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OZET

Amac: Diabetes mellitus (DM) ciddi bir halk saghg! sorunudur.
Turkiye’de DM prevalansini bildiren cesitli epidemiyolojik ¢alisma-
lar olmasina ragmen, bu c¢alismalari bir batin olarak inceleyen ve
DM prevalansindaki gegici degisiklikleri degerlendiren bir meta-
analiz veya sistematik derleme mevcut degildir. Bu meta-analizde,
son 15 yilda yapilmis olan ve ulkemizde DM prevalansi hakkinda
bilgi veren ¢alismalar incelenmigtir.

Yéntemler: Son 15 yilda Turkiye’de eriskin popilasyonda yapilan,
Turkiye'yi érnekleyen veya 6rnekleme potansiyeli olan ve kardiyo-
vaskuler risk faktorlerini arastiran ¢alismalar, Ovid Medline, Web
of Science Core Collection ve ULAKBIM veri tabanlarinda tarandi.
Ek olarak Saglik Bakanhgi ve ilgili meslek orgutlerinin web siteleri
ek calismalar agisindan incelendi. Bu ¢alismalar yanhlik (bias) riski
acisindan yulksek ve dusik riskli olarak kategorize edildi. Dusuk
riskli galismalarin meta-analizinde rastgele etkiler modeli (random
effects model) kullanildi. DM prevalansindaki zamansal degigimi
degerlendirmek Gizere meta-regresyon yapildi.

Bulgular: DM prevalansi ile ilgili bilgi veren 8 calisma (n=84656)
bulundu. Bu galismalarin dérdii (n=56853) yanllik riski diistk, dor-
dl ise (n=27803) yanllik riski yiksek olarak degerlendirildi. Yan-
hhk riski dustk calismalarla kiyaslandiginda, yanlilik riski yiksek
calismalarin ¢ok genis bir aralikta (%4 ile %15 arasinda) preva-
lans dagihmi goésterdigi saptandi. Yanhhk riski distk calismalarin
meta-analizinde DM kaba prevalansi tim grupta %13.5 (%95 GA:
%11.6-15.5), kadinlarda %14.2 (%95 GA: %12.3-16.2), erkeklerde
ise %12.6 (%95 GA: %10.5-14.9) olarak hesaplandi. Yanhlk riski
disuk calismalarin meta-regresyon analizinde, calismalar arasin-
daki yas ortalamalar farklihginin ve calismanin yapildigi zamanin
calismalar arasi heterojeniteyi kismen acikladigi anlasildi (R2 de-
gerleri sirasiyla %52 ve %78).

Sonuc: Bu meta-analizin sonuglari, DM’nin lilkemizde olduk¢a yay-
gin bir halk sagligi sorunu oldugunu géstermektedir. Yakin tarihli
calismalari gecmis calismalarla kiyaslayarak DM sikliginin artti-
gini bildiren arastirmalarin aksine, mevcut analizde-kisitliliklarina
ragmen-DM sikliginda zaman igindeki artigin en azindan sinirlan-
digr yéninde bulgular elde edilmistir.

ABSTRACT

Objective: Diabetes mellitus (DM) is a serious public health prob-
lem. Despite various epidemiological studies reporting prevalence
of DM in Turkey, there is no meta-analysis or systematic review
evaluating these studies as a whole and assessing temporal
changes in the prevalence of DM. In this meta-analysis, the studies
that have been conducted in the last 15 years and which provide
information on the prevalence of DM in our country are examined.
Methods: Epidemiological studies on cardiovascular risk factors
in adult Turkish population that had been conducted within the
last 15 years and having the capacity of either representating or
potentially representing the country, were searched through Ovid,
Medline and Web of Science Core Collection the Turkish Academic
Network and Information Center (ULAKBIM) databases. Addition-
ally, websites of Ministry of Health and related societies were in-
vestigated for additional studies. Random effects model was used
in meta-analysis of low bias risk studies. Meta-regression was per-
formed to evaluate the temporal change in DM prevalence.
Results: There were 8 studies which provided information
with regard to DM prevalence (n=84656). Four of these stud-
ies (n=56853) had low bias risk and four had high bias risk
(n=27803). When compared with low bias risk studies, those
with high bias risk had very large variation of DM prevalence
(between 4% to 15%). Meta-analysis of the low bias risk group
yielded a crude DM prevalence of 13.5% (95% Cl: 11.6-15.5%) in
the whole group, 14.2% (95% Cl: 12.3-16.2%) in females, 12.6%
(95% CI: 10.5-14.9%) in males. In meta-regression analysis of
low bias risk group, mean age difference among the studies and
the time period in which the study was undertaken were partially
able to explain the inter-study heterogeneity (R2 values were
52% and 780/0).

Conclusion: This meta-analysis shows that DM is a highly preva-
lent public health problem in our country. Contrary to studies,
which compare the recent studies with previous ones and report
an increasing prevalence of DM, the present meta-analysis—de-
spite its limitations-provides findings that the temporal increase of
DM prevalence is at least paused over time. This situation under-
lines the need for new studies.
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iabetes mellitus (DM) tiim diinyada ve iilke-

mizde siklig1 giderek artan bir halk saglig1 so-
runu olmasi sebebiyle, 21. yiizyilin epidemisi olarak
kabul edilmektedir."? Hayatin kolaylagmasi sonucu
bedensel is yiikiiniin alinan kaloriye nispetle azalmasi
ve bununla iligkili sedanter yagam tarz1 degisiklikleri,
artmis yasam beklentisi, 6zellikle kadinlarda giderek
artan obezite siklig1, lilkemizde de DM nin 6nemli bir
halk saglig1 sorunu haline gelmesine yol agmugtir.!"!
Ulkemizde 90’11 yillardan itibaren DM sikligina dair
kapsamli caligmalar yapilagelmektedir.”! Bu konuda
zamana baglh degisimi yansitmasi bakimindan 2002
yilinda yayimlanan TURDEP-I"! ve 2013 yilinda ya-
yimlanan TURDEP- II¥! ¢calismalar1, ayn1 merkezler-
de, ayni yas araliklarinda ve ayni 6rneklem secimi
ile gerceklestirildikleri i¢in 6nemli bir 6rnek sergile-
mekte ve 1997-1998 yillart arast 6rneklemin deger-
lendirildigi TURDEP-I’e gore, 12 yi1l sonrasinda DM
sikliginda %90°1lik carpic bir artiga igaret etmektedir.
Bu biiyiik artig1 yazarlar, ilerleyen yasam beklentisi
ve hem kirsal hem de kentsel bolgelerde DM acisin-
dan olumsuz yonde degisim gdsteren yasam tarzina,
kismen de DM tami kriterlerinde yapilan degisiklige
baglamaktadir.”! Ancak, bagka ¢alismalarda 6rneklem
secimi acisindan farkli yontemlerin izlenmis olmasi,
farkli yag araliklarinin 6érnekleme alinmasi ve tani kri-
terlerinin zaman i¢inde degigmesi gibi sebeplerle DM
siklig1 ¢cok genis bir aralikta (%4 ile %17 arasinda)
bildirilmektedir.

Bu caligmada iilkemizde gerceklestirilen ve son
15 yil icinde DM prevalansini inceleyen arastirmalar
sistematik olarak degerlendirilmis ve giincel bir DM
meta-analizi sunulmas1 amaglanmigtir.

YONTEMLER

Tirk  Kardiyoloji  Dernegi  onciiliiiinde,
Tiirkiye’de DM dahil kardiyovaskiiler risk faktor-
lerini degerlendiren epidemiyolojik aragtirmalarin
sistematik derlemesi ve meta-analizinin yapilmasi
planlanmistir. Bu makalede, bu projenin DM ile ilgi-
li sonuglar1 verilmektedir. Aragtirmanin metodolojisi
ile ilgili ayrintil1 bilgi, bu sayida yayinlanan bagka bir
makalede verilmistir.”! Asagida sayilan kriterlerin
timiini karsilayan calismalar analize dahil edilmis-
tir: 1) Tiirkiye’yi temsil etme potansiyeli bulunmasi,
2) Caligmanin son 15 yil i¢inde yapilmig olmasi, 3)
DM dahil kardiyovaskiiler risk faktorleri ile ilgili
sonuclarinin olmasi ve 4) 18 (veya 20) yas ve lizeri

niifusu  Ornekleme-  y,saitmalar:
si. Tirkiye’yi tem- ,,
sil etme potansiyeli, OGIT  Oral glukoz tolerans testi
iilke ve bolge niifus- TURDEP Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi

. Caligmast
lart dikkate almarak .0 i sagik Orgini
olasiliksal Ornekle-
me yontemi ile Tiirkiye’yi orneklemeyi amaclayan
calisma tasariminin varligi ile belirlenmistir. Klasik
olasiliksal 6rnekleme yonteminin kullanilmamasina
ragmen ¢ok sayida bolgeyi 6rnekleyen ve hasta alimi
ile 6l¢iim yontemleri acisindan standartlar belirlen-
mis olan ¢aligmalar da degerlendirmeye alinmigtir.
Bu kriterlerden herhangi birini karsilamayan ¢alis-
malar ile karsilamasina ragmen salt bir alt hastalik
grubunu Ornekleyen aragtirmalar ¢alisma dis1 bira-
kilmisgtir.

Diabetes mellitus

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 alinmigtir.>”!

Ovid Medline, Web of Science Core Collection ve
ULAKBIM veri tabanlar taranmig; akabinde, anali-
ze alinacak arastirmalarin yazarlarmin adlari, ayni
caligmanin alt grup sonuglarini yayinlayan makaleler
acisindan PubMed’te arastirilmistir. Analize alinan
metinlerin kaynakcasi da olasi iligkili ek bir caligma
varlig1 acisindan incelenmigtir. Elde edilen bu calis-
malarda kardiyovaskiiler risk faktorleri agisindan ek-
sik veri olmasi durumunda ilgili ¢alismanin yazarla-
riyla temasa gegcilip eksik verilerin tamamlanmasina
yonelik calisma yapilmistir. Ayrica, sorumlu yazar-
larla iletisime gecilip bagka basili materyal olup ol-
madig1 sorgulanmigtir. Ek olarak Saglik Bakanligi’na
ait web siteleri, ilgili meslek derneklerinin kongre
sunumlar1 ve derneklerce desteklenen ¢aligmalara ait
diger veriler arastirilmistir.

Web of Science Core Collection’da; su anahtar
sOzciikleri kullanilarak tarama yapilmustir:

TS=(hypertension OR diabetes OR obesity OR
triglycerides 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 icin kullanilan benzer tarama for-
mati online Appendix kapsaminda verilmistir.
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Iki aragtirict (HG, DK) tarafindan bagimsiz olarak
once baslik ve ozetleri, sonra tam metinli makaleler
incelenmis ve analize alinmaya uygun olan caligsmalar
secilmistir. Se¢imde uyumsuzluk olmasi halinde veya
emin olunamayan durumlarda diger bir arastiricinin
(MK) goriisiine bagvurulmustur. Makale secim siireci
Sekil 1°deki PRISMA akig semasinda 6zetlenmisgtir.

Calismalarm yanhhik (bias) yoniinden
degerlendirilmesi

Analize alinan aragtirmalar (Tablo 1), Tiirkiye’yi
temsil giicii, ol¢tim standartlar1 ve eksik verileri dik-
kate alinarak yanllik riski agisindan skorlanmig ve
yiiksek ve diigiik yanlilik riskli ¢aligmalar olmak iize-
re 2 gruba ayrilmistir. Bu amagla aragtirma ekibi tara-
findan geligtirilen bir yanlilik skoru kullanilmigtir.”!
Makaleler, iki aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak

skorlanmig ve skorlamalar arasindaki uyum istatistik-
sel olarak test edilmigtir. Sonuglar1 degerlendirirken
yanlilik riski diisiik olan caligmalara daha fazla odak-
lanilmustur.

Diabetes mellitus tanimi

Diyabet tanimu icin kriter olarak aglik kan glukoz
diizeyinin =126 mg/dL olmas1 veya bilinen DM tanisi
olmasi1 alinmustir.

Prevalans ve sayisal verilerin elde edilmesi

Calismamizda esas olarak kaba (crude) prevalans
degerleri kullanilmigtir. Ek olarak; DM sikliginin za-
mansal degisimini gostermede kaba prevalansin ya-
niltic1 olabilmesi nedeniyle, yanlilik riski diisiik olan
caligmalarin yas kategorilerine gore prevalans deger-
leri caligsmalarin yazarlarindan elde edilmis ve yasa

_ Web of Scien.ces Ovid Medline ULAKBIM Manuel tarama ile
= g Core Collection eklenen kaynaklar
g E (n=1 283) (n=1 423) (n=1 83) (n=7)
= &
>© 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 dig1 (n=172)
> - 15 yildan daha énce yapilan
calismalar (n=93)
v - Duplikasyon (n=133)

_ Tam metin incelemesi ) Eed'y’f‘lm!? yas (n=_211(()))7
<3 (n=64) - Konu ile ilgisiz (n= )
€ E
S ©
28
= _ |Konuyla ilgisizlik nedeniyle

cikarilanlar (n=41)
Y
Dabhil edilenler:
16 ¢alismaya ait 23 makale
g dahil edilmistir
%
(]
E
S ¥
Diyabetes Mellitus ¢alismalari:
- Prevalans galismasi (n=8)
Sekil 1. PRISMA akis semasi.
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Tablo 1. Calismalar ve yanlilik skorlari (devami)

DM prevalansi

Bias
riski

Bias
puani

Calismanin Ortalama  Kadin Calismadaki yontem

Calismanin Calismanin
gerceklestirildigi

Orneklem

Caligmanin
adl

ayrintilari ve DM tanimi

cinsiyet

yas

ana amacil

basim yili

buyuklugu

(%)
61.1

zaman araligi

Yuksek

2

50.3

2016

2010

2312

PURE

DM (beyana dayali) veya yeni

» DM kriteri: Onceden bilinen
DM (AKG >126 mg/dL)”

* Olasiliksal 6rnekleme

“+ 35-70 yas

Dusuk, orta ve ylksek
gelirli Glkelerde kirsal
ve kentsel bolgeler
dikkate alinarak
kronik hastaliklar

epidemiyolojisi

Calismasi;

(Oguz A
-Turkey).

Yiksek

2

“ >18 yas

50.3

5437 Subat-Mayis 2012 2016 HT prevalansi, 425

“PatenT-II

+ Olasiliksal 6rnekleme (Cok
asamali tabakall 6rnekleme)
+ 12 EuroNuts bélgesi,
kentsel-kirsal orantil

+ Olgumler igin egitim ve pilot

calisma yapilmis
» DM kriteri: Onceden bilinen

DM (beyana dayali)”

farkindalgi, tedavi ve
kontrol altinda olma

orani

Senglil S,

Calismasi;
ve ark.”

Disiik

54.8 “e>20 yas

2003-2006* 2013 Metabolik sendrom 47
sikhgi

4309

Metabolik

+ Olasiliksal 6rneklem, 24 il,

7 cografi bélge, kir-kent

« DM kriteri: Onceden bilinen
DM (antidiyabetik tedavi alanlar)
veya yeni DM (AKG >126 mg/dL)”

ayrimi meveut

AKG: Aglik kan glukozu; DM: Diabetes mellitus; E: Erkek; Gnl: Genel; HT: Hipertansiyon; K: Kadin.

Sendrom
Calismasi;
Gundogan K,
ve ark.

gore standardize edilmis prevalans degerleri
hesaplanmugtir. Standardize prevalans degerle-
ri, kaba prevalansa ek olarak, zamansal degisi-
mi degerlendirmede dikkate alinmigtir.

Istatistiksel analiz

Bagimsiz olarak yapilan makale se¢imi ve
yanlilik skorlamalar i¢in aragtirmacilar arasin-
daki uyum Cohen kappa istatistigi ile degerlen-
dirilmistir. Kappa istatistiginin 0.41-0.60 ara-
sinda olmasi orta derecede, 0.61-0.80 arasinda
olmasi belirgin derecede, 0.80’in {izerinde ol-
masi ise miilkemmel denebilecek diizeyde uyum
oldugu seklinde degerlendirilmistir.®!

Analizler, hem yanlilik skoru olmaksizin
tiim caligmalar birlikte hem de yanlilik skoruna
gore olusturulan alt gruplar acisindan ayri ola-
rak yapilmigtir. Degerlendirmelerde, yanlilik
riski diisiik olan ¢alismalarin rastgele etkiler
modeli (random effects model) ile elde edilen
sonuglar dikkate alimmugstir. Verilerin meta-
analizine dair yontem detaylari ilgili makalede
daha 6nce sunulmugtur.™

Meta-analize alinan calismalarin sonugla-
rindaki heterojeniteyi agiklamak iizere random
effects meta-regresyon analizi uygulanmistir.
Bu analizlerde, DM nin yillar i¢inde degisimi
dikkate alinarak zaman (caligmanin yapildig:
yil) faktorii ile calismalardaki yag ortalamasi ve
kadin yiizdesi modele eklenmistir. Meta-analize
giren caligmalarin sayisinin az olmasi nedeniyle
bu faktorler tek tek modele alinmigtir. Tamam-
lanmasi 1 yildan uzun siiren aragtirmalar icin,
hem baglangi¢ yil1 (t1), hem ¢alismanin ortasi-
na denk gelen yil (t2) hem de tamamlanma y1li
(t3) kullanilarak ayr1 meta-regresyon analizleri
yapilmistir. Sonuglar arasinda anlamli bir fark
bulunmadig icin bu calismalarin dahil oldugu
analizlerde t2 degerleri kullanilmistir. Kaba
prevalanstaki degisime ek olarak yasa gore
standardize edilmis prevalans degerlerindeki
degisim de test edilmistir. Bu amagla, analize
alman ilk calismanin yapildig: tarih (t2) olan
2003 yilina ait tahmini erigkin niifus kullanila-
rak standardizasyon yapilmistir.

Analizler R yazilim programi v.3.4.1 (The R
Project for Statistical Computing) kullanilarak
yapilmis olup bu amagla “psych”, “metafor”, ve
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“meta” paketleri kullanilmistir. Cochran Q istatistigi
disinda, diger p degerlerinin <0.05 olmas1 anlamli ka-
bul edilmistir.

BULGULAR

Diabetes mellitus prevalansi icin meta-analiz

Diabetes mellitus prevalansi ile ilgili bilgi veren
8 calisma (n=84656) bulunmusgtur. Bu calismala-
rin dordii (n=56853) yanlilik riski diisiik, dordii ise
(n=27803) yanhlik riski yiiksek olarak degerlendiril-
migtir. Yanlilik riski diisiik olan caligmalarla kiyas-
landiginda, yanlhilik riski yiiksek olan caligmalarin
¢ok genis bir aralikta (%4 ile %15 arasinda) preva-
lans dagilim1 gosterdigi saptanmistir (Sekil 2). Calig-
malar arasindaki heterojenite ¢cok yiiksek bulunmusg-
tur (I %99.5; p<0.0001). Bu heterojeniteden, kismen
yanlhilik riski yiiksek olan calismalar sorumlu gibi
goriinmesine ragmen, yanlilik riski yliksek ve diisiik
olan gruplarin kendi i¢indeki heterojenitesi de benzer
derecede yiiksek bulunmustur (I* degerleri yanlilik
riski yiiksek olan grupta %99.4; yanlilik riski diisiik
olan grupta %97.6; her ikisi i¢in p <0.001). Yanl-
ik riski diisiik olan grupta rastgele etkiler (random
effects) modellemesi ile yapilan meta-analizde DM
kaba prevalanst %13.5 (%95 GA: %11.6-%15.5)
olarak hesaplanmistir (Sekil 2).

Sekil 3’te sunulan Funnel grafiginde, 6zellikle
yanlilik riski yiiksek olan caligsmalarda daha belirgin

olan asimetrik bir patern dikkati ¢ekmektedir. Yanli-
lik riski diigiik olan grupta her defasinda bir caligma-
nin ¢ikarilip meta-analizin tekrarlanmasiyla yapilan
duyarlilik analizinde, 6zellikle Giindogan ve ark.nin
caligmasi ¢ikarildiginda DM prevalansinda 1.14 bi-
rimlik bir azalma oldugu ve giiven araliginin daraldigi
gozlenmistir. ilgili calismaya ait u¢ deger etkisi gibi
yorumlanabilecek bu durumun, caligmanin yapildigi
zamana bagli gergek bir etki veya drneklem hatasina
veya gozden kacan bir bagka olasi karistirict faktore
bagli bir etki olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Caligmalarin 7 tanesinde kadin ve erkeklere ait
DM prevalansina dair verilerin oldugu belirlen-
mistir (n kadinlar icin 46824, erkekler icin 31467).
Bu calismalardan 4’iinitin yanlilhik riski diisiik (n
kadinlar i¢in 32031, erkekler i¢cin 23107), 3’iiniin
ise yanlilik riski yiiksektir (n kadinlar i¢in 14793,
erkekler icin 8360). Yanlilik riski yiiksek olan ca-
lismalardaki prevalans degerleri daha genis bir ara-
likta dagilim gostermektedir (Sekil 4a ve b, Sekil Sa
ve b). DM kaba prevalansi kadinlarda %14.2 (%95
GA: %12.3-16.2), erkeklerde ise %12.6 (%95 GA:
%10.5-14.9) olarak hesaplanmigtir. Her iki grup-
ta heterojenite yiiksek bulunmus olup (I*> =%98;
p<0.0001) Funnel grafikleri asimetrik olarak deger-
lendirilmistir. Duyarlilik analizleri, Giindogan ve
ark.nin ¢aligmasinin tiim gruptakine benzer sekilde
sonuglar1 etkileme potansiyelinin olabilecegini dii-
stindlirmiigtiir.

Sekil 2. DM sikhgina ait forest grafigi.
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Sekil 3. DM prevalansinin degerlendirildigi calismalara ait
funnel grafigi. Yesil vertikal ¢izgi rastgele etkiler modeli, kirmi-
z1 vertikal ¢izgi sabit etkili model, yesil renkle gosterilen ¢alis-
malar yanlilik riski duistik, kirmizi renkle gosterilen calismalar
ise yanlilik riski yuksek olan calismalara karsilik gelmektedir.

Yanhlik riski dusik grupta meta-regresyon

Calismalar arasindaki heterojenitenin yliksek ve
istatistiksel olarak anlamli olmasi nedeniyle bu hete-
rojeniteyi aciklamak {izere yanlilik riski diisiik olan
caligmalar icin meta-regresyon analizi yapilmistir. Bu
analizde caligmalar arasinda yas ortalamalarindaki
farkliligin etkisi anlamli bulunmustur (lineer ve non-
lineer model i¢in p=0.04; R? %52), ancak rezidiiel
heterojenite anlamli olarak devam etmistir (I*> %96,
p<0.0001). Calismalar arasinda kadin yiizdesindeki
farkliliklarin etkisi anlamli bulunmamaigtir (p=0.92).

Kaba prevalans degerlerinin zamana gore degisi-
mi degerlendirildiginde; DM prevalansinin zamanla
anlamli derecede azaldig1 goriilmiistiir (Sekil Sa).
Non-lineer modelin agiklayicilig1 lineer modele ki-

ait forest grafigi.

Sekil 4. (A) Kadinlarda DM prevalansina ait forest grafigi. (B) Erkeklerde DM prevalansina
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Sekil 5. (A) Kaba prevalans (%95 GA) degerlerinin zamanla
degisimi. (B) Yasa gore standardize edilmis prevalans (%95
GA) degerinin zamanla degisimi.

yasla kismen iyi bulunmug (non-lineer model icin
R? degeri %78, p=0.001), ancak rezidii heterojenite
anlamli olarak devam etmigtir (I> %94, p<0.0001).
Kaba prevalansin zamansal degisiminin yaniltici ola-
bilecegi diisiiniilerek bu analiz yasa gore standardi-
ze edilmis prevalans degerleri icin de yapilmis, yine
DM prevalansinin zamanla anlamli olarak azaldig:
(Sekil 5b), lineer azalmanin daha 6n planda oldugu
goriilmistiir (lineer model igin R* %81, p=0.0004;
rezidiiel heterojenite i¢in I> %94, p<0.0001). Bu ana-
lizlerin tiimiinde zamansal degisim acisindan kadin
ve erkeklerde anlamli bir fark saptanmamuigtir (tim p
degerleri =0.599).

TARTISMA

Diabetes mellitus énemli bir halk saglig1 sorunu
olarak, son 15 yilda iilkemizde geceklestirilen pek
cok epidemiyolojik ¢alismanin da birincil ya da ikin-
cil konusu olmusgtur.*-'1 Ancak DM, vasiflar1 geregi,
aslinda heterojen bir tanidir ve birden fazla parametre
ile tan1 konulmasi gerekmektedir.!'? Hatta oral glukoz
tolerans testi (OGTT)’ nin, hastalarin neredeyse yari-
sinda tek bagina tani etmeni olabilecegi bildirilmekte-
dir."” Bu nedenle, basta Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
olmak tizere tiim otoriteler, DM tanisinda aclik plaz-
ma glukozu veya OGTT 2. saat plazma glukozu veya

HbAlc diizeyi ya da klasik hiperglisemi yakinmalari
olan bir bireyde tesadiifi kan 6rnegindeki kan gluko-
zunun kullanimini tavsiye etmektedir.'? Mevcut du-
rum, DM ile ilgili veri saglayan epidemiyolojik aras-
tirmalara 6zgii bir sorundur. Bu nedenle, yasa gore
standardize edilmis verilerin sunulmasi, OGTT-dis1
DM tanisina dair verinin sunulmasi gibi diizeltmeler,
nispeten daha temiz bir veri analizini olanakli kilmak-
tadr.

Ote yandan, DM sikliginin, gerek risk faktorlerinin
cocukluk cagindan itibaren sikli§inin artmasi gerekse
de erigkin yagstaki risk faktorlerinin azalmamasi sebe-
biyle siirekli artig halinde oldugu bildirilmektedir.”
Ancak, son yillarda DM sikligin1 yeniden 6rnekleyen
verilerin azaldig1 da dikkati cekmektedir.

Bu meta-analiz ve akabinde gerceklestirilen me-
ta-regresyona gore, DM siklig1 (yasa gore standardize
edilerek tekrar analiz yapilmis ve OGTT verilerinin
stiziilmesinden sonra ¢aligma bazli baz1 degiskenlik-
ler olmugsa da) azalma egilimi gostermektedir. Bunun
pek cok sebebi olabilir. Birincisi, érneklemi olusturan
caligmalarin heterojenitesi ve zamansal akis temsi-
liyetinde sorunlar soz konusu olabilir. Ikinci olarak,
DM tanisindaki farkli yorumlar ya da kilavuz one-
risini tam karsilamayan tanisal eksiklikler sonuglari
etkilemis olabilir. Bu analizde kullanilan KHRF ve
TURDEP-II verileri 20 yas ve iizeri popiilasyonu al-
migtir. Ayrica; her ikisinde de aclik kan glukozu ve
anti-hiperglisemik tedavi kullanip kullanmadig: bilgi-
sine gore diyabet tanis1 konulmustur. TURDEP-II’nin
orijinal makalesinde WHO’ ’nun 6nerdigi gibi, ek ola-
rak OGTT sonuglar1 da dikkate alinmistir. Ancak
bu calisma kapsaminda, TURDEP-II katilimcilarinda
onceden bilinen diyabet veya aclik plazma glukozu
2126 mg/dL olmasina gore yapilmig diyabet tanimina
gore elde edilmis veriler kullanilmstir.

DM prevalansinda zaman icerisinde artis oldu-
gu vurgusu yapan ¢aligmalar ve bunun sonuglarini
degerlendiren yorumlar diisiiniildii§iinde,!"®! meta-
analizdeki mevcut sonuglar beklenmedik bir bulgu
olarak kargimiza ¢cikmaktadir. Ancak mevcut bulgu-
ya temkinli yaklasmak daha dogru olur. Ulkemizde,
obezite ve metabolik sendrom sikliginda belirgin bir
azalma gozlenmeksizin, DM sikliginda azalma goz-
lem hatas1 olabilir. Calismalarda metodolojik agidan
veya DM tanimi acisindan DM prevalansindaki azal-
may1 agiklayacak bir farklilik veya sorun yoksa olasi
en mantikli yorum sadece 4 caligmanin verisinden
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olusmasi nedeniyle meta-regresyon analizinin yeter-
li bilgi vermemesi olabilir. Bir diger aciklama ise,
DM’deki azalma egiliminin, analize alinan ¢aligma-
lardan tarihsel ac¢idan ilk sirada yer alan Giindogan
ve ark.nin ¢alismasindaki goreceli yiiksek prevalans
degerinden kaynaklandigidir. Diger ¢aligmalarin bu
calismaya kiyasla diisiik bir prevalans degeri ver-
mesi nedeniyle istatistiksel analizde azalma y0niin-
de bir bulgu saptanmis olabilir. Nitekim, duyarlilik
analizlerinde de Giindogan ve ark.nin ¢aligmasinin
potansiyel kaldirag etkisinin olabilecegi goriilmiis-
tiir. Bu etki bu caligmanin yapildig1 zamana ait ger-
cek bir etki olabilecegi gibi cesitli nedenlerle her
caligmada olabilecek Orneklem hatasina da bagh
olabilir. S6z konusu caligmadan daha dnce yapilmis
olan TURDEP-I"! ¢calismasinin prevalans degerleri
de dikkate alindiginda 6rneklem hatasi olasiliginin
yliksek oldugu diisiiniilmiistiir. Gilindogan ve ark.
nin calismasi disindaki diger caligmalarin nispeten
yakin tarihli olmalar1 nedeniyle zamansal degisimi
gosterme acgisindan yeterli olmadiklar1 diisliniilebi-
lir. Ote yandan, yanhlik riski diisiik olan calismala-
rin sayisinin az olmasi duyarlilik analizindeki etki-
nin biraz daha fazla goriinmesine yol acmis olabilir.
Ancak meta-analize giren caligmalarin 6rneklem
biiyiikliiklerinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle ¢alisma-
larin kendi i¢indeki varyansinin ¢ok diisiik olmasi
beklenir. Bu durumda toplam degiskenligin ¢ogu,
nokta tahminleri arasindaki degiskenlige bagl ola-
bilir ve bu nedenle heterojenite yiiksek bulunabilir.
Her seye ragmen, DM verisinde bu faktoriin etkisi
olsa bile, ¢ok 6n planda olmasi beklenmemektedir.
Bunun nedeni nokta tahminlerinin ¢ok yakin olma-
masidir (prevalans degerleri %12.3 ile 17.3 arasinda
degismektedir).

Calismanin kisithhiklar:

Calisma sayisinin az olmasi bu meta-analizin en
onemli kisithiligini olugturmaktadir. Bu kisithilik, ana-
lizi aykir1 bir sonucun etkisine duyarli hale getirmig
olabilir ve dolayisiyla mevcut bulgular temkinli ola-
rak degerlendirilmelidir. Ayrica, duyarlilik analizinde
farkli bir durug gosteren Giindogan ve ark.nin calig-
masinin etkisinin olabilecegi ve bu nedenle dikkatli
yorumlanmasi gerektigi de akilda tutulmalidir. Hem
duyarlilik analizinde hem de forest plot’da farkli bir
prevalans degeri veren bu c¢alisma c¢ikarildiginda,
ozellikle kaba prevalans degerlerinin nispeten plato
cizdigi anlagilmaktadir.

Sonug olarak, son 15 yilda yapilan ¢alismalarin
meta-analizi, iilkemizde DM sikliginda artig egilimi
bulunmadigini, son yillardaki DM trendinin artik pla-
to ¢izdigini gostermektedir. Bu durum, yeni saha ca-
lismalarina olan ihtiyaci ortaya koymaktadir.
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