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OzZET

Amac: Gerek gelismis gerekse gelismekte olan llkelerde metabo-
lik sendrom sikligi Ulkeler arasinda biylk degiskenlik gdstermek-
tedir. Ulkemizde son 10-15 yilda metabolik sendrom sikhidi ile ilgili
onemli caligmalar yapiimigtir. Bu yayinda Turkiye genelini érnek-
leyen metabolik sendrom siklidi ile ilgili caismalarin meta-analizi
yapilmistir.

Yéntemler: Son 15 yilda Turkiye’de yapilan ve metabolik sendrom
sikligi hakkinda bilgi veren epidemiyolojik calismalar Ovid Medli-
ne, Web of Science Core Collection ve ULAKBIM veritabanlarinda
tarandi. Ayrica Saglik Bakanlig, Tirkiye istatistik Kurumu ve ilgili
meslek orgutlerinin web siteleri konu ile ilgili arastirmalar agisindan
incelendi. Analize alinan arastirmalar kendi gelistirdigimiz bir yan-
hhk (bias) skoru ile degerlendirilerek yanlilik riski yiksek ve dusuk
olarak iki gruba ayrildi. Meta-analizde rastgele etkiler modeli kulla-
nildi. Prevalans degerlerindeki heterojeniteyi ve zamansal degisimi
degerlendirmek Uzere lineer ve non-lineer meta-regresyon yapildi.
Bulgular: ATP Ill tanimina gére metabolik sendrom ile ilgili bilgi
veren 4 calismaya (n=34893) ulasildi. Hem makalelerin sec¢iminde
hem de secilen makalelerin yanlilik agisindan skorlanmasinda goz-
lemciler arasindaki uyum muikemmel dizeyde bulundu. Rastgele
etkiler modeli ile yapilan meta-analizde metabolik sendrom pre-
valansi tim grupta %32.9 (%95 Cl 30.2-35.6), kadinlarda %38.3
(%95 GA 35.8-40.8), erkeklerde %26.8 (%95 GA 23.4—-30.3) olarak
hesaplandi. Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun tanimina gére
metabolik sendrom prevalansi ile ilgili bilgi veren 2 ¢alisma vardi
(n=8568). Bu galismalarin meta-analizinde rastgele etkiler mode-
linde metabolik sendrom prevalansi tim grupta %43.3 (%95 GA
41.9-44.7), kadinlarda %50.4 (%95 GA 49.0-51.9), erkeklerde ise
%35.4 (%95 GA 32.5-38.5) bulundu.

Sonuc: Ulkemizde metabolik sendrom sikligi, ézellikle kadinlarda
¢ok ylksektir ve her dort erkekten birinde ve her li¢ kadindan birin-
de metabolik sendrom vardir. Metabolik sendromu énlemeye yone-
lik calismalar yapilmasi gerekmektedir.

ABSTRACT

Objective: The incidence of metabolic syndrome varies greatly in
developed and developing countries. In the last 10 to 15 years,
important studies have been performed examining the incidence
of metabolic syndrome in Turkey. This article is a meta-analysis of
the studies that investigated the incidence of metabolic syndrome
this country.

Methods: Epidemiological studies from the last 15 years that pro-
vided information about the incidence of metabolic syndrome in
Turkey were screened in the Ovid Medline, the Web of Science
Core Collection, and the Turkish Academic Network and Informa-
tion Center (ULAKBIM) databases. In addition, web pages of the
Ministry of Health, the Turkish Statistical Institute, and the associa-
tions of the related medical discipilnes were screened for appropri-
ate studies. A bias tool that is developed by our team was used to
categorize the included studies as having low- or high risk of bias.
A random effects model was used in the meta-analysis. Linear and
nonlinear meta-regression analyses were performed to evaluate
heterogeneity and temporal variations in prevalence rates.
Results: Four studies (n=34893) were identified that provided in-
formation about the status of metabolic syndrome in Turkey using
the Adult Treatment Panel Il definition. There was excellent in-
terobserver agreement regarding the selection of studies and the
scoring of the selected research with respect to bias. The meta-
analysis revealed a prevalence of 32.9% (95% confidence interval
[CI]: 30.2—-35) overall, 38.3% (95% CI: 35.8-40.8) in women, and
26.8% (95% CI: 23.4-30.3) in men. Two studies (n=8568) provided
data according to the International Diabetes Federation definition of
metabolic syndrome. The random effects model used in the meta-
analysis of these studies demonstrated a prevalence of metabolic
syndrome of 43.3% (95% Cl: 41.9-44.7) overall, 50.4% (95% CI:
49.0-51.9) in women, and 35.4% (95% CI: 32.5-38.5) in men.
Conclusion: In Turkey, the incidence of metabolic syndrome is 1 in
every 4 men, and 1 in every 3 women. The rate is particularly high
among women. Studies designed to prevent the development of
metabolic syndrome are needed.
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Kardiyovaskijler hastaliklar iilkemizde en bag-
ta gelen olim nedenidir. Kardiyovaskiiler
hastaliklara neden olan risk faktorlerinin ¢ogu Onle-
nebilir faktorlerdir. Risk faktorlerinden diyabet, hi-
pertansiyon ve dislipideminin bir¢ok kiside bir arada
oldugu uzun zaman 6nce dikkat ¢ekmisgtir.!"! Bu risk
faktorlerini ayni kigide birlikte bulunmasi metabolik
sendrom olarak isimlendirilmigtir. Geligmis lilkelerde
oldugu gibi gelismekte olan iilkelerde de fazla kilo ve
obezitedeki artigla birlikte metabolik sendrom preva-
lansinda 6nemli artis meydana gelmisgtir.”

Gerek gelismis iilkelerde gerekse gelismekte olan
tilkelerde metabolik sendrom siklig1 iilkeler arasinda
biiylik degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenlik
onemli oranda o iilkedeki obezite ve abdominal obe-
zite sikligina baglidir. Metabolik sendrom insiilin di-
renciyle yakindan ilgilidir.” Insiilin direnci obezitey-
le iligkili olmakla birlikte genetik faktorlerin de rolii
vardir.® Dolayisiyla obezite ve fizik aktivite azlig1 en
onemli parametreler olsa da metabolik sendrom sik-
l1g1 genetik faktorlere gore de degiskenlik gosteriyor
olabilir.**! Caligmalar metabolik sendrom kompo-
nentlerinin sikliginin da tilkelere gore degisken oldu-
gunu gostermektedir.'*? Dolayisiyla metabolik send-
rom sikliginin iilkeden iilkeye degismesinde genetik
faktorlerin de rolii olmasit muhtemeldir.

Metabolik sendrom siklig iilkeden iilkeye degis-
tigine gore bir iilkedeki metabolik sendrom sikliginin
bilinmesi toplum diizeyinde uygulanacak koruyucu
onlemleri belirleme ve uygulamada onemlidir. Ul-
kemizde son 10-15 yilda metabolik sendrom siklig1
ile ilgili 6nemli caligmalar yapilmigstir. Bu yayimlarda
cogu belli bir bolgedeki metabolik sendrom sikligin
bildirmekle birlikte, lilke genelini temsil eden yayin-
lar da yapilmistir. Bu yayinda iilkemizde yapilan ve
Tiirkiye genelini 6rnekleyen metabolik sendrom sikli-
g1 ile ilgili caligmalarin meta-analizi yapilmigtir.

YONTEMLER

Calismalarin secimi ve veri eldesi

Bu makalede, Tirkiye’de kardiyovaskiiler risk
faktorlerini degerlendiren epidemiyolojik aragtirmala-
rin sistematik derlemesi ve meta-analizinin metabolik
sendrom ile ilgili sonuglar1 verilmektedir. Aragtirma
Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin 6nciiliigiinde yapilmis-
tir. Aragtirmanin metodolojisi ile ilgili ayrintili bilgi
bagka bir makalede verilmigtir.!"")

Calismaya alma kri-
teri: Asagidaki kriterle-
rin tiimiiniin saglayan
aragtirmalar analize
dahil edildi: 1) Tirkiye’yi temsil eden veya temsil
etme potansiyeli olan epidemiyolojik ¢alisma olmasi,
2) Calismanin son 15 yil icinde yapilmis olmasi, 3)
Kardiyovaskiiler risk faktorleri ile ilgili sonuclariin
olmasi ve 4) 18 veya 20 yas ve lizeri popiilasyonu 6r-
neklemesi. Tiirkiye’yi temsil eden ¢aligma kriteri ola-
rak Tiirkiye niifusu ve bolge niifuslari dikkate alinarak
olasiliksal 6rnekleme yontemi ile Tiirkiye’yi drnekle-
meyi amaglayan calisma tanimi kullanildi. Tiirkiye’yi
ornekleme potansiyeli olan caligma kriteri olarak kla-
sik olasiliksal drnekleme yonteminin kullanilmadigi
ancak cok sayida bolgeyi ornekleyen ve hasta alimi
ve Ol¢clim yontemleri acgisindan standartlar belirlen-
mis olan caligmalar tanimi kullanildi. Yukaridaki kri-
terlerden herhangi birini karsilamayan caligmalar ile
spesifik bir popiilasyonu (6rnegin sadece hipertansif-
leri) 6rnekleyen arastirmalar ¢aligma dis1 birakildi.

Kisaltmalar:

GA  Giiven araligt
IDF International Diabet Federation

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 calismalart belirlemek i¢in Ovid Medline,
Web of Science Core Collection ve ULAKBIM veri-
tabanlar1 Temmuz 2017°de tarandi. Bu veri tabanla-
rindan elde edilen ve ¢alismaya alma kriterlerini kar-
stlayan arastirmalarin yazarlarinin adlart PubMed’de
taranip ilgili calismanin bagka sonuglarinin yaymlan-
dig1 bir makale olup olmadigi kontrol edildi. Hem bu
makalelerin hem de tarama sirasinda elde edilen der-
lemelerin referanslar1 da uygun ek bir ¢alisma olup
olmadig1 acisindan incelendi. Elde edilen bu caligma-
larda kardiyovaskiiler risk faktorleri agisindan eksik
veri olmast durumunda ilgili caligmanin yazarlariyla
temasa gecilip eksik verilerin tamamlanmasi saglan-
maya calisildi. Ayrica uluslararasi bazi calismalarda
Tiirkiye koordinatorii olan yazarlarla iletisime gecilip
kongre sunumu veya ek bir makale olup olmadig: ko-
nusunda bilgi alindi. Ek olarak Saglhik Bakanligi’na
ait web siteleri, Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk Hi-
pertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi, Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi kongre su-
numlar ile ilgili derneklerce yapilan ¢aligmalara ait
diger materyaller aragstirildi.
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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
incidence OR incident) AND TS=(Turkey OR Tur-
kish)

Ovid Medline i¢in kullanilan benzer tarama for-
mati online ekte verilmistir (e-Tablo 17).

Veritabanlar1 ve diger kaynaklardan elde edilen
makaleler uygunluk acisindan 6nce baglik ve Ozet
sonra tam metinli makaleler diizeyinde degerlendiril-
di. Bu degerlendirmeler iki arastirici (HG, DK) tara-
findan bagimsiz olarak yapildi. Secimde uyumsuzluk

olmasi halinde veya emin olunamayan durumlarda
diger bir arastiricinin (MK) goriisiine bagvuruldu.
Makale secim siireci Sekil 1’deki PRISMA akis se-
masinda dzetlenmistir.

Eksik verilerin minimumda tutulmasi ve maka-
lelerde uygun olan biitiin bilgilerin kullanilabilmesi
amaciyla esas olarak yasa gore standardize edilmemis
kaba (crude) prevalans degerleri kullanildi.

Calismalarm yanhlik (bias) yonuinden
degerlendirilmesi

Analize alinacak arastirmalar, Tiirkiye’yi temsil
giicii, 6l¢iim standartlar1 ve eksik verileri dikkate ali-
narak yanlilik riski ac¢isindan skorlandi ve yiiksek ve
diisiik yanlilik riskli ¢caligmalar olmak iizere 2 gruba
ayrildi. Bu amagla arastirma ekibi tarafindan gelisti-
rilen bir yanlilik skoru kullanildi."” Metabolik send-

Web of Sciences Ovid Medline ULAKBIM Manuel tarama ile
g g Core Collection eklenen kaynaklar
.c% E (n=1 283) (n=1 423) (n=1 83) (n=7)
= &
>© Toplam 2896 makale
»| Duplikasyonlar (n=636)
Y
E Ozet asamasinda tarama yapilan
g kaynaklar (n=2260) -
~ Ozet agsamasinda ¢ikarilanlar
(n=2196):
- Bolgesel calisma (n=151)
- Turkiye disi (n=172)
>»| - 15 yildan daha 6énce yapilan
calismalar (n=93)
v - Duplikasyon (n=133)

— Tam metin incelemesi ) Eedlyﬁtn!(l yas (n=_211(()))7
<3 (n=64) - Konu ile ilgisiz (n= )
€ E
S ©
28
2 £ . |Konuyla ilgisizlik nedeniyle

cikarilanlar (n=41)
Y
Dabhil edilenler:
16 calismaya ait 23 makale
g dahil edilmistir
%
9 A4
g Metabolik sendrom calismalari (n=4)
- IDF kriterlerine gére metabolik sendrom calismalari (n=2)
- ATP kriterlerine gére metabolik sendrom calismalari (n=4)
Sekil 1. PRISMA akis semasi.
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rom verisinin oldugu ¢aligmalarin tiimii yanlilik riski
diisiik olan caligmalardi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler, derginin bu sayisindaki ilk
makalede daha ayrintili olarak anlatilmigtir.'” Ma-
kale se¢imi ve yanlilik skorlamalar1 igin gozlemciler
arasindaki uyum Cohen kappa istatistigi ile degerlen-
dirildi."

Meta-analizde DerSimonian Laird yontemi ile ya-
pilan rastgele etkiler modeli (random effects model)
dikkate alindi.!'"! Prevalans ¢aligmalarinda ortalama
(pooled) tahmin hesaplanirken varyans stabilizasyo-
nu amaciyla verilere “double arcsine transformas-
yon” uygulandi, sonra veriler ifade edilirken tekrar
ana birime geri ¢evrildi (back transformation). Ca-
Iigmalar arasindaki heterojenite Cochran Q istatistigi
ve I* degerleri ile degerlendirildi. Cochran Q ista-
tistiginde p degerinin <0.10 olmas1 heterojenitenin
anlamli oldugu yoniinde yorumlandi. I> degerinin
%75’ in lizerinde olmasi heterojenitenin yiiksek oldu-
gu yoniinde degerlendirildi.!"!

Meta-analize giren caligmalarin sonuglarindaki
heterojeniteyi agiklamak iizere random effects meta-
regresyon analizi uygulandi. Bu analizlerde, zaman
(calismanin yapildig1 yil) faktorii ile caligmalarda-
ki yas ortalamasi ve kadin yiizdesi modele eklendi.
Meta-analize giren c¢aligmalarin sayisinin az olmasi
nedeniyle bu faktorler tek tek modele alindi, birlik-
te modellenmedi. Calisma siiresi 1 yildan uzun siiren
caligmalarda caligma siiresinin ortasindaki yil analize
alindi. Meta-regresyon analizinde ¢aligmalar arasin-
daki varyansin tahmininde “restricted maximum like-
lihood estimation” yontemi kullanildi.

Risk faktorlerinin zamansal degisiminin kadin ve
erkeklerde benzer olup olmadigi, bu kategoriler i¢in
meta-regresyon analizinde elde edilen zaman fakto-
riiniin beta degerlerinin karsilagtirilmasiyla degerlen-
dirildi.

Prevalans caligmalarinin meta-regresyon analizin-
de bagimh degisken olarak “double arcsine transfor-
masyon” uygulanmig prevalans degerleri kullanildi.
Ancak yorumlanabilme kolaylif1 onemsenerek gra-
fiklerde ilgili modelin prevalans i¢in olugturulan de-
gerleri kullanildi ve “y” ekseni prevalans (%95 giiven
aralig1) olarak gosterildi.

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 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Kardiyovaskiiler risk faktorleri ile ilgili bilgi veren
makalelerin se¢iminde ve yanlilik agisindan skorlan-
masinda gozlemciler arasindaki uyum miikemmel dii-
zeyde bulundu (Cohen kappa degerleri makale secimi
icin 0.95 (%95 giiven aralig1 [GA] 0.88-1), yanlilik
skorlamasi icin 0.97 (%95 GA 0.92—-1). Analize alinan
caligmalar Tablo 1°de verilmistir.

Bu sistematik derlemede metabolik sendrom ile
ilgili bilgi veren 4 ¢alisma (n=34893) ve bu calisma-
larin sonuglarini veren 4 makaleye ulagildi.['62%

Adult Treatment Panel (ATP) III kriterlerine
gore metabolik sendrom prevalansi

Analize alinan dort ¢calisma da ATP III kriterleri-
ne gore metabolik sendrom prevalansi hakkinda bil-
gi vermekteydi. Dort calismanin toplaminda 34893
kisi vardi. Bunlarin 18347’si kadin, 16546’1 erkekti.
Bu caligmalarin tiimii yanlilik riski diigiik olan ca-
lismalardi. Rastgele etkiler modeli ile yapilan meta-
analizde metabolik sendrom prevalansi tiim grupta
%32.9 (%95 CI 30.2-35.6), kadinlarda %38.3 (%95
GA 35.8-40.8), erkeklerde ise %26.8 (%95 GA 23.4—
30.3) olarak hesapland1 (Sekil 2—4). Hem tiim grupta
hem de cinsiyete ait alt gruplarda, analize alinan calis-
malar arasinda belirgin bir heterojenite goriildii.

Funnel grafigi belirgin bir asimetrik patern gos-
termekteydi (Sekil 5). Funnel grafiginde Giindo-
gan ve ark.nin yaptig1 ¢alismanin, daha az oranda
da KHRF calismasinin, ana etkiden goreceli olarak
daha uzak bir tahmin yaptig1 goriildii. Duyarlilik
analizinde, KHRF caligmasinin ¢ikarilmasiyla meta-
bolik sendrom prevalansinin hafifce artip %32.9°dan
%33.9 (%95 GA 30.8-37.1) degerine ulastig1, Giin-
dogan ve ark.nin caligmasinin cikarilmasiyla da
metabolik sendrom prevalansinin hafifce azalarak
%31.7 (%95 GA 29.7-33.6) degerine indigi goriil-
dii (Sekil 6). Giiven araligindaki degisim ve funnel
grafigi dikkate alindiginda Giindogan ve ark.nin ¢a-
lismasinda elde edilen sonuglarin, diger calismalara
kiyasla biraz daha uc¢ deger etkisine sahip oldugu
sonucuna varildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Calisma n Calismanin ana Yas Kadin  Metodolojik 6zellikler Yanlilk puani
(basildigr yil) amaci ort. (%) ve riski
(gerekgesi)

METSAR 4259  Turkiye'de 40.9+14.9 50.5 - =20 yas grubu 0: Dusuk
(2007) erigkinlerde + Olasiliksal drnekleme (iki asamali

metabolik tabakali 6rnekleme)

sendrom + 7 boélge, kentsel-kirsal orantili

prevalansini « Olciimler igin egitim yapilimis

belirlemek * MetS kriteri ATP Il’e gore
CREDIT 9049 KBY prevalansi 40.5 55.7 +>18yas grubu 0: Dusuk
(2011) ve KBY ile KV « Olasiliksal 6rnekleme (kiime 6rnekleme)

risk faktorleri + 7 boélge, kentsel-kirsal orantili

arasindaki iligki + MetS kriteri revize ATP lIl’e gbre
Gundogan 4309 Turk 4714 54.8 +=20yas grubu 0: Dusik
ve ark. (2013) erigkinlerinde + Olasiliksal 6rnekleme (iki asamali

metabolik tabakali 6rnekleme)

sendrom * 7 boélge, kent-ilce-kdy orantili

prevalansini * MetS kriteri ATP Il ve IDF’ye gére

belirlemek
KHRF 17276 Turkiye'de 41.4 53 + Calisma 15 yas ve Uzeri icin planlanmig, 0-1: Disuk
(2013) kronik hastaliklar ancak buradaki veriler =20 yasa aittir (eksik veri

ve risk « Olasiliksal 6rnekleme nedeniyle)

faktorleri profilini
cikarmak

+ EuroNuts bdlgeleri dikkate alinmig
* Kentsel-kirsal orantili
* MetS kriteri ATP Ill ve IDF’ye gére

ATP |lI: Adult Treatment Panel; IDF: International Diabetes Federation; KBY: Kronik bdbrek yetersizligi; KV: Kardiyovaskiler; MetS: Metabolik sendrom.

Funnel grafigi her iki cinsiyette de asimetrik bir
patern gostermekteydi (e-Sekil 1, 2%). Duyarlilik
analizinde kadinlarda goreceli olarak Giindogan ve
ark.nin ¢aligmasinin, erkeklerde ise bu caligmaya ek
olarak KHRF calismasimin u¢ deger olarak etki gos-
terdigi goriildi (e-Sekil 3, 4%). Duyarlilik analizi ve
funnel grafigi birlikte degerlendirildiginde kadin-
larda Giindogan ve ark.nin ¢aligmasinin, erkeklerde
ise, KHRF daha 6n planda olmak iizere, hem KHRF
hem de Giindogan ve ark.nin ¢aligmasinin u¢ deger
olma potansiyeli olabilecegi diisiiniildii. Kadinlarda
Giindogan ve ark.nin ¢alismas: c¢ikarildiginda yapi-
lan meta-analizde metabolik sendrom prevalansinin
%38.3’ten %37.1’e (%95 GA 35.3-38.9) indigi go-
riildii. Erkeklerde metabolik sendrom prevalansinin
KHRF caligmasi ¢ikarildiginda %26.8’den %28.2’ye

(%95 GA 26.3-30.3) yiikseldigi, Gilindogan ve ark.
nin ¢alismasi ¢ikarnildiinda ise %25.7°ye (%95 GA
22.3-29.3) indigi goriildii.

ATP-III kriteri icin meta-regresyon: Caligsmalar
arasindaki kadin cinsiyeti yiizdesindeki farkliliklarin
etkisi anlamli bulunmadi (p=0.99). Diger taraftan ca-
lismalar arasindaki yas farklili§inin etkisi anlaml bu-
lundu (lineer model i¢in p=0.04, beta [standart hata]
0.0082 [0.0039], yasin agiklayicilik etkisi i¢in R?
%54 .6, rezidiiel heterojenite i¢in I> %93.6, p<0.0001).
Calismanin yapildig1 zamanin lineer etkisi degerlen-
dirildiginde, zamanin negatif yonde anlamli bir etkisi-
nin oldugu (zamanla metabolik sendrom prevalansinin
azaldig1) ancak rezidii heterojenitenin buna ragmen
anlamli olarak devam ettigi goriildii (zamanin etkisi
icin p=0.0004, beta [standart hata] -0.0078 [0.0022],
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Sekil 2. ATP Ill kriterlerine gére metabolik sendrom prevalansina ait forest grafigi.

Sekil 3. Kadinlarda ATP Il kriterlerine gére metabolik sendrom prevalansina ait forest grafigi.

Sekil 4. Erkeklerde ATP Il kriterlerine gére metabolik sendrom prevalansina ait forest grafigi.

zamanin agiklayicilik etkisi i¢in R? %82.6, rezidiiel
heterojenite icin I %80.4, p=0.006) (Sekil 7).

Caligmanin yapildig1 zamanimn non-lineer etkisi
degerlendirildiginde p degeri <0.0001 bulundu ve
rezidiiel heterojenite istatistiksel anlamliligini yitirdi
(zamanin agiklayicilik etkisi i¢in R? %100, rezidiiel
heterojenite i¢in I* %0, p=0,74) (Sekil 8). Modellerin
karsilagtirilmasinda non-lineer model daha iyi bulun-
du. Calisma sayisinin az olmasi nedeniyle zaman ve
yagin etkisi birlikte modele alinmadi.

Calisma sayisinin az olmasi nedeniyle zamanin
lineer ve non-lineer etkisinin cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermedigini degerlendiren etkilesim te-
rimi modele eklenmedi. Ancak kadin ve erkeklerde
zamanin etkisini degerlendiren lineer ve non-lineer
meta-regresyon analizlerinin beta degerleri karsilas-

tirlldiginda, kadin ve erkeklerdeki beta degerleri ara-
sinda istatistiksel agcidan anlamli bir fark bulunmadi
(p degeri lineer model i¢in 0.295, non-lineer model
icin 0.181).

International Diabet Federation’a (IDF) gore
metabolik sendrom prevalansi

IDF’ye gore metabolik sendrom prevalansi ile il-
gili bilgi veren 2 ¢aligma vardi (n tiim grup i¢in 8568,
kadinlar igin 4513, erkekler icin 4055). Bu caligma-
larin ikisi de yanlilik riski diigiik calismalar olarak
degerlendirildi. Bu caligmalarin meta-analizinde rast-
gele etkiler modelinde metabolik sendrom prevalansi
tim grupta %43.3 (%95 GA 41.9-44.7), kadinlarda
%504 (%95 GA 49.0-51.9), erkeklerde ise %35.4
(%95 GA 32.5-38.5) bulundu (Sekil 9-11). Calisma-
lar arasindaki heterojenite tiim grupta ve kadinlarda
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Sekil 5. ATP Ill kriterlerine gére metabolik sendrom preva-
lansina ait funnel grafigi. Kirmizi vertikal kesik ¢izgi sabit
etkili modelin tahminine, yesil vertikal kesik ¢izgi ise rastgele
etkiler modelinin tahminine karsilik gelmektedir.

Study Proportion 95%-Cl
Omitting METSAR 2007 033 [0.29,0.36]
Omitting CREDIT 2011 —_— 033 [0.29,0.38]
Omitting Gundogan et al 2013 — 032 [030;034)
Omitting KHRF 2013 —a— 034 [031,037)
Random effects model S 0.33 [0.30; 0.36]
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Sekil 6. ATP Ill kriterlerine gére metabolik sendrom preva-
lansinin duyarhhk analizi.
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Sekil 7. ATPIII kriterlerine gére metabolik sendrom preva-
lansinin galismanin yapildigi zamana gére degisimi (istatis-
tiksel analiz, prevalans i¢in “double arcsine transformasyon”
uygulanarak yapildi. Degerlendirme kolayligi agisindan,
elde edilen model grafikte prevalans icin uyarlandr).

y = 0.363 (Year—2002)¢0-0874)
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Sekil 8. ATP Ill kriterlerine gére metabolik sendrom preva-
lansinin ¢alismanin yapidigi zamana gére non-lineer etkisi.
(Istatistiksel analiz, prevalans igin “double arcsine transfor-
masyon” uygulanarak yapildi. Degerlendirme kolayhg aci-
sindan, elde edilen model grafikte prevalans i¢in uyarlandi).

anlaml degilken (I* degerleri sirasiyla %42 ve %0;
p degerleri sirasiyla 0.19 ve 0.38) erkeklerde yiiksek
bulundu (I* %76, p=0.04). Funnel grafikleri ve duyar-
lilik analizleri online ekte verilmistir (e-Sekil 5-10%).

TARTISMA

Ulkemizi temsil eden dort calismanin meta-anali-
zine gore lilkemizde erigkinlerde metabolik sendrom
sikligr ATP III kriterlerine gore %32.9 bulunmustur.
IDF kriterlerine gore metabolik sendrom siklig1 iki
calismadan elde edilmistir ve IDF kriterlerine goére
metabolik sendrom sikli§1 %43.3’tiir. Bu rakamlara
gore lilkemizdeki metabolik sendrom sikli1 ¢cok yiik-
sektir ve yaklasik her ii¢ erigkinden birinde metabolik
sendrom vardir. Tiirkiye genelini temsil eden bu dort
caligmanin yani sira, Tiirkiye genelini temsil etmeyen
bolgesel siklig1 arastiran ¢aligmalar da vardir. Bu ¢a-

lismalarda da metabolik sendrom prevalansi yiiksek-
tir.[20-231

Meta-analize aldigimiz ¢aligmalarda ATP III kri-
terine gore hem tiim grupta hem de cinsiyete ait alt
gruplarda bir heterojenite oldugu goriildii. Kadinlarda
Giindogan ve ark.nin ¢aligmasinin, erkeklerde ise bu
caligmaya ek olarak KHRF caligsmasinin u¢ deger ola-
rak etki gosterdigi saptandi. Kadinlarda Giindogan ve
ark.nin ¢aligmasi c¢ikarildiginda yapilan meta-analiz-
de metabolik sendrom prevalans1 %38.3’ten %37.1’e
inmektedir. Erkeklerde metabolik sendrom preva-
lansinin KHRF calismasi ¢ikarildiginda %?26.8’den
%28 .2’ye yiikseldigi, Giindogan ve ark.nin caligsmasi
cikarildiginda ise %25.7’ye indigi goriilmiistiir. Dola-
yistyla ug deger etkisi gosteren caligmalar diglandigin-
da elde edilen metabolik sendrom prevalans degerleri
klinik olarak anlamli bir degisiklik gdstermemektedir.

IDF kriterine gore metabolik sendrom sikliginin
ATP III kriterine gore olandan daha yiiksek oldugu
dikkati cekmektedir. Bilindigi gibi ATPIII ile IDF nin
metabolik sendrom tanimi farklidir. IDF’nin metabo-
lik sendrom kriterleri bel ¢cevresinin erkeklerde 94 cm
kadinlarda 80 cm ve iizerinde olmasi, trigliseritlerin
=150 mg/dL olmasi, HDL-kolesteroliin erkeklerde 40
mg/dL’nin kadinlarda 50 mg/dL’nin altinda olmasi,
kan basmcinin sistolik >130 mm Hg ya da diyastolik
>85 mm Hg olmas1 ya da antihipertansif ila¢ kulla-
nmimi, aglik kan sekerinin =100 mg/dL olmasi1 ya da
daha 6nceden tip 2 diyabet hastalig1 tanis1 varligidir.
Bu kriterlerden bel gevresi ve diger kriterlerden ikisi-
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Sekil 9. IDF kriterlerine gére metabolik sendrom prevalansina ait forest grafigi.

Sekil 10. Kadinlarda IDF kriterlerine gére metabolik sendrom prevalansinin forest grafigi.

Sekil 11. Erkeklerde IDF kriterlerine gére metabolik sendrom prevalansinin forest grafigi.

nin varliginda metabolik sendrom tanis1 konmaktadir.
ATP I kriterleri bel gevresinin erkeklerde 102 cm
kadinlarda 88 cm ve lizerinde olmasi, trigliseritlerin
>150 mg/dL olmasi, HDL-kolesteroliin erkeklerde 40
mg/dL’nin kadinlarda 50 mg/dL’nin altinda olmasi,
kan basicinin sistolik >130 mm Hg ya da diyastolik
>85 mm Hg olmasi ya da antihipertansif ila¢ kulla-
nimi, acglik kan gekerinin =110 mg/dL olmas1 ya da
daha 6nceden tip 2 diyabet hastalif1 tanis1 varligidir.
Bu bes kriterden herhangi iiciiniin olmasi1 halinde me-
tabolik sendrom tanis1 konmaktadir. ATP III kriterle-
ri 2005 yilinda modifiye edilmis ve aclik kan sekeri
kriteri =100 mg/dL olarak degistirilmistir. Analize
alinan ¢aligmalardan sadece CREDIT caligmasi aglik
kan gekeri kriterini =100 mg/dL olarak almis diger
tic caligmada =110 mg/dL kriteri kullanilmigtir. IDF
kriterlerine gore metabolik sendrom sikliginin yiiksek
ctkmas1 muhtemelen bel capinin ve aglik sekerinin
daha diisiik degerlerinin kriter olarak alinmasina bag-

Iidir. IDF kriterlerinin metabolik sendrom sikligini
ATPIII’e gore daha yiiksek gosterdigi bagka caligsma-
larda da tespit edilmistir.”* Bu biiyiik fark metabolik
sendrom taniminda kullanilan kriterlerde standardi-
zasyonun Onemini géstermektedir.

Metabolik sendrom siklig1 iilkelere gore biiyiik
farkliliklar gostermektedir. Asya-Pasifik {ilkelerin-
de %11.9-37.1, Afrika’da %12.5-62.5, merkezi
Amerika’da %23-35.1, Avrupa’da %11.6-26.3, Orta
Dogu’da %13.6-36.3, Giiney Amerika’da %18.8—
43.3 arasinda degisen rakamlar bildirilmistir.!”>! Av-
rupa iilkelerinde oran nispeten daha diisiiktiir. Ancak
Avrupa lilkeleri arasinda da biiyiik farklilik vardir.
26271 Jlkemizdeki metabolik sendrom siklig1 Ameri-
ka Birlesik Devletleri, Kore, Cin, Japonya gibi iilke-
lere gore yiiksektir.[>782830 Meksikali Amerikanlar,
Giiney Asya ve Iran ile benzer sikliktadir.>*?'2 Ca-
ligmalar metabolik sendrom sikligimin etnik yapiyla
da ilgili oldugunu gostermekle birlikte,*¥ ayni etnik
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yapidaki iilkeler arasinda biiyiik fark olmasi etnik ya-
pidan ziyade iilkelerin sosyoekonomik 6zelliklerinin
daha 6nemli oldugunu gostermektedir.

Ulkemizdeki metabolik sendromun cinsiyetlere
gore dagilimi 6zellik gdstermektedir. Meta-analize ali-
nan tiim ¢aligmalarda kadinlardaki metabolik sendrom
siklig1 erkeklere gore belirgin sekilde daha yiiksektir
ve erkeklerde %26.8 iken kadinlarda %38.3"diir. Ul-
kemizde yapilan bolgesel calismalar da aym1 sonucu
vermektedir.”*23! Metabolik sendrom sikliginin cinsi-
yete gore dagilimi da iilkeler arasinda farklilik goster-
mektedir. Bazi iilkelerde kadinlarda daha sik!®2829-31:341
bazi iilkelerde ise iki cinsiyette yakin sikliktadir.”:8-3031
Bircok Avrupa iilkesinde metabolik sendrom erkekler-
de kadinlara gore daha sik veya erkek kadin cinsiyet
yakin sikliktadir.”” Ulkemizde metabolik sendrom
sikliginin kadinlarda erkeklere gore belirgin olarak
daha yiiksek olmasi kadinlarda obezitenin daha fazla
olmasina baghdir."® Ornegin METSAR calismasinda
abdominal obezite sikli1 erkeklerde %17.2 iken ka-
dinlarda %54 .8’dir.!"! Metabolik sendromun bes kom-
ponenti vardir. Metabolik sendrom tanis1 i¢in bunlar-
dan ii¢linlin var olmasi1 gerekir. Caligmalar metabolik
sendrom komponentlerin dagilimimin da iilkelere gore
degistigini gostermektedir.?*! Ulkemizde metabolik
sendromun en sik goriilen komponenti kan basinci
yiiksekligidir.'®

Meta-analize alinan ¢aligmalarin yapildigi zamanin
lineer etkisi degerlendirildiginde, zamanla metabolik
sendrom prevalansinin azaldigi ancak, buna ragmen
rezidii heterojenitenin anlamli olarak devam ettigi go-
riildii. Buna karsin calismanin yapildig1 zamanin non-
lineer etkisi degerlendirildiginde zamanla prevalansin
azaldig1 ancak bu sefer rezidiiel heterojenite istatistik-
sel anlamliligim yitirdigi saptandi. Modellerin kargi-
lagtirilmasinda non-lineer model daha iyi bulundu.
Bu bulgular metabolik sendromun sikliginda zamanla
bir azalma olabilecegine isaret etmektedir. Ancak bu
bulguya temkinli yaklasmak daha dogru olur. Calis-
malarin yapilma zamani birbirinden ¢ok uzak degildir.
Meta-analize aldigimiz caligmalarin en erken ve en
son yapilani arasindaki zaman fark: 10 yildan kisadir.
Bu zaman zarfinda metabolik sendrom taniminda kul-
lanilan parametrelerin ililkemizdeki sikliginda biiyiik
degisiklik olmasi beklenmez. Bunun yaninda iilke-
mizde obezite, hiperglisemi gibi metabolik sendrom
parametreleri artmaya devam etmektedir. Metabolik
sendrom siklif1 yasla yakindan alakalidir. Analize

aliman calismalarin yag ortalamasi farklidir. Nitekim
meta analize alinan ¢alismalar arasindaki yas farkli-
liginin metabolik sendrom sikligina etkisi anlamli bu-
lundu. Dolayisiyla caligmalar arasindaki farkin yasa
baglh olmasi daha muhtemeldir. METSAR, CREDIT
ve KHRF caligmasinda ortalama yas yaklasik 41 iken
Giindogan ve ark. calismasinda yaklasik 47 yil idi.l"s-
1 Giindogan ve ark. ¢alismalarinda metabolik send-
rom sikligi en yiiksek (%37) idi."® Bu durum calis-
malar arasindaki farkin zaman etkisinden ziyade yasa
bagli oldugunu desteklemektedir. Ek olarak, caligma
sayisinin az olmasina bagl istatistiksel agir1 uyum
(overfitting) olasilig1 dislanamaz. Caligma sayisinin az
olmasi nedeniyle zaman ve yagin etkisi birlikte modele
alinmamus, benzer sekilde IDF kriterline gére metabo-
lik sendrom sikligin1 inceleyen 2 ¢alisma oldugundan
zaman ve yasin etkisi incelenmemistir.

Bu arastirmanin en 6nemli sinirliliklarindan biri
caligsma sayisinin az olmasidir. Bu durum, 6zellikle
meta-regresyon analizinin sonuglarini etkileme potan-
siyeline sahiptir. Diger bir sinirlilik ise ¢calismamizda
kaba prevalans degerlerinin analiz edilmesidir. Yas
kategorilerine gore prevalans verisinin tiim calisma-
larda elde edilememesi bu yaklagimi zorunlu kilmig-
tir. Yas ortalamasi giderek artan iilkemizde yaga gore
standardize edilmemis verilerin kullanilmis olmasi,
zamana bagli degisimi degerlendirmede temkinli dav-
ranmamizi gerekli kilmaktadir. Tiim sinirhliklarina
ragmen lilkemizde metabolik sendrom siklig1 i¢in ya-
pilan ¢alismalarin, yanlilik riski de dikkate alinarak
degerlendirilmesi ve genel tabloyu gostermesi acisin-
dan bu arastirmanin sonuglarinin dikkate deger oldu-
gunu diislinmekteyiz.

Sonug olarak, iilkemizde metabolik sendrom sik-
181, 6zellikle kadinlarda ¢ok yiiksektir. Ulkemizdeki
her dort erkekten birinde ve her ii¢ kadindan birinde
metabolik sendrom vardir. Metabolik sendromu 6nle-
meye yOnelik caligmalar yapilmasi ve bu ¢aligsmalarin
metabolik sendrom siklig1 iizerine etkisinin dl¢iilmesi
gerekmektedir.
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