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META-ANALIZ / META-ANALYSIS

Turkiye’de obezite sikligi ve bel cevresi verileri:
Kardiyovaskuler risk faktorlerine yonelik epidemiyolojik
calismalarin sistematik derleme, meta-analiz ve meta-regresyonu

Data on prevalence of obesity and waist circumference in Turkey: Systematic review,
meta-analysis and meta-regression of epidemiological studies on cardiovascular risk factors

Dr. Dilek Ural,' Dr. Mustafa Kilickap,? Dr. Hiiseyin Géksiiliik,? Stj. Dr. Doruk Karaaslan,® Dr. Meral Kayik¢ioglu,*
Dr. Necla Ozer, Dr. Cem Bargin,® Dr. Mehmet Birhan Yilmaz,” Dr. Adnan Abac,® Dr. Sule Sengiil,®
Dr. Turgay Arinsoy,' Dr. Yunus Erdem,' Dr. Yavuz Sanisoglu,'? Dr. Mahmut Sahin,’ Dr. Lale Tokgdzoglu®

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul; 2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara;
3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul; “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir; *Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara; ®Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara; “Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Sivas; 8Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara; °Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara; °Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji
Bilim Dali, Ankara; ""Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara; 2Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi,
Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara; *Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Samsun

OzET

Amac: Obezite, XXI. yluzyihn en énemli toplumsal salgini olup,
Turk toplumunda insidansi yildan yila artmaktadir. Bu makalede,
Turkiye'de obezite sikhiginin glincel durumu ve yillar icindeki degisi-
mini degerlendirmek amaciyla, son 15 yil icerisinde gerceklestirilen
epidemiyolojik calismalarin sistematik derleme ve meta-analizi su-
nulmusgtur.

Yéntemler: Turkiye'de son 15 yilda yapilan epidemiyolojik calig-
malar; Ovid Medline, Web of Science Core Collection ve ULAKBIM
veritabanlarinda, Saglk Bakanligi, Tiirkiye istatistik Kurumu, Kar-
diyoloji, Nefroloji ve Endokrinoloji Dernekleri’nin web sayfalarinda
tarandi. Sadece bir bolgeye yonelik calismalar calisma disi birakildi.
Analize alinan arastirmalar, 6zel bir yanlilik (bias) skoru ile degerlen-
dirilerek yanlilik riski yuksek ve disuk olarak iki gruba ayrildi. Vicut
kitle indeksi, bel ¢evresi, obezite ve abdominal obezite prevalansi
kaba (crude) degerler olarak hesaplandi. Meta-analizde rastgele et-
kiler modeli (random effects model) kullanildi. Prevalans ve obezite
degerlerindeki heterojeniteyi ve zamansal degisimi degerlendirmek
Uzere meta-regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Makale segiminde ve yanlilik skorlamasinda iki arastirici
arasindaki uyum mikemmel diizeyde bulundu (kappa=0.95). Calis-
malar arasindaki heterojenite ylksekti. Beden kitle indeksi (10 ¢a-
isma, n=93.554) kadinlarda 28.2 kg/m? ve erkeklerde 26.5 kg/m?
olarak hesaplandi. Obezite prevalansi (12 ¢alisma, n=106,553) ka-
dinlarda %33.2, erkeklerde %18.2 idi. Bel ¢evresi 6lcimu yapilmis
alti galismada (n=66.591), degerler kadinlarda 89.72 cm ve erkek-
lerde 93.57 cm bulundu. Abdominal obezite prevalansi (5 ¢calisma,
n=62331) ise 6zellikle kadinlarda daha da yuksek oranda (%50.8’e
karsi %20.8) idi. Meta-regresyon analizinde yasin calismalar arasin-
da obezite prevalansindaki farkhliklari kismen agiklayan bir faktor
oldugu ama calismalarin yapilma yillarinin obezite oranlarini degis-
tirmedigi goruldd.

Sonuc: Obezite ve 6zellikle abdominal obezite orani Turk kadinla-
rinda 6nemli derecede yuksek olup, ézellikle kadinlara yénelik sag-
lik politalarinin gelistiriimesi gerektigine isaret etmektedir.

ABSTRACT

Objective: Obesity is the most important epidemic of the 21t cen-
tury and its incidence is increasing steadily in Turkey. The aim of this
study was to assess the current status and temporal change in the
prevalence of obesity in Turkey with a systematic review and meta-
analysis of epidemiological studies conducted in the last 15 years.
Methods: Ovid Medline, the Web of Science Core Collection and
the Turkish Academic Network and Information Center (ULAKBIM)
databases, as well as the web pages of the Turkish Ministry of
Health, the Turkish Statistical Institute, and cardiology, nephrology
and endocrinology associations were searched for epidemiological
studies conducted within Turkey the last 15 years. Research focus-
ing on local data was excluded. Studies included in the analysis
were assessed with a special bias score and categorized as having
low or high risk of bias. Body mass index (BMI), waist circumfer-
ence, obesity and prevalence of abdominal obesity were calculated
as crude values. Meta-regression analysis was performed to as-
sess heterogeneity and change over time.

Results: The agreement between the two investigators on the se-
lection and bias scoring of the studies was excellent (kappa=0.95),
but the heterogeneity between the studies was high. BMI (10 stud-
ies, n=93.554) was calculated as 28.2 kg/m? for women and 26.5
kg/m? for men. The prevalence of obesity (12 trials, n=106.553) was
33.2% in females and 18.2% in males. In 6 studies (n=66.591) that
included a measurement of waist circumference, the values were
89.72 cm in women and 93.57 cm in men. Especially in women, the
prevalence of abdominal obesity (5 studies, n=62331) was greater
than that of general obesity (50.8% in women vs 20.8% in men).
Meta-regression analysis revealed that the variance of the obesity
prevalence between the studies could partly be explained by the
age differences, but there was no temporal change in the preva-
lence of obesity during the years the studies were conducted.
Conclusion: The prevalence of obesity, especially abdominal obe-
sity, is considerably high in Turkish women and increases with ad-
vancing age. This finding points out that nationwide action plans
against obesity, especially for women, should be designed and im-
plemented by health policy makers.
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Diinyada obezite prevalansi

Obezite, XXI. yiizyilin en 6nemli toplumsal sal-
gin1 olup, siklig1 yildan yila artmaktadir.!! Kardiyo-
vaskiiler sistemin yanisira hemen biitiin sistemlerde
hastaliklarin artigi ile iligkili olan obezite, Avrupa ve
Kuzey Amerika’da erken 6liimiin sigaradan sonraki
ikinci temel risk faktoriidiir.” Kilo fazlalig1 ve obezite
sikligindaki artig yalnizca Avrupa ve Kuzey Amerika
gibi ekonomik refah diizeyi yiiksek iilkelerde degil,
diisiik-orta gelir seviyesindeki iilkelerde de dikkati
cekmektedir. Ozellikle sehirlesmis toplumlarda fizik
aktivite azlig1 ve kalori icerigi yiiksek diyet aligkan-
liklar1 nedeni ile, kilo fazlali§1 ve obezite sorunu ¢o-
cukluk caglarindan itibaren baglamakta ve yagla bir-
likte giderek artmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) basta olmak iizere,
toplumsal saglik verileri ile ilgili hemen tiim kurumlar
kilo fazlaligr ve obezite sikliginin yillar icerisindeki
degisimini yakindan izlemekte ve toplum sagligini ko-
ruyucu onlemler almaya calismaktadir.®! DSO verileri-
ne gore diinya genelinde obezite siklig1 (beden kitle in-
deksi [BKI] 230 kg/m?) 1975 yilindan sonraki 40 y1llik
donemde yaklagik ii¢ kat artmugtir.*! Sayisal verilerle
ifade edilecek olursa, 2016 yilinda 18 yagin lizerindeki
erigkin niifusun 1.9 milyonu (%39) kilo fazlalig1 soru-
nu yasamakta, kilo fazlaligi erkeklerde ve kadinlarda
nerede ise esit oranda goriilmektedir (sirasiyla, %39 ve
%40). Kilo fazlalig1 olan kisilerin 650 milyonu (diinya
genelinde %13; erkeklerde %11 ve kadinlarda %15)
obezdir. Her yi1l yaklasik 2.8 milyon kisi kilo fazlalig
veya obezite nedeni ile yagamin yitirmektedir.

Tiirkiye’de obezite sikligini aragtiran ilk epide-
miyolojik calisma TEKHARF caligmasidir.”’ TEK-
HAREF calismasinda ayni1 bireylerin yillar igerisindeki
degisimleri izlendigi icin, yasla birlikte kilo alim1 ve
kilo artisinin kardiyometabolik etkileri incelenebilmis
ve Ozellikle abdominal obezite ile iligkili kardiyome-
tabolik risk faktorlerinden bir kismi tanimlanabil-
migtir. Daha genis kapsamli ve standardize epidemi-
yolojik caligmalar 6zellikle 2000 yilindan sonra hiz
kazanmigstir. Bu caligmalarda kilo fazlalig1 ve obezite
ile ilgili incelenen parametreler farkliliklar goster-
mekle birlikte, genel olarak bildirilen oranlar %24.9
ile %36 arasinda degismektedir.*” DSO Tiirkiye veri-
lerine bakildiginda 2008 yilina gore iilkemizde obezi-
te siklig1 toplum genelinde %27.8, kadinlarda %34.0
ve erkeklerde %21.7°dir.® Yakin zamanda agiklanan
Avrupa Kardiyovaskiiler Hastalik Istatistikleri (AT-

LAS) aragtirmasinda
ise Tiirk kadin ve er-
kekleri i¢in bildirilen Hastalik Istatistikleri
oranlar SlraSly]a %35.8 BKI Beden kitle indeksi

ve %29durl Bu Mo FHwen
oranlar birbirlerine  ca  Given arais

nispeten yakin goriin-  PRISMA Preferred Reporting Irems for
mekle birlikte, ATLAS Systematic Reviews and
caligmasinda biiytik 6l-

¢lide DSO verilerinden

yararlanildig1 unutulmamalidir.

Kisaltmalar:

ATLAS  Avrupa Kardiyovaskiiler

Meta-Analyses statement

Bu calismanin amaci, 6zellikle 2000 yilindan son-
raki donemde iilkemizde gerceklestirilen epidemiyo-
lojik calismalarda BKI, obezite ve abdominal obezite
sikligin1 degerlendirmek, calisma verilerinin meta-
analizi ile iilkemiz erigkinlerinde obezite sikligina
iliskin daha giivenilir bir kaynak olugturmaktir.

YONTEMLER

Calismalarin secimi ve veri eldesi

Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin girisimiyle yapilan
bu calismada; 18 veya 20 yas lizerindeki eriskin top-
lumda klasik risk faktorlerinin yani sira obezite ve
kilo fazlaligimi da aragtiran, Tiirkiye’yi temsil eden
veya temsil etme potansiyeli olan ve son 15 yilda ger-
ceklestirilmig epidemiyolojik ¢aligmalarin sistematik
derlemesi ve meta-analizi yapildi. Tiirkiye’yi 6rnek-
leme potansiyeli olan ¢aligma kriteri olarak, klasik
olasiliksal 6rnekleme yonteminin kullanilmadigi, an-
cak cok sayida bolgeyi 6rnekleyen ve hasta alimi ve
Olciim yontemleri acisindan standartlart belirlenmig
olan ¢aligsmalar tanimi1 kullanildi. Yukaridaki kriterler-
den herhangi birini kargilamayan calismalar ile 6zel
bir popiilasyonu (6rnegin sadece metabolik sendrom,
hipertansiyon veya koroner arter hastalig1 olanlar) or-
nekleyen aragtirmalar caligsma digt birakildi.

Sistematik derleme ve meta-analizin hazirlan-
masinda PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses statement)
ve MOOSE (Meta-analysis Of Observational Studi-
es in Epidemiology) kriterleri esas alindi.!'>!"! Uygun
caligmalar1 belirlemek icin Ovid Medline, Web of
Science Core Collection ve ULAKBIM veritabanlar
8 Temmuz 2017 tarihinde tarandi. Ek olarak, bu veri
tabanlarindan elde edilen ve caligmaya alma kriter-
lerini kargilayan aragtirmalarin yazarlart PubMed’de
taranarak veritabani taramasinda elde edilmemis olan
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ayni calismalarin farkl alt gruplarina ait verilerinin
olup olmadig arastirildi. Elde edilen tiim makalelerin
kaynaklar1 ve veritabanlarinin taranmasi sirasinda elde
edilen derlemeler de ¢aligmaya uygun bir makale olup
olmadig1 acisindan degerlendirildi. Caligmalar, ana he-
defi obezite olsun veya olmasin, risk faktorlerine ait
bilgiler agisindan degerlendirildi. Eksik veri olmasi
durumunda ilgili ¢calismanin yazarlariyla temasa geci-
lip eksik verilerin tamamlanmasi saglanmaya ¢aligildi.
Ayrica uluslararasi bazi ¢aligmalarda Tiirkiye koordi-
natdrii olan yazarlarla iletisime gecilip kongre sunumu
veya ek makale olup olmadig1 konusunda bilgi alindi.
Ek olarak Saglik Bakanligi’na ait web siteleri, Tiirk
Kardiyoloji Dernegi, Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek
Hastaliklar1 Dernegi, Tiirkiye Endokrinoloji ve Meta-
bolizma Dernegi kongre sunumlari ile ilgili dernekler-
ce yapilan caligmalara ait diger materyaller arastirildi.

Calismada, Web of Science Core Collection’da
su anahtar kelimeler tarandi: TS=(hypertension OR
diabetes OR obesity OR triglyceride OR hypertrigl-
yceridemia OR HDL OR LDL OR cholesterol OR
hypercholesterolemia OR hyperlipidemia OR dyslipi-
demia OR smoking OR “cardiovascular risk””) AND
TS=(prevalence OR incidence OR incident) AND
TS=(Turkey OR Turkish). Ovid Medline i¢in kullani-
lan benzer tarama formati online appendikste verildi
(e-Tablo 1).

Bu veritabanlar1 ile elde edilen caligmalar iki
aragtirict (HG, DK) tarafindan bagimsiz olarak once
baglik ve 6zetler, sonra tam metinli makaleler kontrol
edilerek secildi. Secimde uyumsuzluk olmast halinde

veya emin olunamayan durumlarda ilgili makalenin
caligmaya 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
akig semasinda 6zetlendi.

Calhismalarin yanhlik (bias) yoniinden
degerlendirilmesi

Analize alinacak biitiin caligmalar, Tiirkiye’yi tem-
sil giicti, Ol¢iim standartlart ve eksik verileri dikkate
alan ve aragtirma ekibi tarafindan gelistirilen bir yan-
lilik skoru kullanarak degerlendirildi (Tablo 1). Skoru
2 ve iizerinde olan ¢aligmalarin Tiirkiye’yi temsil giicii
acisindan problemli olacagi diisiiniildii. Bu nedenle
skoru 2 ve lizerinde olan ¢alismalar yanlilik riski yiik-
sek, skoru 0—1 olanlar ise yanllik riski diisiik calisma-
lar olarak degerlendirildi. Istatistiksel analizler hem bu
alt gruplar icin ayr1 olarak hem de tiimii birlegtirilerek
yapildi. Sonuglar1 degerlendirirken yanlilik riski diistik
olan ¢aligmalara daha fazla odaklanildi.

Prevalans ve sayisal verilerin eldesi

Obezite prevalansi hesaplamasinda esas olarak
yasa gore standardize edilmemis kaba (crude) preva-
lans ve sayisal veriler kullanildi. Bu tercihin neden-
leri; her makalede yas kategorilerine gore oranlarin
veya sayisal degerlerin olmamasi, yasa gore standar-
dize edilen degerlerin hesaplanmasinda hangi standart
popiilasyonun esas alindiginin belli olmamas1 veya
standardizasyonun ayni popiilasyona gore yapilma-
mis olmasi idi. Ancak, kaba prevalanstaki zamansal

Tablo 1. Yanlilik (bias) skoru icin puanlama. Puanin =2 olmasi durumunda yanlilik skoru yiiksek kabul edildi

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

* Selektif yas (18-20 yas disi sinir degerler)

* Selektif cinsiyet
Olgiim yapilmamis, tani sadece hasta beyanina gére konmus ise (DM, 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 konmamisg).
Eksik veri (missing data) >%10 1
Eksik veri (missing data) >%20 2
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Web of Sciences Ovid Medline ULAKBIM Manuel tarama ile
S E Core Collection eklenen kaynaklar
S E (n=1283) (n=1423) (n=183) (n=7)
.a:) 8
>© Toplam 2896 makale |
»| Duplikasyonlar (n=636)
Y
g Ozet asamasinda tarama yapilan
g kaynaklar (n=2260) -
~ Ozet agsamasinda ¢ikarilanlar
(n=2196):
- Bolgesel calisma (n=151)
- Turkiye digi (n=172)
>| - 15 yildan daha 6énce yapilan
calismalar (n=93)
v - Duplikasyon (n=133)

_ Tam metin incelemesi ) Eedly{:}trl!(l yas (n:_211(()))7
<3 (n=64) - Konu ile ilgisiz (n= )
= E
=N
28
2> c _ |Konuyla ilgisizlik nedeniyle

cikarilanlar (n=41)
Y
Dabhil edilenler:
16 galismaya ait 23 makale
dahil edilmigtir
(0]
E
E Y
< Obezite galigmalari:
a - BKi'ye gére obezite prevalans galigmalari (n=12)
- Bel cevresine gore obezite prevalans ¢alismalar (n=5)
- BKi sayisal degeri olan galismalar (n=10)
- Bel cevresi sayisal verisi olan calismalar (n=6)
Sekil 1. PRISMA akis semasi.

degisimi daha dogru yorumlayabilmek amaciyla var-
sa, alt grup analizi niteliinde, yasa gore diizeltilmis
prevalans ve sayisal verileri olan ¢aligmalarin bu ve-
rileri de kullanildi.

Obezite tanisinda BKI’nin =30 kg/m? olmast 6lcii-
tii kullanildi. Kadin ve erkeklerde bel cevresi ve bel/
kalca orani Ol¢limii yapilmis ¢alismalardan elde edi-
len veriler ayrica degerlendirildi. Abdominal obezite
prevalans: her ¢aligmanin kendi sinir degerine gore
bel cevresi genisligi olarak kabul edildi.

Istatistiksel analiz

Birbirinden bagimsiz olarak yapilan makale segi-
mi ve yanlilik skorlamalari icin gézlemciler 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 iizerinde olmasi ise miikemmel denebile-
cek diizeyde uyum oldugu seklinde degerlendirildi.!"!

Analizler, hem yanlilik skoruna gére olusturulan
alt gruplar i¢in ayr1 olarak, hem de yanlilik skoru dik-
kate alinmaksizin tiim caligmalar birlestirilerek ya-
puldi. Verilerin meta-analizi (pooled tahminler) sabit
etkili model (fixed effect model) ve rastgele etkiler
modeli (random effects model) kullanilarak hesap-
land1, ancak yorumlamada rastgele etkiler modelinin
sonuglart esas alindi. Rastgele etkiler modelinde ¢a-
ligmalar arasindaki varyansin (tau-kare) tahmininde
DerSimonian Laird yontemi uygulandi."* Prevalans
caligmalarinda pooled tahmin hesaplanirken varyans



Tirkiye'de obezite sikligi ve bel gevresi verileri

581

stabilizasyonu amaciyla verilere “double arcsine
transformasyon” uygulandi, sonra veriler ifade edilir-
ken tekrar ana birime geri ¢evrildi (back transforma-
tion). Calismalar arasindaki heterojenite Cochran Q
istatistigi 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 olmas1 he-
terojenitenin yiiksek oldugu yoniinde degerlendirildi.
41 Kiiciik caligma etkisi, basim yanlilig1 (publication
bias) ve olas1 diger heterojenite nedenlerini gdsterme
acisindan funnel grafigi ¢izdirildi. Bu grafikler asi-
metri acisindan hem gorsel olarak hem de ¢alisma sa-
yisinin 10 ve iizerinde olmasi durumunda Egger testi
ile degerlendirildi. Duyarlilik analizi, her defasinda
bir calisma cikarilarak sonuctaki degisim ile deger-
lendirildi.

Meta-analize giren caligmalarin sonuglarindaki
heterojeniteyi aciklamak iizere mixed/random effects
meta-regresyon analizi uygulandi. Bu analizlerde, ca-
lismanin yapildigt zaman (yil) faktorii ile ¢caligmalar-
daki yas ortalamasi ve kadin yiizdesi modele eklendi.
Meta-analize giren ¢aligmalarin sayisinin az olmasi
nedeniyle bu faktorler tek tek modele alindi, birlikte
modellenmedi. Yapilma siiresi bir yildan uzun siiren
caligmalarda, bu ¢alismalarin ortasina denk gelen yil
analize alindi. Meta-regresyon analizinde caligsmalar
arasindaki varyansin tahmininde “restricted maximum
likelihood estimation” yontemi kullanildi. Cinsiyetler
arasinda zamana gore degisimde farklilik olup olma-
dig1, meta-regresyonda zamana ait beta degerlerinin
istatistiksel olarak karsilastirilmasi ile degerlendirildi.

Prevalans caligmalarinin 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 olusturulan 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 amagla “psych”, “metafor” ve “meta” paketleri
kullanildi. Cochran Q istatistigi disinda, diger p de-
gerlerinin <0.05 olmas1 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Tiirk toplumunda BKI, obezite ve dzel olarak ab-

dominal obezitenin degerlendirdigi arastirmalar in-
celendiginde calisma kriterlerine uygun toplam 12
calisma (n=106.553) ve bu calismalarin sonuglarini
veren 22 makaleye ulagildi (Tablo 2). Hem makale-
lerin se¢ciminde hem de secilen makalelerin yanlilik
acisindan skorlanmasinda gézlemciler arasindaki
uyum miikemmel diizeyde bulundu [Cohen kappa
degerleri makale se¢imi i¢in 0.95 (%95 giiven aralif1
[GA] 0.88-1), yanlilik skorlamasi i¢in 0.97 (%95 GA
0.92-1)].

Beden Kkitle indeksi ve obezite

Tarama sonucunda BKI verisinin oldugu 10 ¢alis-
ma bulundu (54.194 kadin ve 38.884 erkek). Bu ca-
ligmalarin sekizi yanlilik riski diisiik (n=73.908), ikisi
ise yanlhilik riski yiiksek (n=19646) calismalar olarak
degerlendirildi. Yanlilik riski diisiik ¢calismalarin rast-
gele etkiler modeli ile yapilan meta-analizinde BKI
ortalamast tiim grupta 27 .4 kg/m? (%95 GA 26.7-28.1
kg/m?), kadinlarda 28.2 kg/m?* (%95 GA, 27.5-28.9
kg/m?), erkeklerde ise 26.5 kg/m? (%95 GA 26.0-27.0
kg/m?) bulundu (Sekil 2, online ekler). Calismalar ara-
sindaki heterojenite hem tiim grupta hem de kadin ve
erkeklere ait alt gruplarda anlamli derecede yiiksekti
(I 2%99; tim p degerleri <0.0001). Funnel grafigi,
Egger testi tiim grupta asimetrikligi reddedemezse de
(p=0.20), hem tiim grupta hem de kadin ve erkek alt
gruplarinda asimetrik bir patern gostermekteydi (Se-
kil 3). Duyarlilik analizlerinde major bir problem sap-
tanmadi.

Meta-regresyon analizinde, calismalar arasinda
yas ortalamasindaki farkliliklarin BKI tahmini iizeri-
ne olan etkisi anlamli idi (beta [standart hata] 0.185
[0.070], p=0.009). Yasin BKI degerlerindeki farkli-
liklar1 agiklama agisindan R? degeri %46.3 bulundu;
ancak, rezidii heterojenite anlamli olarak devam etti
(I %98.7, p<0.0001). Yasin etkisi kadin ve erkekler-
de benzerdi (beta degerlerinin karsilagtirmasina ait
p=0.532). Calismalar arasinda cinsiyet oranlarindaki
farkliligin etkisi anlamli bulunmadi (p=0.490). Ben-
zer sekilde calismanin yapildig1i zamanin lineer ve
non-lineer etkisi tiim grupta, kadinlarda ve erkeklerde
anlamli bulunmadi (tiim p degerleri =0.665).

Beden kitle indeksine gore obezite prevalansi bil-
gisi veren toplam 12 c¢alisma (n=106.553) bulundu.
Bu calismalarin sekizi (n=73.906) yanlilik riski dii-
stik, dordii ise (n=32.647) yanlilik riski yiiksek olan
caligmalardi. On iki ¢alismadan dokuzunda kadin ve
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Sekil 2. Beden kitle indeksine (mBMI) ait forest grafigi.

erkekler icin ayri olarak da obezite prevalansi verisi
mevcuttu. Bu caligmalarin altis1 yanlhilik riski diisiik
olan caligmalardan, iicii ise yanlilik riski yliksek olan
calismalardan olugmaktaydi. Yanlilik riski yiiksek olan
calismalarda prevalans degerleri daha genis bir ara-
likta dagilim gostermekteydi (Sekil 4). Yanlilik riski
diisiik olan grupta rastgele etkiler modeli ile yapilan
meta-analizde BKi’ye gore obezite prevalansi tiim
grupta %28.5 (%95 GA 24.0-33.2), kadinlarda %33.2
(%95 GA 28.8-37.7), erkeklerde ise %18.2 (%95 GA
16.2-20.2) bulundu. Calismalar arasinda heterojenite

Standard Error
0.08 0.06 0.04 0.02 0.00

0.10

26 27 28 29
Sekil 3. Beden kitle indeksine ait funnel grafigi.

yiiksekti (tiim I? degerleri 2%92, p<0.0001).

Funnel grafikleri, Egger testi asimetrikligi reddet-
mese de (p=0.277), tiim grupta asimetrik bir patern
gostermekteydi (Sekil 5). Yiiksek yanlilik riski olan
grupta daha 6n planda olmak tizere kadin ve erkekler
icin cizdirilen funnel grafikleri de asimetrik bir patern
gostermekteydi (online appendiks).

Beden kitle indeksine gore obezite prevalansi icin
yapilan meta-regresyon analizinde lineer ve non-
lineer modelde calismanin yapildi§1 zamanin etkisi
anlamli bulunmadi (p degeri lineer model icin 0.93,
non-lineer model i¢in 0.75). Kadin ve erkeklerde ca-
lismanin yapildig1r zamanin etkisi acisindan beta de-
gerleri karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmadi
(p degeri lineer model i¢in 0.799; non lineer model i¢in
0.622). Calismalar arasinda kadin cinsiyet oranindaki
farkliligin etkisi anlamli bulunmazken (p=0.577), yas
farkliliginin etkisi anlamli bulundu [beta (Standart
hata) degeri 0.0145 (0.0057), p<0.011]. Yasin modeli
aciklayicilik degeri (R?) %44.3 olarak hesaplandi. Yag
dikkate alindiginda da rezidiiel heterojenite anlaml
bulundu (I* %98.3, heterojenite i¢cin p<0.0001).

Bel cevresi ve abdominal obezite

Bel cevresi verisi olan 6 c¢alismaya ulasildi
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Sekil 4. Beden kitle indeksine gdre obezite prevalansinin forest grafigi.

(n=66.591; 37.531 kadin ve 28.584 erkek). Bu calis-
malarm tiimii yanlilik ag¢isindan diisiik riskli olarak
degerlendirildi. Rastgele etkiler modeli ile yapilan
meta-analizde bel ¢evresi ortalamasi tiim grupta 91.46
cm (%95 GA 89.39-93.53 ¢cm), kadinlarda 89.72 cm

Standard Error
0.08 0.06 0.04 0.02 0.00

0.10

0.30 0.35 0.40 0.45 0.50 0.55 0.60 0.65
Double Arcsine Transformed Prevalence

Sekil 5. Beden kitle indeksine gdre obezite prevalansi verisi
olan calismalarin funnel grafigi. Kirmizi vertikal kesik ¢izgi
sabit etkili modelin tahminini, yesil vertikal kesik ¢izgi rast-
gele etkiler modelinin tahminini, sa¢ihim grafiginde kirmizi
renkte olan noktalar yanlilik riski yluksek, yesil renkte olanlar

yanlilik riski diigiik olan ¢alismalari ifade etmektedir.

(%95 GA 87.50-91.94 cm), erkeklerde ise 93.57 cm
(%95 GA 91.13-96.02 cm) bulundu (Sekil 6).

Hem tiim grupta hem de kadin ve erkek alt grupla-
rinda ¢alismalar arasinda belirgin bir heterojenite var-
di (I 299.5, p<0.0001) ve funnel grafikleri asimetrik
bir patern gostermekteydi (Sekil 7). Ancak duyarlilik
analizinde tek tek her bir calisma cikarilarak meta-
analiz yapildiginda nokta tahminlerinde klinik olarak
anlamli bir etki goriilmedi.

Meta-regresyon analizinde c¢alismalar arasinda
yas ortalamasindaki farkliliklarin etkisi anlaml idi
(p=0.002). Yasin bel cevresi degerlerindeki farkli-
liklar1 agiklama agisindan R? degeri %63.04 bulundu
ancak rezidii heterojenite anlamli olarak devam etti
(I> %98 .4, p<0.0001). Yagin etkisi kadin ve erkekler-
de benzerdi (beta degerlerinin kargilastirilmasina ait
p=0.83).

Caligmalar arasinda cinsiyet oranlarindaki farklili-
g1n etkisi anlamli bulunmadi (p=0.198). Benzer sekil-
de calismanin yapildig1 zamanin lineer ve non-lineer
etkisi tiim grupta, kadinlarda ve erkeklerde anlaml
bulunmadi (tiim p degerleri =0.772).

Bel-kalca oranina (BKO) ait verilerin oldugu {i¢
calisma bulundu (n=47.272; 27.779 kadin ve 19.017
erkek). Yanlilik acisindan diisiik riskli olarak deger-
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Sekil 6. Bel gcevresine ait forest grafigi.

Standard Error
0.20 0.15 0.10 0.05 0.00

88 90 92 94 9
Sekil 7. Bel gevresi verisine ait funnel grafigi.

lendirilen bu ii¢ ¢alismanin meta-analizinde BKO tiim
grupta 0.87 (%95 GA 0.87-0.87), kadinlarda 0.83
(%95 GA 0.83-0.83), erkeklerde 0.92 (%95 GA0.91-
0.93) bulundu. Calismalar arasindaki heterojenite tiim
grupta anlamli degilken (I* %0, p=0.622), kadin ve
erkek alt gruplarinda anlamli idi (I? degeri kadinlarda
%76, erkeklerde %94, p degerleri <0.0001). Caligsma
sayisinin az olmasi nedeniyle heterojeniteyi acikla-
mak lizere meta-regresyon yapilmadi. Ancak ortala-
ma prevalans degerlerinin li¢ caligmada da cok tutarl
olmas1 nedeniyle “istatistiksel” heterojenitenin klinik
acidan 6nemli olmadi8 diigiiniildii.

Abdominal obezite prevalansina ait bilginin oldu-
gu bes calismaya ulagildi (n=62.331). Bu caligmala-
rin dordiinde abdominal obezite prevalanst kadinlar
ve erkekler icin ayr1 olarak da verilmisti (sirasiyla,
n=18.493 ve n=17.339). Tiimii yanlilik riski acisin-
dan diisiik riskli olarak degerlendirilen bu caligmala-
rin meta-analizinde abdominal obezite prevalansi tiim
grupta %39.6 (%95 GA 30.3—49.3), kadinlarda %50.8
(%95 GA 46.5-55.0), erkeklerde ise %20.8 (%95 GA
16.9-24.9) bulundu (Sekil 8).

Calismalar arasindaki heterojenite anlamli dere-
cede yiiksekti (I*> =%97, heterojenite i¢in p<0.0001)
(Sekil 9). Tiim grupta, TURDEP 1II calismasinin di-
ger calismalara kiyasla goreceli olarak farkli bir deger
verdigi ve heterojeniteden sorumlu olma potansiyeli
yiiksek bir ¢aligma olabilecegi diisiiniildii. TURDEP
II caligmasi ¢ikarildiginda abdominal obezite preva-
lansinin %39.6’dan %36.1°e (%95 GA 32.8-39.5) in-
digi goriildii.

Abdominal obezite prevalansina ait meta-regres-
yon: Meta-regresyon analizinde ¢aligmanin yapildigi
zamanin etkisi lineer ve non-lineer modelde anlamli

Sekil 8. Abdominal obezite prevalansi ile ilgili calismalarin forest grafigi.
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bulunmadi (p degeri lineer model i¢in 0.48, non-lineer
model i¢in 0.52). Calismalar arasindaki yas farkliligi-
nin etkisi anlamli bulundu [beta (Standart hata) degeri
0.0395 (0.0022), p<0.0001]. Yasin modeli a¢iklayici-
lik degeri (R?) %98.9 olmasina ragmen rezidiiel hete-
rojenite anlamli bulundu (I %71.8, heterojenite igin
p=0.026). Calismalar arasinda kadin cinsiyet oranin-
daki farkliligin etkisi sinirda anlamliydi (p=0.092).

Abdominal obezite prevalansinin cinsiyete gore
cok farkli olmasi ve meta-regresyon analizinde ca-
lismalar arasinda kadinlarin oranindaki farkliliklarin
potansiyel etkisinin olmasi nedeniyle kadinlarda ve
erkeklerde ayr1 ayr1 meta-regresyon analizleri yapildi.
Caligmanin yapildigr zamanin etkisi kadinlarda an-
laml1 degilken (lineer model i¢in p=0.840, non-lineer
model icin p=0.596), erkeklerde anlamli bulundu
(lineer model icin beta [standart hata] degeri 0.0138

Standard Error
0.002

0.006

0.55 0.60 0.65 0.70 0.75 0.80 0.85
Double Arcsine Transformed Prevalence
Sekil 9. Abdominal obezite icin funnel grafigi. Kirmizi vertikal
kesik ¢izgi sabit etkili modelin tahmini, yesil vertikal kesik ¢izgi
ise rastgele etkiler modelinin tahminine karsilik gelmektedir.

0.6

Prevalence
0.4

0.2

WOMEN

0.0
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Sekil 10. Kadin ve erkeklerde abdominal obezite prevalansi
ve zaman iligkisi agisindan meta-regresyon grafigi.

[0.0048], p=0.004; non-lineer model i¢in p=0.0734)
(Sekil 10). Erkeklerde lineer modelin agiklayicilik
degeri (R?) %84.0 olmasina ragmen rezidii heteroje-
nite anlamli bulundu (I* %89.6; p=0.0001). Kadin ve
erkeklerde beta degerlerinin karsilagtirilmasinda line-
er model i¢in p degeri 0.122; non-lineer model icin p
degeri 0.073 bulundu.

TARTISMA

Ulkemizde son 15 yil icerisinde gergeklestirilen
ve obeziteye iligkin veriler iceren 12 epidemiyolojik
aragtirmanin degerlendirildigi bu meta-analizde he-
men tiim verilerde ciddi bir heterojenite oldugu, bu
heterojenitenin agirlikli olarak TURDEP c¢alismasin-
dan kaynaklandigi ve TURDEP verilerinde hemen
tim deger ve oranlarin yiiksek oldugu dikkati cek-
mektedir. TURDEP caligmasi en fazla sayida katilim-
ciya (tim meta-analizdeki bireylerin %23’ii) sahip
olup, katilimcilarin %63’linlin kadin olmasi ve yas
ortalamasinin goreceli yiiksekligi genel sonuglart kis-
men etkilemistir. Meta-analiz bulgularinin yorumlan-
masinda yanlilig1 diisiik calisma sonuclarinin verileri-
nin degerlendirilmesine 6zen gosterilmistir.

Turkiye’de beden Kkitle indeksi ve kilo fazlahg
prevalansi

Meta-analize katilan epidemiyolojik caligmalar-
dan iilkemiz erigkin niifusunun BKi'nin 27.3 kg/m>
(kadinlarda 28.0 kg/m?, erkeklerde 26.5 kg/m?) ol-
dugu hesaplanmigtir. Caligmalar arasindaki heteroje-
nite yiiksek olsa da, tek tek incelendiginde hepsinde
ortalama BKI degerlerinin 25-29.9 kg/m? oldugu
goriilmektedir. Bu degerler DSO smiflamasina gore
kilo fazlalig1 olarak kabul edilmektedir. Calismalara
katilan bireylerin ortalama yaslarinin 40-50 arasinda
degistigi goz oniinde bulundurulursa, halkimizda orta
yas doneminde kilo fazlaligi sorunun her donemdeki
caligmalarda tutarli olarak ortaya kondugu sdylenebi-
lir. ATLAS c¢alismasinda Tiirk erkekleri i¢in verilen
27.1 kg/m? ve kadinlar icin verilen 28.5 kg/m> BKI
degerleri bizim c¢alismamizda bulunan ortalama-
ya oldukca yakin olup, ESC iiyesi 56 iilke arasinda
Tiirkiye’yi en kilolu iilkeler arasinda 15. siraya, Tiirk
kadinlarini ise ilk siraya yerlestirmektedir.

Turkiye’de obezite sikhigi

DSO, BKi’nin 25-29.9 kg/m? arasindaki olmasi-
m1 kilo fazlalig1, obeziteyi ise yine BKI’ye gére obez
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(BKI 30-34.9 kg/m?), ciddi obez (BKI 35-39.9 kg/
m?) ve morbid obez (BKI 240 kg/m?) olmak iizere ii¢
kategoride tanimlamaktadir. Tiirk erigkinlerinde kilo
fazlalig1 oran1 bu meta-analizde 6zel olarak degerlen-
dirilmemistir. Kilo fazlaliginin ayr bir veri olarak su-
nuldugu ¢aligmalardan METSAR’da, oran genel top-
lumda %66.3 (erkeklerde %62.1, kadinlarda %70.5)
olarak bildirilmistir. Caligmalarin hicbirinde ciddi
obezite ve morbid obezite orani ile ilgili veri bulun-
mamaktadir. Bununla birlikte BKi’nin 30 kg/m?nin
iistlinde olmas1 seklinde tanimlanan obezite sikligi
yaptigimiz meta-analizde kadinlarda %30, erkekler-
de %17 olarak hesaplanmugtir. Bu oranlar, DSO’niin
web sitesinde iilkemiz i¢in bildirilen sirasiyla %34
ve %21.7 degerlerinden ve ATLAS calismasindaki
%35.8 ve %229 oranlarindan daha diisiik olmakla
birlikte, DSO 2016 diinya geneli obezite oranlarindan
(kadinlarda %15, erkeklerde %11) oldukga yiiksektir.

Obezite, iilkemizde hem erkek hem de kadinlarda
yagla birlikte belirgin sekilde artmaktadir. Bu bek-
lenen bir bulgu olmakla birlikte, epidemiyolojik ca-
ligmalar arasinda BKI ortalamalarinda ve genel obe-
zite oraninda yillar icerisinde anlamli bir degisiklik
olmamasi, bir yandan dogum orani yiikselerek geng
niifusu artan, diger yandan yaslanan Tiirk niifusunda
bir sekilde genel prevalans degerlerinin korundugunu
diislindlirmektedir.

Bel cevresi ve abdominal obezite sikhigi

Ulkemizde bel gevresi dlgiimii yapilmis alt calig-
mada kadinlarda ortalamamizin 89.7 cm, erkeklerde
93.6 cm oldugu hesaplanmigtir. Bu degerler kadinlar-
da Amerikan halki i¢in normalin {istii olarak tanim-
lanan smir degerden (88 cm) yiiksek, erkeklerde ise
nispeten diisiik (102 cm) olsa da, Uluslararasi Diyabet
Birligi (IDF) tarafindan Avrupa, Dogu Akdeniz ve Or-
tadogu halklart icin Onerilen iist sinir degerlerinden
(kadinlar icin 80 cm, erkekler i¢in 94 cm) 6zellikle
kadinlarda belirgin sekilde yiiksek, erkeklerde tam
sinirdadir. Nitekim abdominal obezite prevalansi,
kadinlar i¢in %51, erkekler i¢in %21 olarak belirlen-
migtir. Bu bulgu, Tiirk kadininda erkek tipi yaglan-
ma oraninin standart obeziteden de fazla oldugunun
gostergesi olup, kadin hastalarimizda bel cevresi 0l-
¢limiiniin standart fizik muayenenin bir parcasi olmasi
gerektigine isaret etmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun oliim istatistikleri
incelendiginde hemen her yil dolagim sistemi hasta-

liklarinin baglica 6liim nedeni oldugu, kadinlarin ise
erkeklere gore dolagim sistemi hastaliklarina bag-
It olarak daha fazla oranda hayatlarim1 kaybettikleri
goriilmektedir. Metabolik sendrom ve olumsuz kar-
diyovaskiiler risk profili ile yakindan iligkili olan ab-
dominal obezitenin kadinlarimizda daha fazla oranda
goriilmesi, 6liim istatistiklerinde kadinlardaki dolagim
sistemi hastaliklar1 hakimiyeti ile bagdagmaktadir.

Abdominal obezite sikliginin farkli cinsiyetlere
gore degerlendirildigi epidemiyolojik caligmalarda
belirgin bolgesel degisiklikler gbze carpmaktadir. Av-
rupa lilkeleri arasinda en yiiksek obezite oranina sa-
hip Tiirk kadinlari, 6zellikle abdominal obezite siklig1
acisindan Ortadogu iilkelerine daha yakin bir profil
cizmektedir. Buna karsilik lilkemizde eslik eden risk
faktorleri ile etkin miicadele kardiyovaskiiler olay
oranini Ortadogu’daki bazi toplumlara gore azaltmak-
tadir.[!

Calismanin kisithhklar:

Biitiin meta-analiz ¢aligmalarinda oldugu gibi bu
caligmada da birbirinden farkli yontemlerle gercekles-
tirilmig epidemiyolojik arastirmalar1 birlestirmekten
kaynaklanan bazi belirsizlikler s6z konusudur. Ozel-
likle TURDEP ¢alismasinin diger epidemiyolojik ca-
lismalardan farklilik sergilemesi sonuclari etkilemis
olabilir. Caligmalar arasindaki heterojenite yiiksek ol-
makla birlikte, genel oran ve rakamlara bakildiginda
klinik agidan temel bulgularin ¢cok fazla degismedigi
ve en azindan kadinlardaki obezite acisindan oranla-
rin yiiksekliginin korundugu goriilmektedir.

Tiirk halkinda obezite oraninin fazlaliginin neden-
lerini inceleyen bir¢ok ulusal ve uluslararas: aragtirma
mevcuttur. Bu aragtirmalarda genetik, sosyolojik ve
yazam tarz1 ile iligkili 6zellikler nemli nedensel ilig-
kileri ortaya koymaktadir. Bireylerin BK1’si 6zellikle
erken erigkin donemde, bolgesel ve toplumsal obezi-
te oranlarindan bagimsiz olarak, genetik faktorlerden
etkilenmektedir.? Ornegin obezite ile iliskisi gos-
terilmis genlerden ‘yag kitlesi ve obezite ile iligkili
genin’ (fat mass and obesity-associated gene [FTO])
rolii TEKHAREF c¢aligmasinda incelenmis ve bu genin
Tiirk kadinlarinda obezite, erkeklerinde ise metabo-
lik sendrom riskini artirdigi gosterilmistir.”> Bunun-
la birlikte, genetik etmenlerin rolii eriskin donemde
azalmakta ve sosyolojik nedenler 6n plana ¢ikmak-
tadir. Farkli toplumlarda annelerin ¢ocuklarindaki
obeziteyi nasil degerlendirdiklerini inceleyen bir aras-
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tirmada, Tiirk annelerin Hollanda ve Afrika kokenli
annelere gore, ¢cocuklarindaki kilo fazlaligini daha az
fark ettikleri ortaya konmustur.””®! Benzer sekilde, ki-
lolu veya obez bireylerin kendi durumlarinin farkinda
olmamasi1 6nemli bir sorun olup bireylerin erken on-
lem almasini engellemektedir.?”! Okul ¢agi donemle-
rinden itibaren fizik aktivite eksikligi, giderek artan
fast-food tipi beslenme aligkanlig1 ve bilgisayar, tele-
vizyon veya cep telefonu gibi aletlerle zaman gecirme
halkimizdaki obezitenin baglica sorumlularidir.

Fizik aktivitenin kisitli, karbonhidrattan zengin
beslenme oraninin yiiksek oldugu iilkemizde ‘kadin
obezitesi ile miicadele’ halk saglig1 politikalarinin te-
melini olusturmalidir. Saglik Bakanligi, 2010-2014
yilar1 arasinda “Obezite ile Miicadele ve Kontrol
Programi” adinda bir proje yiiriitmiistiir. Ancak, pro-
jenin aktif oldugu dénemlerde dahi davramg kalip-
larma etkisi %28.5 diizeyinde kalmig ve kampanya
faaliyetlerinin hizin1 azaltmasi ile olasilikla tekrar
basa doniilmistiir.”®! Obezite ile bireyler diizeyinde
miicadele; farkindalik diizeyini artirma, kolay eri-
silebilir lokal rehabilitasyon merkezleri araciliiyla
tedavi etme, tedavinin siirekliligini diizenli kontrol-
lerle saglama ve kilo alimin1 6nleyici uygulamalari
desteklemek ile gerceklestirilebilir. Obezite ile top-
lumsal diizeyde miicadele ise daha yonetsel dnlem-
leri gerektirmekte, yiiksek kalorili diyetlerde yiiksek
vergi almadan, lokal egzersiz olanaklarini artirmayi
saglayacak belediyecilik hizmetlerine, morbid obezi-
tede medikal ve cerrahi girisim yontemlerini destek-
lemeye kadar genis bir yelpazede bir dizi 6nlemleri
kapsamaktadir.

Sonug

Sonug olarak, eriskin Tiirk toplumunda her ii¢ ka-
din ve her bes erkekten biri obez sinifina girmektedir.
Abdominal obezite oran1 kadinlarda daha da yiiksek
olup, her iki kadindan birinde mevcuttur. Metabolik
sendrom ve diyabet insidans1 ile yakindan ilgili olan
abdominal obezitenin 6zellikle kadinlarimizda azal-
tilmasi saglik politikalarimizin temel hedeflerinden
biri olmalidir.
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