl olabilir. Bu
faktorler arasinda ¢aligmalarin farkli zamanlara (2010
ve 2015 yilina) ait prevalans degerlerini hesaplamig
olmasi, ¢calismaya alinan hastalarin yas sinirlarinin ve
HT tani kriterlerinin farklilig1 (dykiide HT olanlarin
dahil edilip edilmemesi) ve icerdigi popiilasyonlarin
kapsaminin farkli olmasi sayilabilir. Calismamizin
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bu iki biiylik arastirmadan, lilke diizeyinde prevalans
olmas1 disinda, en 6nemli farklili§1 calismamizda
yaga gore standardize edilmis prevalans degerlerinin
degil kaba prevalans degerlerinin hesaplanmasidir.
Ek olarak, calismamizda bolgesel ¢alismalarin iilke
temsiliyeti saglamayacagi diisiiniilerek bu ¢alismalar
diglanmistir. Her ne kadar ¢calismamizdaki prevalans
degerleri Mills ve arkadaglarinin elde ettigi prevalans
degerlerine yakin olsa da yaga gore standardize edil-
memis hesaplamalari yapmamizdan dolay1 bu iki de-
ger karsilagtirilabilir olarak kabul edilmemelidir.

TEKHAREF caligmasimin 1998, 2000 ve 2002 yil-
larina ait kohortlariin incelenmesinde kan basinci
ve HT sikligindaki degisim degerlendirilmigtir.**24!
Bu analizlerde 2000 yilina kadar kan basinci deger-
lerinde artma oldugu, 2000 yilindan sonra ise erkek-
lerde biraz daha 6n planda olmak iizere kan basinci
degerlerinde diisme egilimi oldugu goriilmiistiir. HT
prevalanst ise 2000 yilina kadar artip 2000 yilindan
sonra erkeklerde plato ¢izmis, kadinlarda ise artmaya
devam etmigstir. NCD-RisC ¢aligmasinda 1975-2015
yillar1 arasinda HT prevalansinin gelir diizeyi yiik-
sek olan iilkeler ile Tiirkiye’nin de i¢inde oldugu
orta gelir diizeyine sahip bolgelerde azaldigi, diger
bolgelerde ise degismedigi goriilmiistiir. Bunun so-
nucu olarak global diizeyde HT prevalansinda azal-
ma kaydedilmistir.? Mills ve ark.nin yaptigi ana-
lizde ise 2000-2010 yillart arasinda benzer sekilde
yiiksek gelir diizeyi olan iilkelerde HT prevalansinin
azaldigi, ancak diisiik gelir diizeyi olanlarda ise art-
t1g1, ayrica global diizeyde de HT prevalansinin art-
t1g1 goriilmiistiir.*? Gelir diizeyine gore etki kismen
benzerken global diizeyde HT sikligindaki degisimin
farkli olmasi, bu iki ¢aligmanin farkli zaman araligi-
n1 degerlendirmesi, temsil edilen iilkelerin sayisi ve
temsiliyet derecesi ile iligkili olabilir. Calismamizda
Tiirkiye’yi temsil eden ve yanhlik riski diisiik olan
calismalarin analizinde HT sikliginin 2003-2012
yillar1 arasinda anlamli olarak azaldig1 goriildii. HT
prevalansinda zamanla anlamli azalma olmasina rag-
men meta-regresyon analizinde rezidiiel heterojeni-
tenin yiiksek bulunmasi heterojeniteyi aciklayacak
tek faktoriin zaman olmadigini, ¢aligmalar arasinda
bagka faktorler acisindan farkliligin da katkisinin
olabilecegini diistindiirdii. Forest ve funnel grafikleri
ile duyarlilik analizi KHRF c¢alismasinin diger ¢alig-
malara gore daha aykir bir deger verdigini gosterdigi
icin bu calisma diglanarak meta-regresyon tekrarlan-
diginda heterojenite olmaksizin HT prevalansinin za-

manla non-lineer ve anlamli olarak azaldig1 goriildii.
KHRF caligmas: Saglik Bakanligi’nin yaptigi, aile
hekimleri tarafindan bilgilerin toplanarak Aile He-
kimligi Bilgi Sistemi lizerinden verilerin aktarildigi
ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini degerlendiren,
iilke diizeyinde olasilikl1 6rneklemenin yapildig: bir
calismadir. Bu calismada gerekli minimum Ornek-
lem biiyiikligli 16622 olarak hesaplanmig, ¢aligma-
ya 18577 kisi alinmigtir. Bu acidan bakildiginda bu
calisma, HT calismalar1 olan PatenT caligmalarinin
toplamindan ¢ok daha biiyiik bir 6rnekleme sahiptir.
Ulke diizeyinde 6rnekleme yapmasi ve drneklem bii-
yiikliigiiniin cok yliksek olmasi bu calismanin giiclii
yonleri arasinda sayilabilir. Birgok calismada oldugu
gibi bu calismada da olas1 kayip veriler dikkate alina-
rak hedeflenen 6rneklem biiyiikliigii daha yiiksek tu-
tulmustur. Ancak toplamda gerekli 6rneklem biiyiik-
liigii fazlasiyla karsilanmasina ragmen, hedeflenen
orneklem biiyiikliigii dikkate alindiginda bazi bolge-
lerde hedeflenen sayiya ulagilmadigi, bazi bolgelerde
ise hedeflenen kisi sayisina gore daha fazla kisiye
ulasildig1 goriilmektedir. Bu nedenle toplam ornek-
lem biiyiikliigii yeterli goriinmesine ragmen bolgesel
temsiliyetin orantili olmamasi, belki de saglik bi-
linci daha yiiksek olan kisilerin goniilli katiliminin
daha yiiksek olabilmesi (participation bias, volunteer
bias) gibi faktorler bu ¢calismanin sonucunu etkilemis
olabilir. KHRF caligsmas1 15 yag lizerini ornekleyen
bir ¢calisma olarak planlanmigtir. Calismamiz 18 yas
ve lizerini hedefledigi i¢in bu yag grubuna ait veriler
Saglik Bakanligi’ndan alinarak analiz edilmistir. Bu
nedenle ¢aligsmanin 18 yag ve iizeri grubu temsil ede-
cek sekilde planlanmamis olmasi da KHRF’nin so-
nuglarini etkileme potansiyeline sahiptir. Ek olarak,
KHRF c¢aligsmasinin klasik anlamda bir HT ¢alismasi
olmayip aile hekimleri ve onlarin kullandig1 bir sis-
tem iizerinden yapilmasi, klasik bir calismada olmasi
beklenen motivasyonun goreceli olarak daha diisiik
olmasina ve bunun da kan basinci 6l¢iimlerinde fark-
lilik yaratarak prevalans verisini etkilemesine yol
acmus olabilir. Bu durum 6zellikle de manuel kan ba-
sinc1 Ol¢iimii yapilmast durumunda gozlemci yanlili-
g1na (observer bias) bagh olarak daha belirgin olarak
ortaya cikmig olabilir. KHRF ¢aligmasinin tiim bu
nedenlerle goreceli olarak aykir1 bir deger vermesi ve
belki de temsiliyet problemi sz konusu olabilmesine
ragmen lilke genelinde yapilmis olmasi ve 6rneklem
biiyiikliigii dikkate alinarak yanlilik puani 1, yanlilik
skoru ise diigiik olarak alinip analize dahil edilmigtir.
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HT prevalansim1 global diizeyde degerlendiren
calismalarda, hem global diizeyde hem de bir ¢ok
bolgede HT prevalansinin erkeklerde daha yiiksek ol-
dugu goriilmiistiir. Calismamizda ise, global paternin
aksine, kadinlardaki HT prevalansinin erkeklere gore
daha fazla oldugu goriilmiistiir. HT prevalansinin bazi
iilkelerde kadinlarda, bazilarinda ise erkeklerde daha
fazla goriilmesi, yasam tarzi ve beslenme aligkanlik-
larinin kadin ve erkeklerde bolgesel farkliliklar gos-
termesiyle iligkili olabilir. TEKHARF c¢alismasinda
da analizimize giren diger calismalarda oldugu gibi
kadinlarda HT prevalansi daha yiiksek bulunmus ve
bu durum kadinlarda beden kitlesinin daha yiiksek ol-
masiyla iligkilendirilmistir.”!! Bu meta-analizde cin-
siyete gore HT prevalansin1 veren 3 ¢alisma (PatenT
caligmalar1 ve CREDIT c¢aligmasi) olmasi nedeniyle
kadin ve erkeklerde zamana gore degisimi degerlen-
diren meta-regresyon analizi yapilmadi. Yine de HT
prevalansini degerlendirme agisindan standardi yiik-
sek olan bu 3 ¢alismanin sonuglari kadinlarda daha 6n
planda olmak iizere her iki cinsiyette de HT sikliginin
2003-2012 yillar1 arasinda azaldigin1 gostermektedir.

Bu meta-analize alinan ¢alismalarin bazilarinda
yas kategorilerine ait prevalans degerlerinin olma-
mas1 ve standardize prevalans degerlerini veren bazi
calismalarda standardizasyonun hangi popiilasyona
gore yapildiginin bilinmemesi nedeniyle caligma-
mizda kaba prevalans degerleri hesaplanmistir. Kaba
prevalans degerleri, 6zellikle yasla birlikte siklig1 de-
gisen hastaliklarda, prevalanstaki zamansal degisimi
gostermesi agisindan giivenilir bir ol¢ii degildir. Bir
toplumda HT prevalansinda “yaglanmadan bagimsiz”
gercek bir degisme olup olmadigini soyleyebilmek
icin yasa gore standardize edilmis prevalans degerle-
rini dikkate almak gereklidir. Aksi halde prevalans-
taki artisin gercek bir artig mi oldugu, yoksa sadece
yagla beraber siklig1 artan hastalikta yaglilarin daha
fazla temsil edilmesine mi baglh oldugunu sdylemek
miimkiin degildir. Genel anlamda kaba prevalans de-
gerlerinin kullanilmasi bu sinirliliga sahip iken, ca-
lismamizdaki HT prevalansinin azalmasimin yastan
bagimsiz gergek bir azalma olma ihtimali s6z konusu-
dur. Soyle ki; yasa gore standardize edilmis degerlerin
degismedigi varsayilsa bile, tilkemizde yasl niifusun
giderek artmasina baglh olarak kaba prevalansta art-
ma beklenmelidir. Bu sekilde bir beklentiye ragmen,
calismamizda HT prevalansinin giderek azaldiginin
saptanmasi, bunun prevalanstaki ger¢ek bir azalma
olabilecegini diislindiirmektedir. Bu diisiinceyi dog-

rulamak ve HT prevalansinda gergek bir azalma olup
olmadigimi degerlendirmek {izere meta-analizimize
giren ilk caligma olan PatenT c¢aligmasi ile son ¢alis-
ma olan PatenT-II ¢aligmasinin yasa gore standardize
HT prevalans degerleri karsilagtirildi. PatenT calig-
masinin yapildig: tarih olan 2003 yili tahmini niifus
degerlerine gore erigkin niifusta yasa gore standardize
edilmis prevalans degerleri hesaplandiginda, PatenT
caligmasinin prevalans degeri %34 .4, PatenT-II ¢alis-
masinin prevalans degeri ise %27.6 olarak bulundu.
Bu farklilik, yasa gore standardize edilmis HT pre-
valansinin 2003-2012 yillar1 arasinda %6.7 birim
(%19.6 oraninda) azaldigini diisiindiirmektedir. Ayn1
analiz cinsiyete gore yapildiginda HT prevalansinin
2003-2012 yillar1 arasinda kadinlarda %8.7 birim
(%?22.6 oraninda) erkeklerde ise %3.6 birim (%12.4
oraninda) azaldig1 goriildii. Bu bulgular ¢aligmami-
zin verileri acisindan kaba prevalanstaki azalmanin
gercek bir azalma olabilecegi goriigiinii desteklemek-
tedir. Ancak bu degerlendirmede PatenT c¢aligmala-
rindaki kan basinct dl¢giim yontemlerindeki farklili-
gin olasi etkisi diglanamamaktadir. Bu meta-analizin
planlandig1 zaman araligina girmeyen (15 yi1ldan daha
once yapilmis olan) TURDEP (Turkish Diabetes Epi-
demiology) calismas: ile TURDEP-2 caligmas: ki-
yaslandiginda 1998-2010 yillar1 arasinda yaga gore
standardize edilmis hipertansiyon prevalansinin %11
oraninda azaldiginin goriilmesi de c¢aligmamizdaki
bulgularla uyumludur.!'®?! Caligmamizda non-lineer
model kullanilarak bir tahmin yapildiginda, 2017 y1-
linda erigkin yastaki HT kaba prevalansinin KHRF
calismasimin dahil oldugu modele gére %27.5, harig
tutuldugu modele gore ise %29.9 olacagi hesaplandi.
Tuz tiiketiminin azaltilmasina yonelik tedbirler, sag-
likl1 yagam tarz1 ile ilgili farkindaligin artmasi, medya
ve sivil toplum orgiitlerinin yaptig1 bilgilendirmeler
bu azalmada rol oynamis olabilir.

Kaba prevalans degerleri, prevalanstaki gercek
degisimi goOstermesi acisindan yeterli olmamasina
ragmen, demografisi degisen bir toplumda bir hastali-
&in halk saglig1 acisindan yiikiinii belirlemede 6nemli
bilgiler verir. Bu acidan yaptigimiz degerlendirmede
HT prevalansi azalmasina ragmen, hipertansif hasta-
larin sayisinin yillar icinde pek degismedigi saptandi.
Bu durum popiilasyon biiyiikliigiiniin ve yaslt popii-
lasyonun artmasina bagl hipertansif hasta sayisinda
beklenen artmanin, hipertansiyon prevalansindaki
azalmaya bagli hasta sayisinda beklenen azalmaya
benzer derecede oldugunu gostermektedir. Son 15 yil-
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lik donemde, 6zellikle 2003-2012 yillar1 arasinda ya-
pilan caligmalar1 kapsayan bu analizimiz, hipertansif
hasta sayisinin bu siire zarfinda 15 milyon civarinda
oldugunu gostermektedir. Global diizeyde hipertansif
hasta sayisin1 degerlendiren bir calismada 1975-2015
yillar1 arasinda genel prevalans azalmasina ragmen,
ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki niifus artist
ve yasli popiilasyonun artmasina bagli olarak, hiper-
tansif hasta say1sinin %90 artarak 594 milyondan 1.13
milyara yiikseldigi goriilmiistiir.* Bu durum preva-
lans azalmasina ragmen hipertansiyonun halen 6nem-
li bir halk saglig1 problemi oldugunu gostermektedir.

Caligmamizda sistolik ve diyastolik kan basinglari
kadinlarda ve erkeklerde benzer bulundu. Ek olarak
sistolik ve diyastolik kan basinglarinin 2003-2012
yillar1 arasinda anlamli olarak azaldig1 goriildii. HT
prevalansinin kadinlarda daha yiiksek bulunmasina
ragmen sistolik ve diyastolik kan basinglarinin ben-
zer bulunmasi, kadinlarda HT farkindaliginin, tedavi
alma ve kontrol altinda olma oranlarinin hem daha
iyi olmasina hem de bu parametrelerde yillar i¢indeki
diizelme hizinin erkeklere kiyasla daha fazla olmasi-
na bagli olabilir. Nitekim, muhtemelen bu faktorlere
bagli olarak, istatistiksel olarak anlamli olmasa da HT
prevalansi ve kan basinci degerlerindeki azalma ka-
dinlarda biraz daha 6n planda goriilmektedir. 1975—
2015 yillar1 arasindaki global trendi degerlendiren
bir caligmada yasa gore diizeltilmis kan basincinin
bu siire icinde kadinlarda hafif¢e azaldigi, erkeklerde
degismedigi, toplamda ise global diizeyde anlaml1 bir
degisiklik olmadigi goriilmiistiir.” Bolgelerin gelir
diizeyine gore degerlendirme yapildiginda ise yiiksek
gelirli bati iilkeleri ile yiiksek gelirli Asya Pasifik {il-
kelerinde kan basinci degerlerinin belirgin derecede
azalip bu tilkeleri kan basinct en yiiksek iilkeler ko-
numundan en diisiik iilkeler konumuna getirdigi go-
riilmiistiir. Dogu, Giineydogu ve Giiney Asya ile Ok-
yanusya, Sahra alt1 Afrika’da ise sistolik ve diyastolik
kan basinglarmin yillar iginde artti§i goriilmiistiir.
Calismamizda yukarida da belirtildigi gibi yasa gore
standardize edilmemis kan basinci degerleri kullanil-
digindan, “yastan bagimsiz” zamansal degisimi gos-
termesi acisindan yeterliligi tartisilabilir. Ancak sis-
tolik kan basinci agisindan bakildiginda, yasin etkisi
genellikle sistolik kan basincinda artma seklindedir.
Calismamizda buna ragmen sistolik kan basincinin
zamanla diisliyor olmasi, hizin1 dogru yansitmasa da,
“yastan bagimsiz” bir azalma oldugunu diisiindiirebi-
lir. Ayn1 yorumu diyastolik kan basinci i¢in yapmak

biraz giictiir. Ileri yaslarda diyastolik kan basincinin
azalma egilimi diisiiniildiigiinde, c¢alismamizdaki
azalmanin ne kadarindan yasa bagli bir azalma, ne
kadarindan yagtan bagimsiz bir azalma oldugunu soy-
lemek bu verilerle miimkiin goriinmemektedir. Ancak
tedavi alma ve kontrol altinda olma oranlarinin artma-
s1, diyastolik kan basimcinin yillar i¢inde diistigiinde
yastan bagimsiz gercek bir diisiis olabilecegini diisiin-
diirmektedir.

Calismamizda HT farkindaligi, tedavi alma orani
ve kontrol altinda olma oranlarinin, kadinlarda daha
on planda olmak tizere, yillar i¢inde diizeldigi goriil-
miistiir. Bu durum Saghk Bakanligi ve sivil toplum
kuruluglar1 ile medyadaki bilgilendirici yayinlar ve
saglik ile ilgili genel farkindaligin artmas: ile acikla-
nabilir. Bu olumlu gelismelere ragmen 2012 yil1 i¢in
yaptigimiz tahminlerine gére 15.3 milyon hipertansif
hastanin 10.9 milyonunda kan basinci degerleri hala
kontrol altinda degildir. Bu da hipertansiyonun halen
cok onemli bir saglik problemi olmaya devam ettigini
ve bu konuda farkindalig1 artirma ve daha disiplinli
bir yaklasimda bulunulmasi gerektigini gdstermekte-
dir. Global diizeyde de son 4 dekadda hipertansif kisi
sayisinin %90 civarinda artmasi bu problemin global
boyutunu gostermesi acisindan 6nemlidir

Calismamn giclii yanlar: ve sinirhiliklar:

Bu caligma iilkemizde son 15 yil i¢inde yapilan
ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin durumunu ve
zamanla degisimini degerlendiren bir sistematik der-
leme, meta-analiz ve meta-regresyon caligmasidir.
Cok biiyiik bir o6rnekleme sahip olmasi, esas olarak
Tiirkiye’yi ornekleyen caligmalar1 degerlendirmesi
ve Tiirkiye’yi drnekleme potansiyeli olan caligmalari
da ayr bir kategoride degerlendirmesi bu ¢alismanin
giiclii yanlaridir. Sonuclart etkileme potansiyeli dik-
kate alinarak analizlerin yanlilik riskine gore yapil-
masi da yansiz bir kestirim acisindan 6nemlidir. Buna
ragmen bazi potansiyel sinirliliklart da mevcuttur:

1) Analize aldigimiz epidemiyolojik ¢aligmalarin
bir kisminin ana amact HT prevalans: ve kan basinci
degerlerinin tespiti degildir. Bu durum ana amaci1 HT
prevalansi ve kan basinct degerleri olan calismalara
kiyasla, teorik olarak, degerlendirmede daha az odak-
lanilmasina yol agmisg olabilir. Ancak olusturdugumuz
yanlilik skorunda standardize 6l¢iim olup olmamasi
da dikkate alindigindan bu faktoriin olasi etkisi ¢ok 6n
planda olmayabilir.
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2) Calismamizda HT prevalansi ve kan basinci igin
kaba (crude) degerler hesaplanmistir. Kaba (crude)
degerler bu faktorlerin zamanla “gercek” degisimini
gostermesi acisindan uygun Olgiiler degildir. Ancak,
iki caligmaya ait yaga gore standardize edilen degerler
ve tartigma boliimiinde ifade edilen nedenlerden do-
lay1, HT kaba prevalansindaki azalmanin gercek bir
azalma olmasi muhtemeldir.

3) KHRF caligmasi c¢ikarilarak yapilan analizde
heterojenite olmaksizin prevalansta non-lineer anlam-
l1 bir azalma saptanmigtir. Ancak analize alinan calis-
malarin az sayida olmasi nedeniyle istatistiksel acidan
agirt uyum (overfitting) olasiligi diglanamaz.

4) Randomize kontrollii ¢aligmalarin meta-anali-
zi icin yanlilik skorlan standardize edilmigtir. Ancak
epidemiyolojik caligmalarin yanlilik skoru icin farkl
skorlar one siirtilmiistiir. Bu calismadaki yanlilik sko-
ru, Tiirkiye’yi ornekleme potansiyeli, ol¢iimlerin gii-
venilirligi ve degerlendirme kolaylig1 dikkate alinarak
kendi ekibimiz tarafindan gelistirilmigtir. Valide edil-
memis olmasi bir dezavantaj gibi kabul edilebilirse
de skoru olusturan kriterlerin amacimiza uygun, basit
olmasi ve net kriterlere bagli olmasi giivenilirligini ar-
tiran faktorlerdir. Nitekim analize alinan ¢aligmalarin
iki gozlemci tarafinda yapilan yanlilik skorlamasinin
uyumunun ¢ok yiiksek diizeyde olmasi bu diisiinceyi
destekler niteliktedir. Ayrica hem bu analizde hem de
bu projedeki diger risk faktorleri i¢in yaptigimiz ana-
lizlerin bir¢ogunda yanlilik skoru yiiksek olanlarin
yanlilik riski diisiik olanlara kiyasla daha aykir1 bir de-
ger vermesi de yanlilik skorunun etkin bir sekilde is-
ledigini diisiindiirmektedir. Caligmalarin cogunda yan-
lilik riskinin yiiksek olmasinin nedeni, bu ¢aligmalarin
metodolojisi veya igeriginde bir problem olmasindan
degil, Tiirkiye’yi temsil etme derecesi ile ilgilidir.

5) Her meta-analizde oldugu gibi hem prevalans
hem de kan basinci ¢alismalarinda genel bir tahmin
(pooled estimate) degeri elde edildi. Ancak her iki
degiskenin de zamanla anlamli derecede azalmasi
s0z konusu oldugundan genel tahmin degeri giincel
prevalans ve kan basinci degerini yansitmamaktadir.
Zamanla degisimin anlamli olmas1 nedeniyle son ya-
pian calismanin (PatenT-II) degerlerinin en giincel
veri olarak alinmasi daha dogru olabilir.

6) Analizlere alinan ¢aligmalarin sayica nispeten az
olmas1 nedeniyle sonuclart etkileme potansiyeli olan
degiskenler (¢calismanin yapildigi zaman, ¢calismalarda-

ki kadin oran1 ve yas ortalamasi) tek tek modele alindi,
bu degiskenlerin birlikte olan etkisi degerlendirilmedi.
Calisma sayisinin az olmasi genel olarak meta-regres-
yon analizi i¢in de bir dezavantaj olusturmaktadir.

7) HT prevalansinin ve kan basincinin zaman-
la degisiminin cinsiyete gore farkli olup olmadigini
degerlendirmede ideal yontem etkilesim terimi olan
meta-regresyon analizi yapilmasidir. Ancak caligma
sayisinin az olmasi nedeniyle bu tiir bir analiz yapil-
madi. Bunun yerine, ideal olmasa da, kadin ve erkek-
ler i¢in zamana gore degisimi gosteren beta teriminin
karsilagtirilmasi tercih edildi. Hem kan basinci hem
de HT prevalansinin azalma hizi kadinlarda daha 6n
planda olmasina ragmen istatistiksel agidan anlaml
bulunmadi. Bu durum, kullanilan yontemin ideal bir
yontem olmamasina ve 6zellikle de ¢aligma sayisinin
az olmasi nedeniyle zamanla degisimi géstermede ye-
tersiz olmasina (Tip 2 hata) bagli olabilir.

8) Analizlerimizin ¢ogunda heterojenite ¢ok yiik-
sek bulundu. Bu durumda, bu ¢caligmada da uygulan-
dig1 gibi, rastgele etkiler modelinin kullanilmasi yanli
bir kestirimi 6nlemede 6nerilen bir yaklagimdir. Hete-
rojenite yiiksekligi kismen caligmalarin farkli zaman-
larda yapilmasi ve HT prevalansinin ve kan basinci
degerlerinin zamanla degismesine de bagli olabilir.
Nitekim, meta-regresyon analizi ile 6zellikle zamanin
etkisinin heterojeniteyi onemli Olciide agikladigini
gosterdi. Rezidii heterojenitenin analize alinmayan di-
ger faktorlere bagl olma olasilig1 s6z konusun olabi-
lir. Ayrica meta-analize alinan c¢alismalarin drneklem
biiyiikliigiiniin ¢ok fazla olmasina bagl olarak ¢alis-
ma i¢in varyansin ¢ok diisiik olmasi da caligmalar ara-
sindaki varyansi goreceli olarak daha yiiksek goster-
mis olabilir. Metodolojik olarak 6nemli bir nokta da
funnel grafigindeki asimetrinin basim yanliligindan
(publication bias’tan) ¢ok kismen caligmalar arasin-
daki zaman veya metodolojik farkliliga bagli olmasi
daha muhtemeldir. Ayrica prevalans ¢aligmalarinda,
ozellikle de caligma sayisinin az olmasi durumunda
funnel grafiklerinin giivenilirligi tartigmalidir.>®!

Sonug

Bu calismada HT prevalansinin kadinlarda daha
yiiksek oldugu, kaba prevalansin yillar icinde kadin-
larda daha 6n planda olmak iizere azalma gosterdigi,
HT farkindaligi, tedavi alma ve kontrol oranlarinda
diizelme olmakla birlikte bu oranlarin halen kabul edi-
lebilir diizeyde olmadig1 sonucuna varilmigtir.
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