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OZET

Kronik hastaliklar Diinya saglik raporuna gore biiyilk mali ve sosyal yiik
getirmektedir. Kalp damar hastaliklari, kanser, kronik solunum sistemi hastaliklart ve
diyabetes mellitus gibi kronik hastaliklar diinyada tiim oOlimlerin %60’ 1n1
olusturmaktadir. Bu durum halk saglig1 alaninda da giderek artan 6neme sahiptir. Bu
tezin amaci meta analiz yontemi kullanilarak diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarda

yasam tarz1 degisikliklerine miidahale etkinligini degerlendirmektir.

Orneklem biiyiikliigiinii artirmak ve farkli miidahalelerin sonuglarini birlestirmek
meta analiz yonteminin etkinliginin artirilmasini saglamaktadir. Meta analiz yontemi
farkli ¢aligmalarin sonuglarim birlestirerek istatistiksel testler ile daha giivenilir

sonuglar ortaya cikartabilir ve calismalarin arasindaki farklara 151k tutabilir.

Analizde 13 makale kullanildi. Caligmanin bagimsiz degiskenleri kalp damar
hastaliklar1 ve tip 2 diyabetin risk faktorlerine uygulanan yasam sekli degisikligi
miidahalesiydi. Bagimhi degiskenler kilo, beden kitle indeksi, aghik kan sekeri,
kolesterol ve HDL degerleri oldu. Miidahale yontemlerini beslenme degisikligi

miidahaleleri ve fizik aktivite olusturuyordu.

Meta analiz sonuclarinda yasam tarzi degisikligi miidahalesinde miidahale ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanmadi. Kontrol
grubu olmayan caligmalarin analizinda ise AKS ve kolesterol degerlerinde anlaml
sonuclar elde edildi. Katihmcilarin kilo, beden kitle indeksi, aclik kan sekeri,

kolesterol ve HDL degerleri istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmadi.

Miidahale siiresi metabolik degerlerde degisiklik yapmak icin yeterli olmayabilir.
Ayrica analize almman calismalar farkli beslenme aliskanliklar1 olan toplumlara
miidahale uygulamistir ve bu miidahaleler toplumlarin beslenme aligkanliklar

dolayistyla risk faktorleri iizerinde her toplumda etki olusturmamis olabilir

ANAHTAR KELIMELER kalp damar hastalilari, tip 2 diyabet, meta analiz, yasam

sekli, sagligin gelistirilmesi



ABSTRACT

Chronic diseases, impose an enormous financial and social burden on the World
Health Report. Chronic diseases such as hearth disease, stroke, cancer, chronic
respiratory disease and diabetes mellitus are by far the leading cause of mortality on
the World representing %60 of all deaths. Change has an increasing importance in the
field at public health. Objective of this thesis is to assess the effectiveness of lifestyle
chenge interventions in cardiovascular disease and diabetes mellitus by using meta

analysis method.

Meta analysis method increases the sample size and the results of different
interventions featured communities provide more details views. Meta analysis refers
to statistical methods that focus on contrasting and combining results from different
studies in hope of identifying patterns among study result, sources of disagreement

among those results that may reveal in the context of multiple studies.

13 articles were included in the analysis. Thus the independent variables of the
study was cardiovascular diseases and type 2 diabetes with risc factors lifestyle change
intervention. Weight, body mass index, fasting blood glucose, cholesterol and HDL
values difference were dependent variables. Intervention methods were consisted of

nutrition education and physical activity promotion.

The result of meta analysis revealed that there is no statistically significant
difference between lifestyle change intervention and control group. In the analysis of
the non-control group analysis were meaningful results in fasting glucose and
cholesterol values. Participant’s weight, body mass index, fasting blood glucose,

cholesterol and HDL values statistically non-significant effect has been found.

The intervention interval metabolic response may not have been enough to make
changes in the criteria. In addition, the analyzed studies of different interventions
applied to the society which eating habits and eating habits of society, hence these

interventions on risk factors may be creating impact in every community

KEY WORDS Cardiovascular disease, type 2 diabetes, a meta — analysis, lifestyle

effectiveness of health promotion



ICINDEKILER

GIRIS VE AMAG . .....oiiiiii e 1

GENEL BILGILER........ccouuiiiiiiiie e 3

Diyabetes Mellitus. .......ouuiuiiniii e 5

Kalp Damar Hastaliklari. ..., 16
Meta Analiz YONTeMI. ....oouiueititiiit it 27
GEREC VE YONTEM........oouiiiniiiiiii e 35
BULGULAR. ..., 42
Tanimlayici Bulgular....... ... 42
Analitik Bulgular...... ..o 54
TARTISMA VE SONUC . ....ouitititii e 74
KAYNAKLAR . ..o 79
EKLER. . . 85



SIMGELER VE KISALTMALAR

DM  : Diyabetes mellitus

KS : Kan sekeri

AKS : Aclik kan sekeri

OGTT : Oral glikoz tolerans testi

mg/dl  : miligram / desilitre

mmol/It : milimol / litre

ABD  : Amerika Birlesik Devletleri

HDL : Yiiksek yogunluklu lipoprotein (High density lipoprotein)
TG : Trigliserid

LDL : Diisiik yogunluklu lipoprotein (Low density lipoprotein)
BAG : Bozulmus aclik glikozu

BGT : Bozulmus glikoz toleransi
DSO : Diinya Saglik Orgiitii

IDF : Uluslar aras1 Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federaion)
BKI : Beden kitle indeksi
Ort : Ortalama

Ss : Standart Sapma



TABLOLAR

Tablo 1. 2000 Ve 2030 Yillar1 icin Tahmini En Fazla DM Vakasi Olan Ulkeler...... 8

Tablo 2. DM Prevelans: 2013 Ve 2030 Yillar1 Tahminlerine Gore En Yiiksek Olan
UTKCLT . . et e e, 9

Tablo 3. Tip 2 Diyabet Gelisimi igin Risk Faktorleri....................coevueeiieinnn..n. 10

Tablo 4. Bozulmus Aclik Glikozu, Bozulmus Glikoz Toleransi Ve DM Tam

LG 1S5 4 1<) o O P 12
Tablo 5. Bozulmus Glikoz Toleransi Prevalansinin Yiiksek Oldugu Ulkeler.......... 12
Tablo 6. Metabolik Sendrom Tan1 Kriterleri................coooioiiiiiii 13

FaKtOTIOTT. .. o.v et 25
Tablo 8. Tip 2 Diyabetten Korunmak icin Diyet Onerileri............................... 26
Tablo 9. Meta analize alinan ¢alismalar...............c.ooiiiiiiiiiii 38

Tablo 10. Meta analize alinan calismalar (baska meta analiz caligmalarina alinmig

1) F21 31 F: Y ) 40

Tablo 11. Analize Alinan Calismalarda Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri. ... 43

Tablo 12. Analize Alinan Calismalarda Katilimcilarin Tanimlayict Ozellikleri

(baska meta analiz ¢caligmalarina alinmig olanlar).................cooiiiiiiii . 44
Tablo 13. Analize Alinan Caligmalarda Uygulanan Miidahaleler...................... 45
Tablo 14. Analize Alinan Calismalarda Uygulanan Miidahaleler (daha 6nce bagka
meta analiz ¢calismalarina alinmig olanlar).....................o 52
Tablo 15. Katilimcilarin Kilo Degerleri ve Meta Analiz Sonuclari..................... 55
Tablo 16. Katilimcilarin BKI Degerleri ve Meta Analiz Sonuglart..................... 57
Tablo 17. Katilimcilarin AKS Degerleri ve Meta Analiz Sonuclari.................... 59
Tablo 18. Katilimcilarin Kolesterol Degerleri ve Meta Analiz Sonuglari............. 61

vi



Tablo 19. Katilimcilarin HDL Degerleri ve Meta Analiz Sonuclari.................. 63
Tablo 20. Kontrol Grubu Olmayan Calismalarin A¢lik Kan Sekeri Degerleri Ve Meta

ANaliz SONUCIATT. ...ouiti 65
Tablo 21. Kontrol Grubu Olmayan Calismalarin Kolesterol Degerleri Ve Meta Analiz
SONUGIATT. ...t 65
Tablo 22. Katilimcilarin BKI Degerleri ve Meta Analiz Sonuclar1 2................. 67
Tablo 23. Katilimcilarin AKS Degerleri ve Meta Analiz Sonuglar 2................ 69
Tablo 24. Katilimcilarin Kolesterol Degerleri ve Meta Analiz Sonuglar 2......... 71
Tablo 22. Katilimcilarin HDL Degerleri ve Meta Analiz Sonuglar1 2................ 73

vii



SEKILLER

Sekil 1: Etki Biiyiikliigii Hesaplama Formiilii................c.ocoo. 30
Sekil 2: Varyans Hesaplama Formilii....................ooooi 30
Sekil 3. Ortak Standart Sapma Hesaplama Formiilii......................oool. 31

Sekil 4. Standart Sapmalar1 Farkl1 ki Ornekte Varyans Hesaplama Formiilii......31
Sekil 5. Bagimli Gruplarda Etki Biiyiikliigii Hesaplama Formiilii................... 31
Sekil 6. Bagimli Gruplarda Varyans Hesaplama Formiilii............................ 31
Sekil 7. Standart Ortalama Farki icin Etki Biiyiikliigii Hesaplama Formiilii....... 32
Sekil 8. Standart Ortalama Farki icin Varyans Hesaplama Formiilii................ 32
Sekil 9. Standart Ortalama Farki icin Standart Sapma Hesaplama Formiili....... 32

Sekil 10. Standart Ortalama Farklari Ig¢in Bagimli Gruplarda Etki Biiyiikliigii

Hesaplama FOormuilii.........coouiiii e 32

Sekil 11. Standart Ortalama Farklar1 I¢in Bagimli Gruplarda Standart Sapma

Hesaplama FOormuilii.........coouoiii e 33

Sekil 12.Standart Ortalama Farklar icin Bagimli Gruplarda Varyans Hesaplama

Formilll. . ...c.oo e 33
Sekil 13. Analize Alinan Calismalarin Segimi.............coooiiiiiiiiiiiiiiiiin... 41
Sekil 14. Analize Alinan Calismalarin Kilo Degerlerinin Etki Biiyiikliikler........ 54

Sekil 15. Analize Alinan Calismalarin Kilo Degerlerinin Etki Biiyiikliikleri ...... 56

Sekil 16. Analize Alinan Calismalarin A¢lik Kan Sekeri Degerlerinin Etki
BlyUGKIGKIETT. . .o 58

Sekil 17. Analize Alinan Calismalarin Kolesterol Degerlerinin Etki Biiyiikliikleri.60

viii



Sekil 18. Analize Alinan Calismalarin HDL Degerlerinin Etki Biiyiikliikleri.....62

Sekil 19. Kontrol Grubu Olmayan Calismalarin A¢lik Kan Sekeri Degerleri Etki
BUyUKITKISTT. ... oeeiee e 64

Sekil 20. Kontrol Grubu Olmayan Calismalarin Kolesterol Degerleri Etki
BliyUKIGKIETT. .. eee e 64

Sekil 21. Analize Alinan Calismalarm BKI Degerleri Etki Biiyiikliikleri 2....... 66
Sekil 22. Analize Alinan Calismalarin AKS Degerleri Etki Biiytikliikleri 2.....68

Sekil 23. Analize Alinan Calismalarin Kolesterol Degerleri Etki Biiytikliikleri

Sekil 24. Analize Alinan Calismalarin HDL Degerleri Etki Biiyiikliikleri 2....72



1.GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde kronik hastaliklar tiim diinyada meydana gelen liimlerin en basta gelen
nedenidir ve kronik hastaliklardan meydana gelen 6liimlerin sayist diger nedenlerden
oliimlerin toplamindan daha fazladir'. Az gelismis iilkelerde enfeksiyon hastaliklart
hala 6liim nedenleri agisindan Onemini siirdiirse de diinyanin geri kalan ¢ogu
bolgesinde ©nde gelen Oliim nedenleri arasinda kronik hastaliklar ilk siray1
almaktadir?. Diinya Saglik Orgiitii(DSO) bolgeleri icinde Avrupa bolgesi kronik

hastalik yiikii agisindan 1. sirada gelmektedir?.

Kronik hastaliklar nedeniyle meydana gelen erken Oliimler, sakatliklar
siirdiiriilebilir ekonomik ve sosyal gelismeye engel olmaktadir*. Kronik hastalik
salgin1 durdurulmazsa neden oldugu o6liimlerin artmaya devam etmesi ve 2015 yilinda

8,5 milyonu bulmas1 beklenmektedir®.

Kronik hastaliklardan kaynaklanan erken oliimler onlenebilir durumlardir,
tahminler tiim kalp damar hastaliklarinin, inmelerin ve diyabetes mellitus vakalarinin

%80’inin 6nlenebilir oldugu yoniindedir?.
Kiiresel diizeyde saglik diizeyini etkileyen 3 etken

¢ Toplumun yaslanmasi,
e Hizli ve plansiz sehirlesme,

e Kiiresellesmedir.

Bu etkenler sonucunda sagliksiz cevre ve kotii saglik davranislart ve kronik

hastaliklar i¢in risk faktorleri olusmaktadir.



Tiim kronik hastaliklarin %77’ sini olusturan 4 hastalik grubu asagida verilmistir>.

e Kalp damar hastaliklar
e Kanser
e  Solunum sistemi hastaliklar1

¢ Diyabetes mellitus

2008 yilinda meydana gelen 57 milyon 6liimiin %63’ii (36 milyon) en sik goriilen
ilk 3 kronik hastalik nedeniyle meydana gelmistir®. Kalp damar hastaliklari ve
diyabetes mellitus nedenli oliimlerin %80’i, solunum sistemi hastaliklar1 nedenli
Olumlerin %901 diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir. Tiitiin
kullanim, fizik aktivite azligi, sagliksiz beslenme gibi riskli saglik davranislar kalp

damar hastaliklar1 nedenli 6liimlerin %80’inden sorumlu tutulmaktadir’.

Ulkemizde de kronik hastaliklar yasam siiresinin artmasi, enfeksiyon
hastaliklarinin kontroliinde saglanan basarilar ve kardiyovaskiiler hastaliklar ve Tip
II diyabet i¢in 6nemli risk faktorleri olan sigara icme, obezite prevalansinin yiiksekligi,
sagliksiz sehirlesme ve is kollarinda farklilagsma ile birlikte fiziksel aktivitenin

azalmasi gibi nedenlerle artmaktadir.

Bu arastirmanin amaci tip 2 diyabet icin risk faktorleri tasiyanlara yonelik yasam

tarzi degisikligi miidahalelerinin etkililigini degerlendirmektir.



2.GENEL BILGILER

Kronik hastaliklarin tiim diinyada siklig1 ve neden oldugu 6liim ve hastalik yiikii tim
diinyada giderek artmaktadir. Kronik hastaliklarda miidahale calismalarinin kullanimi

tiim diinyada giderek artmaktadir.

Bu artigla miicadele etmek ic¢in kronik hastalilarda koruyucu miidahaleler de son
yillarda biiyiikk Olciide ivme kazanmistir. Kronik hastaliklar icinde Diyabetes
Mellitus(DM) ve kalp damar hastaliklar1 halk sagligi acisindan en 6nde gelenlerdendir.
DM ve kalp damar hastaliklarinin tiim kronik hastaliklardan 6liimlerin %70’ inden

sorumlu oldugu bildirilmistir®.

DM insiilin metabolizma bozuklugu sonucu olusan baglica kan sekeri yiiksekligi
ile karakterize bir endokrin sistem hastaligidir. Karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinda bozukluklarin goriildiigii kronik bir hastaliktir®. Birgok vaka
semptomsuz olabilirken baglica semptomlari agir1 susuzluk, sik idrara ¢ikma, kasinti,
erken evrede bagka nedenle aciklanamayan kilo kaybidir. Semptomsuz vakalar

tesadiifi kan sekeri 6l¢limii veya idrar tahlilinde saptanabilmektedir>'°.

DM bir cok organi etkileyerek sakatliklara yol a¢makta, yasam kalitesini
diisiirmekte ve erken oliim riskini artirmaktadir. Diyabetin komplikasyonlar1 baglica
biiylik damar ve kiiciik damar komplikasyonlar1 olarak iki grupta incelenir. Biiyiik
damar komplikasyonlar1 6zellikle koroner ve beyin damarlarinda sebep oldugu damar
sertligine bagh gelismektedir. Kalp yetmezligi, kalp krizi, anjina ve inmeye sebep
olabilmektedir. Kiigilk damar komplikasyonlar1 bobrek g6z ve sinirlere giden

damarlar hasarlayarak gergeklesmektedir®.



DM baglica iki forma ayrilmaktadir ve DM hastalarinin yaklasik %90’ 11 tip 2
diyabet hastalar1 olusturmaktadir, geri kalan %10 vakanin ise tamamina yakini tip 1
diyabet hastalaridir. Tip 1 diyabetde patoloji pankreas hiicrelerinde genetik nedenler
ile olusurken tip 2 diyabetde ¢evresel nedenlerde hemen hemen genetik nedenler kadar

ve belki daha fazla neden olarak goriilmektedir>.

Diinyada siklig1 giderek artan DM ekonomik olarak da saglik sistemine agir bir
yiik getirmektedir. Kronik hastaliklarda yapilan koruyucu miidahalelerin etkinlikleri
arastirmacilan tip 2 diyabete yonelik de miidahale arastirmalarina yonlendirmistir.
Literatiirde tip 2 diyabet icin yapilan koruyucu miidahale arastirmalarinda basarili

sonuglara ulasan makalelere rastlanmaktadir.

Tip 2 diyabete yonelik baslica koruyucu miidahaleler baslica risk faktorleri

obezite, fiziksel aktivite azlifina yonelik caligsmalardir.

Kalp damar hastaliklar1 diinyada ilk sirada gelen 6liim nedeni olmaya devam
etmektedir ve gelismekte olan iilkelerde sikligi artmaktadir'!!'2, Endiistrilesme ile
toplumlarin  yasam  sekillerinde meydana gelen degisiklikler, beslenme
aliskanlhiklarindaki degisimler kalp damar hastalilarin1 6liim nedenleri arasinda 1.
siraya tagtyan baglica nedenlerdir!!. Basta Amerika Birlesik Devletleri olmak iizere
gelismis iilkelerde ise yapilan miidahale calismalari kalp damar hastaliklar1 sikliginin

azaltilmasina katki saglamaktadir'3.

Meta analiz yontemi farkli zamanlarda farkli 6rneklerde aymi hipotez iizerine
yapilan caligmalarin sonucglarinin istatistiksel yontemler ile birlestirilmesi yontemine
dayanmaktadir. Meta analiz yontemi ile farkli caligmalarda degerlendirilen ortak
degiskenler daha biiyilk ve farkli ozellikler tasiyan bir orneklemde tekrar analiz

edilebilmektedir!3:1413,

Tip 2 diyabet i¢in baslica risk faktorleri olan obezite ve fiziksel aktivite azligina
yonelik miidahale calismalarinin meta analiz yontemi ile degerlendirilmesi bu
yontemin bagaris1 veya basarisizligim daha biiyiik ve farkli ozellikler iceren

orneklemlerde degerlendirerek net sonuglar elde etmeyi saglayacaktir.



Bu calismanin konusu ortak risk faktorleri ve Onerilen ortak koruyucu
mildahaleleri icermelerinden dolay1 kalp damar hastaliklart ve tip 2 diyabet igin
yapilan yasam sekli degisikliklerine yonelik miidahalelerin etkinliklerini

degerlendiren arastirmalar analiz edilerek sonuca ulagmaktir.

2.1.Diyabetes Mellitus

2.1.1.Tanimi, tan1 kriterleri, tipleri

DM daha 6nceleri kronik kan sekeri(KS) yiiksekligi olarak tanimlanirken® artik KS
yiiksekligi ile sonuglanan metabolik hastalik tanimini almistir>!?, DM, insiilinin
etkilerindeki bozukluklardan kaynaklanmaktadir. Insiilin etkisindeki bozukluklarin
kaynag insiilinin yapisindaki ve miktarindaki bozukluklar veya insiiline dokularda

direng olmasi olasiliklarindan bir ya da birkag tanesi olabilir>!%17,

DM tamisinda achik kan sekeri(AKS) ol¢iimii veya oral glukoz tolerans
testi(OGTT) kullanilmaktadir. AKS 8 saatlik mutlak a¢liktan sonra edinilen 6l¢iimdiir,
OGTT de ise 75 gram glikoz iceren bir bardak s1v1 hastaya icirildikten sonra 2. saatteki
KS olctimiidiir. DM tanis1 konmasi i¢in AKS 126 mg/dl veya 7 mmol/It’nin iizerinde
olmalidir. OGTT ile DM tamsi1 koyabilmek i¢in ise AKS 200 mg/dl veya

11, 1mmol/It’nin iizerinde olmalidir>-'8:1°,



DM’un baslica iki tipi bulunmaktadir. Tip 1 diyabet tiim DM vakalarinin yaklagik
%10’unu olusturur. Gegmiste insiilin bagimli DM veya juvenil DM olarak
adlandinlmistir'®, Tip 1 diyabet pankreas beta hiicrelerinde ¢ogunlukla otoimmun

sebepli yikim sonucu insiilin eksikligi gelismesi nedeniyle olusmaktadir™!°

. Geng
yaslarda baslangic gosteren tip 1 diyabetin klinik olarak ilk bulgusu ketoasidoz
olabilmektedir'®. Sik goriilen semptomlari ¢ok su i¢me, ¢ok idrar ¢ikarma, kilo kaybi,
tekrarlayan enfeksiyonlar olarak siralanabilir. Tip 1 diyabet siklikla 15 yas altinda
baslangi¢c gostermekte ve bu yas grubunda cinsiyetler arasi fark goriilmemektedir. 25
yas listiinde tam1 alan vakalarda ise kadin — erkek orami 1: 5°dir’. Cocukluk donemi
kronik hastaliklar siklik sirasinda astimdan sonra gelerek, ikinci sirada yer almaktadir.

Hastalik kisinin sagliginda hizli bir klinik bozulma ile ortaya ¢ikmaktadir!10-20,

Tip 1 diyabet insidans1 her yil %3’liik artis gostermektedir. Insidans artigt
mevsimler aras1 farklilk gostermekte kis aylarinda artmakta yaz aylarinda
azalmaktadir. Insiilin eksikliginin giderilmesi i¢in yerine koyma tedavisi hayat boyu

uygulanmalidir, disaridan insiilin alinmadiginda tip 1 diyabet 6liimciildiir’.

Tiim DM vakalarinin yaklasik %90’1n1 olusturan tip 2 diyabetde ise dokularda
insiilin direnci ve vakalarin tamaminda dirence eslik eden insiilin eksikligi vardir>'©,
Insiilin salgis1 ilk 6nce normal diizeydedir, doku diizeyinde insiilin direnci vardir.
Klinik ilerledikge insiilin salgis1 azalmaktadir®. Gegmiste eriskin baslangich diyabet
ve insiilin bagimli olmayan diyabet olarak da adlandirilmistir'®, Sik semptomlari ¢ok

su igme, ¢ok idrar ¢ikarma, cok yemek yemektir>1°,

Vakalarin birgogu ise semptomsuz olup gelisen komplikasyonlar sonrasinda ya da

rastlantisal olarak KS ol¢iimii veya idrar tahlilinde tan1 almaktadir-'°.

Daha az gorilen DM tipleri ise tiim DM vakalarinin yaklagik %35’ini
olusturmaktadir ve diger DM tipleri olarak adlandirilmaktadir. Diger DM tipleri

asagida verildigi sekilde 6zetlenebilir:



¢ Beta hiicre fonksiyonlarinda genetik bozukluklar
e Insiilin etkilerinde genetik bozukluklar

e Ekzokrin pankreas hastaliklart

¢ Endokrin sistem hastalilart

e ila¢ veya kimyasal kullaninmi

¢ Enfeksiyonlar

e Immun aracili DM nadir formlari

e DM iligkili genetik hastaliklar

¢ Gestasyonel DM

2.1.2.Diinyada ve Tiirkiye’de durum

Diinya genelinde DM prevalans1 2000 yilinda %2,8(171 milyon) iken diinyada gelir
diizeyi cinsiyet ve yas gruplarina gore gosterdigi artisa bagh olarak 2030 yilinda
%4,4(366 milyon) olmasi beklenmektedir?!. En biiyiik artis ise 65 yas iizerinde
gozlenmektedir. Gelir diizeyine gore degerlendirildiginde DM prevalanst gelismis
ilkelerde gelismekte olan iilkelere gore daha yiiksektir ve bu da tip 2 diyabet
gelisiminde kentlesme ve batililasmanin etkisi olarak degerlendirilmektedir??>. Vaka
sayllarina gore en fazla DM hastasi Hindistan, Cin ve Amerika Birlesik
Devletleri’'nde(ABD) bulunmaktadir ve 2030 yili i¢in tahmin edilen vaka sayilarina

gore ilk 3 iilkenin aym sekilde siralanmasi beklenmektedir?!(tablo 1).



Tablo 1. 2000 Ve 2030 Yillar i¢in Tahmini En Fazla DM Vakasi Olan Ulkeler

Siralama 2000 2030
Ulke DM vaka Ulke DM vaka
sayisl sayisi (milyon)
(milyon)

1 Hindistan 31,7 Hindistan 79,4

2 Cin 20,8 Cin 42,3

3 ABD 17,7 ABD 30,3

4 Endonezya 8,4 Endonezya 21,3

5 Japonya 6,8 Pakistan 13,9

6 Pakistan 5,2 Brezilya 11,3

7 Rusya 4,6 Banglades 11,1

8 Brezilya 4,6 Japonya 8,9

9 Italya 43 Filipinler 7.8
10 Banglades 3,2 Maisir 6,7

Tim toplum degerlendirildiginde 2000 yilindan 2030 yilina kadar DM vaka
sayisinda Cin’de %151 Hindistan’da %104 artis beklenmektedir. 65 yas iistii toplumda
DM vaka sayis1 artis oranlarinin ise hem Cin hem Hindistan’da %168 olmasi
ongoriilmektedir?!. Diinyada her 10 saniyede bir 3 yeni diyabet vakasi tami

almaktadir?°.

Prevalans degerleri incelendiginde ise Afrika iilkeleri 6n plana c¢ikmaktadir.

Uluslararasi diyabet federasyonu verileri tablo 2’de verilmistir?°.

Tip 2 diyabet prevalansi yas ile beraber artmaktadir ve tip 2 diyabet genel olarak
yetiskin hastalig1 olarak bilinse de c¢ocukluk caginda sikligi da artmaktadir.
Eriskinlerde oldugu gibi ¢ocukluk ¢aginda da tip 2 diyabet cogunlukla semptomsuz

olmakta ve taramalar ile tan1 almaktadir®.



Tablo 2. DM Prevelans: 2013 Ve 2030 Yillar1 Tahminlerine Gore En Yiiksek Olan
Ulkeler

ULKELER 2013(%) 2035(%)
Tokelau 37,5 37,9
Mikronezya 35,0 35,1
Marshall adalar 34,9 35,0
Kiribati 28,8 28,9
Cook adalan 25,7 25,7
Vanuatu 24,0 24.5
Suudi Arabistan 24,0 24,2
Nauru 23,3 23,3
Kuveyt 23,1 23,2
Katar 22,9 22,8

DM nedenli olimler incelendiginde tiim diinyada 1,1 milyon oliime
rastlanmaktadir ve bu rakam erigskin yas grubundaki tiim oOliimlerin %1,9’unu
olusturmaktadir. Gelir diizeyine gore siiflandirma sonrasi 6liim nedenleri arasinda
DM diinya geneli siralamasinda ve yiiksek gelir diizeyli iilkeler siralamasinda ilk 10’da
bulunmamaktadir. Orta gelir diizeyinde 6liim nedenleri arasinda 10. sirada iken diisiik

gelir diizeyinde 6liim nedenleri arasinda 8. sirada DM bulunmaktadir®*.

DM hastalarinin 6liim nedenleri incelendiginde tiim topluma genellenemese de
cogu ilkede ilk sirada yer alan neden kalp damar hastaliklanidir. Kalp damar

hastaliklarindan 6liim riski DM olmayanlara gore 2 ile 4 kat arasinda artmigtir®.

ABD’de 2013 yilinda tip 2 diyabet tedavisi ve komplikasyon izlemi i¢in harcanan
toplam para 548 milyar dolar1 bulmustur. 2035 yilinda bu rakamin 627 milyar dolar
bulmasi beklenmektedir®®. ABD’de kisi basina diisen rakam yillik 5621 dolardir.
Diisiik ve orta gelirli iilkelerde diyabetin tedavisi ve komplikasyon takibinde kisi
basina diigen yillik harcama 356 dolardir. En yiiksek harcama Norvec’te olup kisi
bagina yillik 10,368 dolardir?.



Tiirkiye’de DM prevelanst 2010 yilinda eriskin yas grubunda %7,4’diir ve diinya
genelinde DM prevalansindaki artis Tiirkiye’de de goriilmektedir. Bunun sonucunda

2030 yilinda Tiirkiye’de DM prevalansinin %9,6 olmasi beklenmektedir?®.

2.1.3.DM risk faktorleri

Tip 2 diyabet genetik ve g¢evresel etkenler altinda ortaya ¢ikmaktadir’?’ Genetik
yatkinlik olan bireylerde cevresel ve davranigsal etkenler tip 2 diyabet gelisimini
kolaylastirmaktadir?’. Tip 2 diyabet prevalansi ile toplumun ortalama agirligi arasinda
ve yine tip 2 diyabet prevalansi ile toplumun obezite sikligi arasinda iliski oldugu
kamtlanmigtir>. Cocukluk ¢ag1 ve hatta intra uterin donemde maruz kalinan etkenler
tip 2 diyabet gelisimine neden olabilirken en biiyiik etkenler asir1 kiloluluk, karin
cevresi Ol¢iimlerindeki artis, fiziksel aktivite azalmasidir®’. Tip 2 diyabet geligimi i¢in

bilinen baslica risk faktorleri tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Tip 2 Diyabet Gelisimi icin Risk Faktorleri

Degistirilebilen risk faktorleri Degistirilemeyen risk faktorleri
Fazla kiloluluk ve obezite Etnik kdken

Fiziksel aktivite azalmasi Ailede tip 2 diyabet hikayesi

Var olan glikoz toleransi Yas

Metabolik sendrom (yiiksek tansiyon, | Cinsiyet

HDL azalmasi, TG yiikselmesi)

Diyet faktorleri Gestasyonel diyabet hikayesi
Intra uterin gevre Polikistik over sendromu
Inflamasyon
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Degistirilemeyen risk faktorler incelendiginde genetik yatkinligin tip 2 diyabet
olusumuna etkisi kanitlanmistir. Tip 2 nedeni olan gen heniiz bulunamamasina ragmen
aym etnik kokende cevresel faktorler degismesine ragmen tip 2 diyabet riskinde
azalma olmamasi genetik nedenin ispatidir?’. Dizigotik ikizlerde tip 2 diyabet
sikliginin artigt genetik yatkinlik i¢in kanit olusturmaktadir?. Yine yas arttikca tip 2
diyabet prevalansi artmaktadir. Gestasyonel diyabet hikayesi olan kadinlarda kan
sekerleri dogumdan sonra normale donse de hayatlarinin ilerleyen donemlerinde tip 2

diyabet gelisimi riski yiikselmektedir?’.

Degistirilebilir risk faktorleri arasinda tek basina en biiyiik risk obezite olup
diinyada 1 milyardan daha fazla obez insan bulunmaktadir?®. Obezite sikhigi tip 2
diyabet siklig1 ile paralel gitmektedir ve ge¢mis calismalarda obezitenin tip 2 diyabet
gelisimi igin risk faktorii oldugu gosterilmistir?®. Fiziksel aktivite yas arttik¢a azalarak
obeziteye neden olmasinin yaninda tip 2 diyabet gelisimi icin tek basina hem
erkeklerde hem kadinlarda bagimsiz risk faktoriidiir?>*. Tip 2 diyabet
prevalanslarinda en hizli artis hizli ve biiyilk yasam sekli degisikligi yasayan
toplumlarda goriilmektedir. Bu toplumlarda beslenme aliskanliklarinin degisimi,
fiziksel aktivite azalmasi ve sonugta obezite gelisimi ile tip 2 diyabet olusumu

kolaylasmaktadir?'.

Beslenme aligkanliklan ile tip 2 diyabet iliskisi obezite ya da fiziksel aktivite
azlig1 kadar net degildir. Bunun nedeni kisilerden beslenme verilerin gecerliligi ve
giivenilirliginin diisiik olmasidir. Yine de net olan kamtlar yiiksek kalorili
beslenmenin, lifli gidalar1 az tiiketmenin, yiiksek seker yiikii olan gidalar ile
beslenmenin ve ¢oklu doymamis yag asitlerini az tiiketmenin tip 2 diyabet ile iligkili

oldugunu gostermektedir??.

Tip 2 diyabet gelisimi i¢in yiiksek risk tasiyan tablolardan ikisi bozulmus aglik
glikozu(BAG) ve bozulmus glikoz toleransi(BGT) dir. Bu iki tabloda KS diizeyleri
DM tanis1 koyduracak kadar yiiksek degilken normal KS sinirmin iistiindedir®>. BAG
ve BGT den her biri prediyabet olarak adlandirilmaktadir ve gelecek donemlerde tip 2
diyabet gelisme riski yiiksektir. BAG ve BGT tek baslarina semptomsuzdurlar ancak
tip 2 diyabet riskini ve 6zellikle kalp damar hastaliklar1 riskini artirmaktadirlar®. BAG,
BGT ve DM tam kriterleri tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4. Bozulmus A¢lik Glikozu, Bozulmus Glikoz Tolerans1 ve DM Tani Kriterleri

Kategori Test
AKS OGTT sonrasi 2. saat KS
Normal <100 mg/dl <140 mg/dl
(<5,6 mmol/It) (<7,8 mmol/lt)
BAG 100-125 mg/dl
(5,6-6,9 mmol/It) -
BGT 140-199 mg/dl
- (7,8-11,0 mmol/It)
DM >126 mg/dl >200 mg/dl (>11.1
(>7.0 mmol/lt) mmol/l)

BGT prevalansinin yiiksek oldugu iilkeler siralamasinda Arap yarimadasi iilkeleri

disginda Uzakdogu iilkeleri yer almaktadir, bu siralamada dikkat ceken ve 2030 yili

tahminlerinde BGT prevalansinin en yiiksek olmasi beklenen iilke ise Polonya’dir.

Tablo 5:Bozulmus Glikoz Toleransi Prevalansimin Yiiksek Oldugu Ulkeler®

ULKELER 2013(%) ULKELER 2035(%)
Kuveyt 17,9 Polonya 19,3
Katar 17,9 Kuveyt 18,1
Birlesik Arap 16,6 Katar 17,4
Emirlikleri
Polonya 16,5 Birlesik  Arap 17.0

Emirlikleri
Bahrain 16,3 Bahrain 16,7
Malezya 15,2 Malezya 15,3
Hong Kong 13,3 Hong Kong 13,2
Nikaragua 12,9 Anguilla 13,0
Japonya 12,6 Guadeloupa 13,0
Singapur 12,4 Makao 12,9
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Tip 2 diyabet gelisimi icin risk faktorlerinden bir digeri de glikolize
hemoglobindir (HbA1C)**. HbA1C son 3 aydaki kan glikoz degeri hakkinda bilgi
vermektedir>> . Diyabetin komplikasyonlari ile iliski gostermekte 6zellikle diyabetin
g6z komplikasyonu ile kuvvetle iligkilidir HbAIC degeri %6,0 ile %6,5 arasinda
oldugu takdirde tip 2 diyabet gelisim riski HbA1C %6,0’dan diisiik olanlara goére 10
kat yiiksektir. HbA1C %S5,5 - %6,0 arasinda olan vakalarda 5 yillik birikimsel insidans
degeri %12 ile %25 arasindadir’6-7,

Metabolik sendrom da tip 2 diyabet riski yiiksek olan metabolik bozukluklardan
biridir. Gelecek donemlerde tip 2 diyabet gelisim riski artmaktadir. Metabolik
sendrom aslinda birden ¢ok tip 2 diyabet riskini bir arada bulunduran metabolik durum
olmanin yaninda tip 2 diyabet olmakta metabolik sendrom tablosunun i¢inde olabilir.
Metabolik sendrom prevalansi %21,8 olarak bildirilmektedir®®. IDF’nin metabolik

sendrom tani kriterleri tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Metabolik Sendrom Tan1 Kriterleri®

Merkezi sismanliga ek olarak

>150 mg/dl (1,7 mmol/It)

Yiiksek TG veya TG bozuklugu icin tedavi aliyor
olmak

<40 mg/ dl (1,03 mmol/It) erkeklerde
Diisiik HDL <50 mg/dl (1,29 mmol/It) kadinlarda

veya HDL bozuklugu icin tedavi aliyor
olmak

Sistolik kan basici >130 mm/Hg
Yiiksek kan basinci Diyastolik kan basinci >85 mm/Hg

veya yiiksek tansiyon tedavisi aliyor
olmak

AKS>100 mg/dl (5,6 mmol/lt)

Yiiksek AKS veya tanili tip 2 diyabet hastas1 olmak
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Merkezi sismanlik (gobek ¢evresi erkeklerde >94 cm, kadinlarda >80 cm) yaninda

agagida verilen se¢eneklerden herhangi ikisinin birlikte bulunmas ile tani alir*,

2.1.4. Komplikasyonlar ve tarama

Tip 2 diyabet bir cok organi etkileyerek sakatliklara yol agmakta, yasam kalitesini
diisiirmekte ve erken oliim riskini artirmaktadir. Tip 2 diyabetin komplikasyonlari
baslica biiyiik damar ve kiiciik damarlara olan etkileri tizerinden ortaya ¢ikmaktadir.
Biiyilk damar komplikasyonlar1 6zellikle koroner ve beyin damarlarinda damar
sertligine yol agmaktadir>?. Kalp yetmezligi, kalp krizi, anjina ve inmeye sebep
olmaktadir®®. Kiiciik damar komplikasyonlar1 bobrek goz ve sinirlere giden
damarlarda hasar yaparak gerceklesmektedir. Bobregin damar yapisini bozarak kronik
bobrek yetmezligine, gbéze giden damarlarin yapisint bozarak gérme kaybina,
uzuvlarin ug¢ noktalarina giden sinirlerin damar agini etkileyerek eldiven ¢orap tarzi
his kusurlarina neden olmaktadir>!”-?0, Hastalarin yaralanmalar1 fark edememesi
sonucu ciddi enfeksiyonlara ve iilserasyonlara sebep olmaktadir. Bunun sonucunda da

diyabetik ayaga ve ampiitasyonlara neden olmaktadir.

Kan sekeri yiiksek diizeylerde seyreden hastalarda bu siire¢ hizli ve ciddi
seyredebilmektedir. Kan sekeri diizeyleri siki takip edilen tansiyonu ve kolesterolii
normal sinirlarda olan Kisilerde bu siire¢ geciktirilebilir ve hatta ©nlenebilir®.
Travmatik olmayan uzuv kayiplarinin yarisi tip 2 diyabet nedenlidir ve tip 2 diyabet
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bobrek yetmezliginin ilk siradaki sebebidir.
Gorme bozukluklarinda gelismis iilkelerde yine tip 2 diyabet onde gelen

nedenlerdendir*!.
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Tip 2 diyabet icin Diinya Saglk Orgiitii(DSO) ve Uluslararast Diyabet
Federasyonu(IDF) asagidaki nedenlerden dolayi tip 2 diyabet icin tarama yapilmasi
gerektigini bildirmektedir*!.

¢ Uzun siiren semptomsuz bir dénem icermesi ve bu donemde tarama ile tani
konulabilmektedir

e Tam kondugu anda hastalarda mikrovaskiiler komplikasyonlarin baslamis
olmaktadir

e Tiim diinyada prevalans1 giderek artmaktadir

e Riskli gruplarda miidahale caligmalari tip 2 diyabet gelisiminin

engellenebildigini gostermektedir .

Diyabette toplumsal temelli koruyucu o©nlemler olarak oOnerilen bir saglik
personeli tarafindan 45 yas iistii ve ozellikle beden kitle indeksi 25 kg/m? iizeri
kisilerin taranmasidir’3, 45 yas alt1 popiilasyonun da hipertansiyonu olan, daha dnce
gestasyonel diyabet tanisi almis veya iri bebek dogurmus kadinlar veya kan kolesterolii

yiiksek olan kisiler gibi diyabet riski tagiyanlarin taranmasi gerekmektedir>-*.

2.1.5. Tip 2 Diyabetten Korunma Yo6ntemleri

Tip 2 diyabetin 6nleme ¢alismalar1 3 basamaklidir. Birincil korumada amag toplumda
davranmigsal ve cevresel risk faktorlerinin iyilestirilmesi, duyarli popiilasyona yonelik
mildahalelerdir. Birincil korumanin iki bileseni vardir. Biri normal saglikli popiilasyon
digeri tip 2 diyabet icin erken isaretlerin goriildiigii BAG veya BGT’li, metabolik
anormallikleri veya pankreasin beta hiicre bozuklugu belirtileri olan duyarh

popiilasyondur?®.
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Duyarl popiilasyonda miidahaleler farmakolojik miidahaleleri de icermektedir.
Ikincil korumanin hedefi yiiksek riskli gruplardir. Birincil korumada topluma saglhkli
beslenme konusunda egitimler verilir. Obeziteyi onlemek adina toplum fiziksel
aktiviteye tesvik edilir, buna yonelik ¢evrenin fiziki sartlari buna uygun hale getirilir.
Ikincil korumanin amaci taramalar aracilifl ile diyabetik hastalarin erken tespiti ve tan
almamis diyabet hastalarim saptamaktir. Uciinciil korumanin hedefi diyabetik
hastalardir. Uciinciil korumaninn hedefinde komplikasyonlar1 6nlemek, hastalig

kontrol altinda tutmak, yasam kalitesini artirmak ve hastalar1 egitmek vardir'”.

2.2.Kalp Damar Hastaliklar:

Kalp damar hastaliklar1 tiim diinyada en onde gelen halk sagligi sorunudur. En sik
goriilen tipleri koroner / iskemik kalp hastaliklari(KKH), hipertansif kalp hastaliklari,
romatolojik kalp hastaliklaridir’. KKH gelismis iilkelerdeki yetigkin 6liimlerinin dncii

sebebidir ve tiim Sliimlerin yaklasik yarisini olugturmaktadir.

Avrupa’da her y1l 4 milyon kisi KKH nedeniyle 6lmektedir, gelismis iilkelerdeki
KKH nedenli olimler azalirken gelismekte olan iilkelerde KKH nedenli 6liimler
artmaktadir' 12, KKH mortalite verileri, toplumdaki tan1 ve tedavi verileri, toplumun
yasam sekli ile paralellik gostermektedir'®. Sagkalim calismalar1 artik gelecekteki

durumu tahmin etme, egilimleri agiklamak amaglari ile kullanilmaktadir!3,
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2.2.1. KKH Risk Faktorleri

Klinik, epidemiyolojik ve deneysel arastirmalar tuz alimi ile yiiksek tansiyon olusumu
arasindaki baglantiy1 ortaya koymaktadir ve tuz kisitlamasi yiiksek tansiyon

hastalarinin tansiyon diizeylerinde diisiis saglamistir>.

Fizik aktivite azlig1 ve sagliksiz beslenme kalp damar hastaliklar1 olusumunda
onde gelen nedenlerdendir. Fizik aktivite azlig1 periferik damar hastaliklar1, kalp krizi,
anjina pektoris gibi bir grup kalp damar hastaligina sebep olmaktadir. Egzersiz kan
kolesterol diizeylerinin diizenlenmesine, kan basincinin normal sinirlarda tutulmasina

yardimci olmaktadir.

Toplumlarin kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklanan beslenme aligkanliklart KKH
gelisimi i¢in risk faktorlerinden olan kan kolesterol diizeylerine direkt etkili
olmaktadir. Kanitlar toplumlarin beslenme aligkanliklarinin, kiiltiirel davranis
aliskanliklarinin, kan kolesterol diizeylerinin KKH gelisimi ve bu nedenlere yonelik
korunma girigsimlerinin KKH gelisimini engelleyebilecegini gdstermektedir’. KKH
insidans1 yiiksek toplumlarin beslenme Ozellikleri incelendiginde, beslenmelerinde
yaglarin artmis, karbonhidratlarin azalmig oldugu gozlenmektedir’. Kolesterol zengin
beslenmenin de ayni sekilde KKH insidansini artirict etkisi bulunmaktadir ve kan

kolesterol diizeyi ortalamasi diigiik toplumlarda KKH siklig1 azalmaktadir.

Kentsel ve kirsal yerlesim bolgelerinin beslenme aligkanliklarim karsilastiran
calismalarda beslenme aliskanliklar1 ve kan kolesterol diizeyleri ile KKH insidansi
arasinda iliski saptanmstir*?43, Ornegin yiiksek KKH insidansina sahip toplumda
giinliik kalorinin %15’inden fazlasi doymus yag asitlerinden alinirken, diisik KKH

insidansina sahip toplumda bu deger %10’un altindadir**.
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Kan kolesterol diizeyleri ile KKH arasindaki iliskinin detayli incelemesi asagida

verilmistir.

e Toplumun kan kolesterol diizeyi ile KKH insidanst arasinda giiglii bir iligki
vardirt?#,

e KKH insidansi ile aghik kan TG diizeyi arasindaki iliski ise daha degiskendir®.

e Toplam kan kolesterol diizeyleri bir¢ok kiiltiirel toplulukta benzer ortalamalar
gosterir?®,

e Toplam kan kolesterol diizeyleri okul cagindaki cocuklarda farklilik
gostermektedir®.

e Kan kolesterol diizeyine atfedilecek KKH riski hesaplanirken, KKH
vakalarinin ¢ogunun niifus dagiliminin orta segmentinde bulundugu 220 — 310
mg/dl kan kolesterol diizeyinde izlenmektedir. Sadece %10 vaka 310

mg/dl’nin iizerindeki kan kolesterol diizeyinden kaynaklanmaktadir®’.

Klinik olarak fazla kiloluluk fiziki kisitliliklar ve sakatliklara meyil yaratan bir
durumdur. Bir¢ok metabolik bozukluk fazla kiloluluk durumlarinda ortaya ¢ikabilir ve
fazla kilolar verildiginde bu metabolik bozukluklar normale donebilir. Fazla kilolar

vermenin baslica yollar fiziksel aktiviteyi artirmak, beslenmeyi diizenlemektir>.

Tiim diinyada artan sedanter yasam toplumda obezite sikligin1 artirmigtir. KKH
insidansi ile fazla kiloluluk ve obezite arasinda direkt iligki tam degildir, kiloya neden
olan depo yaglarin birikim bolgelerine gore bu iliskinin giicii farklilik

gostermektedir*?.

Siklig1, yogunlugu gibi etkenlere de bagli olmak iizere fizik aktivite KKH
insidansimt azaltabilmektedir. Giinliik 150 — 300 kcal harcatacak yiiriiyiis benzeri
aktiviteler KKH sikligin1 azaltabilmektedir*®#>°, KKH ve damar sertligi ile DM

arasinda da iliski varlig1 belirlenmistir’’.
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2.3.Kronik Hastahklarn Onlenmesinde Yasam Tarz Degisikligi Yonelimli

Miidahale Calismalari

Yasam tarz1 degisikligi kronik hastaliklar ve 6zellikle toplumdaki hastalik yiikii en
fazla olan kalp damar hastaliklar riskini azaltmakta etkili, ucuz bir yontem olmakla
beraber uygulamasi olduk¢a zordur’2. Yagam tarzi degisikligi uygulamalarinda saglik
egitimleri yayginlagsmakta, hastalara ve risk grubundaki bireylere uygulanmaktadir.
Saglik egitiminde amag saglig iyilestirmek amaciyla hasta davranislarim etkileyerek
bilgi, beceri ve tutumlarini degistirmek tizere saglik ekibi iiyeleri ile hastalar arasindaki
iliski sirasindaki 6gretme ve 6grenme siirecidir. Kronik hastaliklarda bilgilendirme ile
hastalarin memnuniyet ve yasam Kalitesinin arttig1 bilinmektedir>3.

Tiirkiye’de yapilan yasam sekli degisikligi miidahale drneklerinden biri Alp ve
ark. tarafindan Bursa’da fiziksel egzersizin yash osteoporozlu popiilasyonda denge ve
yagam Kalitesi lizerindeki olumlu etkilerini gosterdikleri calismalaridir>*,

Yasam sekli degisikligi miidahaleleri i¢in kalp damar hastaliklarinin se¢im
nedenlerinin basinda bu hastalik grubunun diinyada hem neden oldugu 6liim sayilari
hem de yarattig1 hastalik yiikii acisindan ilk sirada olmasidir. Tiirkiye’de tiitiin
kullaniminin yiiksekligi, obezitenin artma egiliminde olmas1 kalp damar hastaliklarina
miidahale ihtiyacimi ortaya ¢ikartmaktadir. Fiziksel aktivitenin arttirilmasi, haftada
dort giin yarim saati agan siirede yiiriiyiis ve benzeri orta siddette, bilyiik kas gruplarini
calistiran dinamik egzersiz yapilmasinin onerilmesi
ile kalp damar hastali1 gelisme riskini azaltmak miimkiindiir>.

Kalp damar hastaliklarinin ©onde gelenlerinden biri olan hipertansiyonun
kontroliine iliskin 6nemli bir mesafe alinmasina ragmen hala hastalarin %50.0 - 75.0’1
kan basincini kontrol edememektedir’®. Yiiksek tansiyonun kontroliinde en dnemli
sorunlardan biri tedaviye uyum saglayan hastalarin oraninin diisiik olmasidir. Uzun

sureli tedaviye uyumun %350.0’den daha diisiik oldugu belirtilmektedir>’.
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fla¢ tedavisine hastalarin uyumunun ila¢ dist miidahalelerden daha iyi oldugu
gosterilmistir’®>. Bu nedenle hastalarin ilag dist miidahalelere uyumunu artiracak
yontemler gelistirilmesi gerekmektedir®.

Tip 2 diyabet icin miidahale ¢alismalarinda BAG veya BGT gibi tip 2 diyabet
gelisimi i¢in yiiksek riskli gruplara diyet ve fizik aktivite artirma miidahaleleri beraber
uygulanmaktadir?’. BGT olanlarda fizik aktivite artirma ve %3 kilo kaybindan olusan

yagam sekli degisikliklerinin tip 2 diyabet gelisimini azaltmaktadir!®,

Gecmiste tip 2 diyabet gelisimi igin riskli gruplara uygulanan miidahale
calismalarindan birisi Cin’in Da Qing sehrinde yapilan ¢calismadir. Bu ¢aligmaya tip 2
diyabet gelisimi igin risk faktorii olan BGT’na sahip 577 eriskin alimiyor. Yas
ortalamasi 45 olan katilimcilara 2 yil boyunca yasam sekli degisikligi miidahalesi
olarak beslenme degisikligi ve fizik aktivite artirma calismalar1 uygulaniyor ve 6 yil
sonraki diyabet insidansinda tip 2 diyabetin beslenme ve fizik aktivite azlig ile iliskisi
konusunda genel bilgilendirme yapilan kontrol grubuna gore beslenme degisikligi
uygulanan grupta %31, fizik aktivite artirma miidahalesi uygulanan grupta %46, iki

miidahalenin birden uygulandig1 grupta ise %42 diisiis saptaniyor®.

Yine gecmisteki basarili Orneklerden biri Finlandiya’da gergeklestirilen Fin
Diyabet Koruma Caligsmast’dir(Finnish Diabetes Prevention Study - DPS). DPS tip 2
diyabetten korunmada randomize kontrollii olarak yapilan ilk miidahale ¢alismasidir®'.
1993 yilinda baslayan calismada 522 eriskin yas grubu fazla kilolu veya obez olan tip
2 diyabet riski tastyan BGT sahibi kisi alinmistir. 3 yil siiren miidahalelerde yasam
sekli degisikligi olarak katilmcilarin normal kiloya inmesi hedefi ile yagh
beslenmenin azaltilmasi, lifli beslenmenin artirilmasi ve fizik aktivitenin artirilmasi
yoniinde program uygulanmistir. Kontrol grubuna tip 2 diyabetin beslenme ve fizik
aktivite azhig ile iligkisi konusunda genel bilgilendirme yapilmis ve bu konuda
brosiirler dagitilmistir. Calismanin 2. yilinda yapilan ara analizlerde yasam sekli
degisikligi uygulanan grupta kontrol grubuna gore tip 2 diyabet insidansinda yariya

yakin azalma oldugu goriilmiistiir®.

Bir diger miidahale ¢alismasi ise Japonya’da 1983 yilinda baslatilan ¢caligmadir.
Bu calismaya BAG veya BGT olan 458 kisi alinmis ve yasam sekli degisikligi
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mildahalesi uygulanmistir. Miidahale grubuna kilolarini takip etmeleri onerilmis ve
beden kitle indeksleri(BKI) icin hedef rakam konmustur. Yag alimlari, alkol alimlar
icin diizenlemeler yapilmistir ve fizik aktivite artirmalarina yonelik giinliik (6rnegin
30 dakika bisiklet kullanmak) programlar verilmistir. Kontrol grubuna ise fizik

aktivitelerini artirmalar1 ve BKI degerlerini diisiirmeleri tavsiye edilmistir®.

Tip 2 diyabetin olusturdugu ekonomik, sosyal yiikleri engellenmesi gereken bir
hastalik olarak tanimlanmasini getirmistir. Ge¢miste kilo kontrolii ve egzersiz igceren
yasam sekli degisikligi miidahalelerinin tip 2 diyabetten koruyucu olabilecegine dair
kanitlar gosteren ¢alismalar yapilmistir%6263, 1970’lerden itibaren insanlari daha
saglikli yasatmayr amaclayan yasam sekli degisiklikleri uygulanmaktadir. Bu
uygulamalar doktorlarin ofislerinde, katilimcilarin evlerinde, calisma alanlarinda
uygulanmaktadir®>, Yasam sekli degisikliklerinden fayda goriilmesi gerekli
politikalarin  gelistirilmesinde,  toplum  tabanli  miidahale c¢alismalarinin

olusturulmasinda etkili olabilmektedir®2.

Saghigr etkileyen davraniglarin degistirilmesi zor bir miidahaledir bu konuda

katilimcilara asagidaki konularda yardimer olunmasi gerekmektedir®,

e Saghk davraniglarinin kisa — orta — uzun vadeli etkilerini anlamalarina
yardime1 olunmalidir.

e Saglik artirict davramglarin etkileri ve yaralart konusunda ve saglik
davraniglarinin degistirilmesinde yardimei olunmalidir.

e Saghik davranislarini etkileyebilecek sosyal aligkanliklart ve sosyal iligkileri
belirlenmelidir.

e Saglik davraniglarinda ileriki donemde siirdiiriilebilir  degisiklikler

yapilmalidir.

Saglikli yasam sekli degisikligi miidahaleleri asagidaki basliklarda belirtilen

ozellikleri igeriyor olmalidir32.
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e Yiiksek riskli gruplarda fazla kiloluluk ve obezitenin erken tami ve tedavisi
yapilmalidir.

¢ Diisiik yagli(ozellikle doymus yag), sekersiz diyet kullandirilmalidir.

e Giinde 1 saat yiiksek yogunluklu fizik aktivite yaptirilmalidir.

e Asir alkol aliminin dnlenmesi ve sigaranin birakilmasi saglanmalidir.

¢ Gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki programlar tanitilmalidir.

Tip 2 diyabet riski altinda olanlarin erken belirlenmesi koruyucu miidahale

etkinliginin artirllmas1 i¢in gerekli adimlardan biridir.

e lleri donemlerde tip 2 diyabet gelisimini artiran gestasyonel diyabet taramalari
yapilmalidir.

¢ Uygun maternal beslenme ve kilo kontrolii saglanmalidir.

Yasam sekli miidahaleleri her yas grubu veya sosyoekonomik sinifta kolayva

uygulanabilir ve anlagilabilir olmalidir.

Fiziksel aktivite azlign kiiresel mortalite risk faktorleri arasinda yiiksek
tansiyon(%13), tiitiin kullanim1(%9), yiiksek kan sekeri(%6)’ nden sonra %5 ile 4.

sirada gelmektedir®.

Kilo artis1 fazla kiloluluk ve obezite ile sonuglanabilir ve uzun donem etki olarak
pozitif enerji dengesi olusturmaktadir. Yani alinan enerji harcanan enerjiden fazla
olmaktadir®®. Enerji dengesindeki degisim alinan gidalardan veya fizik aktivite
diizeyindeki degisimden kaynaklanabilmektedir. Fizik aktivitedeki veya beslenmedeki
kiigiik degisiklikler dahi kilo ve obezite sikligin1 artirabilmektedir. Bu kisir dongii

obezite ve buna bagl kronik hastaliklar1 artirmaktadir®.

Branca ve ark. 2011 yilinda yaptiklar1 calismada yasam sekli degisikligi

uygulamak icin fizik aktivite onerileri asagida verilmistir®.

e Maksimum kalp hizmin %60 - %90’1 veya maksimum kan-oksijen
kapasitesinin %50 - % 85’ine ulasilmali,

e Haftada 3 — 5 giin ve giinde 20 — 60 dakika olmali,

¢ Biiyiik kas kitlelerinin katilacagi egzersiz yapilmali.
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Yine yasam sekli degisikligi uygulamak igin fizik aktivite 6nerilerinden bir digeri

asagida verilmistir®’.

e Haftada 5 giin veya daha fazla orta — iist yogunlukta fizik aktivite yapilmalidir,
¢ Kilo verme saglanmalidir,

e Obez kisilerde giinde 60 — 90 dakika aktivite ilaveten uygulanmalidir.

1995 yilinda Amerika Hastalik Kontrol Merkezi(CDC) ve Amerikan Spor Tibb1
Universitesi(ACSM) “Her Birlesik Devletler vatandas: yetiskine 30 dakika ve iizeri

orta — list diizeyde fiziksel aktiviteyi tercihen haftanin her giinii” 6nermislerdir®.

Saghig gelistirici fizik aktivitenin bir diger 6zelligi de sikligidir. Egzersiz giinleri
arasinda bir bos giin verilmesi Onerilmektedir. Orta — yiiksek diizey fizik aktivite
taniminda bos zamanlarin kullamimi diginda artik is, ev ve ulasim zamanlar da
kullanilmaktadir. Burada amag inaktif kisilerin giinliik aktif gecirdikleri vakti

artirmaktir®®.

Beslenme aligkanliklar1 degerlendirildiginde obeziteden korunmak igin pozitif
enerji dengesinden kaginmak gereklidir. Yani alinan enerji harcanan enerjinin
izerinde olmamalidir. Yagsamin her doneminde bu dengeyi saglamak zor olmaktadir

ama fala kiloluluk ve obezite ile miicadelede ¢ok 6nemlidir®®.

Gecmis yillarda beslenmedeki ana 6giinlerin enerji yogunluguna odaklanilmisken
daha sonra yapilan aragtirmalar, enerji aliminda ara 6giinlerin ve abartili atistirmalik
tiketiminin neden oldugu gizli artiglarin toplam enerji alimin1 artiracagi

gosterilmigtir®-7°,

Beslenmedeki yaglar gelismis iilkelerde yasayanlarin diyetlerinin {igte birini
olusturmaktadir ve obezitenin onde gelen nedenlerinden biridir. Giinliik diyet ile
alian yaglar viicutta diisiik enerji sarfiyati ile depo yaglara cevrilir ve fazla kiloluluk

ve obezite i¢in etken olugturur’!-’2,

Aksini savunan c¢aligmalar yontemsel olarak zayif olmakla beraber yapilan meta
analiz caligmalar1 giinliik diyette diisiik yag aliminin yiiksek yag alimina gore daha az

depo yaga neden oldugunu gostermistir®’.
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Beslenmede alinan yaglarin cesitleri de onem gostermektedir. Doymus yag
asitleri viicutta Oncelikle depolanmaya yonlendirilirken doymamis yag asitleri
oksitlenirler ve enerjileri azaltilir. Bu nedenle doymus yag asitlerinin obezite ile

iligkili olma riski daha yiiksektir’3.

Giinliik diyette karbonhidrat alimi yag alimi ile karsilikli olarak farkli olma
egilimindedir. Lifli gida alimi ile kilo alimi arasinda ters iliski oldugu artik genel
kabul goren bir goriistiir’*. Yiyeceklerin glisemik indeksi de yine kilo alim ile
dogrudan iligkili bir olciittiir, alinan gidalarin glisemik indeksi yiikseldikge obezite

goriilme siklig1 artmaktadir’.

Giinliik alinan protein miktari ile kilo degisimi arasinda yetiskin yas grubunda bir

fark gozlenmemektedir’®.

Anne siitii ile beslenme cocukluk ve genclik donemi obezitesine karsi
koruyucudur’”’. Okula baslangi¢ cagindaki ¢ocuklarin agirliklari karsilastirildiginda
fazla kilolu cocuklarin anne siitii yerine formula mamalar ile beslendigi ortaya

cikmaktadir.

Anne siitiiniin fazla kiloluluk ve obeziteye kars1 koruyuculugu doz bagimlidir ve
anne siitli ile beslenme ne kadar geregine tamamlanirsa obezite riski o kadar
azalacaktir’®. Yapilan ileriye yonelik calismalarda da anne siitii ile beslenmenin

obeziteye kars1 koruyuculugu gosterilmigtir’®.

Kilo verme programlarinin etkili olmasi icin asagidaki niteliklere sahip

olmalidir®.

e Baz kisilerin kilo vermeyi zor olarak degerlendirmelerinin nedenlerini
aciklamak

¢ Kisilerin bireysel ihtiyaclarina ve tercihlerine uygun olmak

¢ Kisilerin kilolar ile ilgili endiselerine duyarli olmak

e Dengeli bir beslenme diyeti icermek

e Diizenli fiziksel aktiviteye tesvik etmek

e Haftada yarim ile 1 kilo azaltmay1 planlamak

e Direng¢ konularim belirlemek ve degistirme onerileri getirmek
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Uygulanan yasam sekli degisiklikleri katilimc1 motivasyonu, miidahale edilen

degiskenlerin  risk

etkilenmektedir(Tablo 7).

faktorleri

tizerine  etkileri

gibi  ¢esitli

nedenlerden

Tablo 7. Yasam Sekli Degisiklik Miidahalelerinin Kanit Diizeyi Tip 2 Diyabet Risk

Faktorleri
Kanit Diisiik Risk Yiiksek Risk
Fazla kiloluluk ve fazla Fazla kiloluluk
Inandirict kilolularda goniillii kilo Merkezi sismanlik
kaybi Fizik aktivite azlig1
Fizik aktivite Maternal DM
Nisasta yapisinda | Doymus yag asitleri
Muhtemel olmayan polisakkarid Intrauterin gelisme
geriligi
n-3 yag asitleri Toplam yag alimi
Diisiik glisemik indeksli | Trans yag asitleri
Miimkiin yiyecekler
Uzun siireli anne siitii ile
beslenme
E vitamini Asirt
Yetersiz Krom
Magnezyum
Makul 6l¢iide alkol alimi

Tip 2 diyabetten korunmada beslenme ve fizik aktivite uygulamalarinda risk

faktorlerine yonelik IDF onerileri tablo 8’de 6zetlenmistir. Tip 2 diyabetten korunma

yontemleri arasinda diizenli fizik aktivite mutlak yer sahibidir. Beslenme 6nerilerinde
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alman toplam gida miktar1 yaninda alinan gidalarin niteligi onem kazanmakta,

ozellikle yag ve seker aliminin sinirlandirilmasi 6nerilmektedir.

Tablo 8. Tip 2 Diyabetten Korunmak i¢in Diyet Onerileri

Risk Faktorleri Oneriler
Fazla kiloluluk ve | Yiiksek risk gruplarinda fazla kiloluluk ve obezitenin erken
obezite tan1 ve tedavisi yapilmali
Erigkinlerde 5 kg’dan fazla alim1 6nlenmeli
Kisilere uygun BKi’nin alt sinirin1 6nerilmeli
Toplum icin BKI 21 — 23 kg/m? olarak 6nerilmeli
Fizik Aktivite Giinde 1 saat haftada 7 giin orta veya yiiksek yogunlukta
fizik egzersiz Onerilmeli
Yag Alimi Doymus yag alimi toplam enerji aliminin %7’sini asmamali
Toplam yag alimi toplam enerji aliminin %30’ unu agsmamali
Nisasta ~ Olmayan | Tam tahil, baklagil ve sebzeler yoluyla yeterli alimi
Polisakkaridler yapilmali
Daha Fazla Annenin beslenmesinin bebegin dogum agirlig1 ve ileride
Arastirilmast gelisecek metabolik durumlara etkisi
Gerekenler Farkli yiyeceklerin glisemik indeksleri
n-3 yag asitlerinin koruyucu etkileri
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2.4.Meta Analiz Yontemi

Meta analiz ayn1 konuda yapilmis birden ¢ok sayida calismanin sonuglariin
birlestirilmesine dayanan bir ¢aligma tiirtidiir'*!>16. Ayn1 sorunu ¢6zmek iizere farkl
ornekler iizerinde ve farkli zamanda ayn1 ya da benzer metodolojik yontemler

kullanilarak yapilan ¢alismalarin sonuglari birlestirilerek analizler uygulanir®.

Ayni konuda yapilan caligmalarda farkl sonuclara ulagilmasinin nedenleri siklikla
orneklem secimindeki farkliliklar, kontrollere uygulanan miidahalelerdeki farkliliklar,

farkli sonlanim noktalari, izlem siiresindeki farkliliklardir8!.

Meta analiz yapilmasi planlanan bir konuda ¢alisma asamalar asagidaki gibi

olacaktir8!.

® Problemi tanimlanmasi

e Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin tanimlanmasi

® Analiz edilecek degiskenlerin tanimlanmasi

e Analize alinacak ¢aligmalarin se¢ilme / dahil edilme kriterlerinin belirlenmesi
e Literatiirdeki dahil edilme kriterlerine uyan ¢aligmalarin toplanmasi

e Verilerin ortak yonleri (6l¢ciim birim vb.) kullanilarak birlestirilmesi

¢ Uygun formiiller kullanilarak verilerin analiz edilmesi

¢ Sonuclarin raporlandirilmasi

Meta analiz sadece nicel aragtirma tiplerine uygulanabilmektedir, nicel
aragtirmalar arasinda ise her arastirma tipine uygulanabilir®'. Ayn1 konuda yapilmig
birden ¢ok calismanin sonuglarini birlestirmek ¢esitli faydalar saglayacaktir. Bunlarin
basinda orneklem biiyiikliigiiniin artirnlmasi sayesinde daha Onceki arastirmalarda
ispatlanmamis neden sonug iliskilerin ispatlanmasi veya daha 6nceki aragtirmalarda
ispatlanmis neden sonug iligkilerinde etki biiyilikliigliniin daha net bir sekilde

tahminidir3!.
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Etki biiyiikliigii deneysel calismalarda ortalamalar ve standart sapmalar
kullanildiginda hesaplanan, faktoriin oldugu durumda ortaya ¢ikan sonucun faktoriin
olmadig1 durumda ortaya ¢ikan sonuca gore etki giiciinii belirten degerdir'*+'6. Analize
almacak tiim calismalarin ¢iktilart aynmi birime ¢evrilerek sonuglarin birlestirilebilmesi

saglanir ve bu birlestirme isleminde ¢aligsmalarin etki biiyiikliikleri kullanilir.

Siirekli Olciimler ile hesaplanan bagimsiz degiskenler(6rnegin kilo, boy,
hemoglobin diizeyi gibi) incelenirken ortalamalar ve standart sapmalar kullanilir. Bu
sekilde siirekli degiskenlerin karsilagtirildigi calismalarin meta analizi yapilirken
analize alinacak verilerin 6l¢iim sekillerine gore standart(d) veya standart olmayan(D)

(genel kullanimdaki adiyla raw) ortalama farklar1 hesaplanir!®,

Meta analize alinacak calismalarda bagimsiz degiskenler ayn1 yontemle ve ayni
Olctimle toplanmis iseler raw ortalamalar farki kullanilirken, meta analize alinacak
calismalardaki verilerin farkli yontemler ile elde edildigi durumlarda her calismanin

ortalamasi yaninda hesaplanan ortak standart sapma kullanilir'S,

2.4.1.Meta Analizin Amagclar

Tiim bilim alanlarinda oldugu gibi 6zellikle tibbi arastirmalarda ¢ok genis hacimli ve
toplumu temsil yetenegi yiiksek olan arastirmalar1 yapmak; para, uzman ve ¢alisacak
eleman yetersizlikleri nedeni ile her zaman miimkiin olmamaktadir. Bilimsel sonuglara
kisa siirede ulagmak ve yasam iizerine onemli katkilarda bulunabilecek bulgulari
giinlik calismaya kisa siirede aktarmak amaciyla sonuglarin kisa siirede alinmasi
gerekmektedir. Bunun yaninda bir problemin ¢6ziimiinde genis drneklerde ¢alismak

aragtirmalardaki sistematik hatalarin aktariimasim 6nleyememektedir.
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Bu nedenle farkli merkezlerde uzmanhk diizeyinde yapilmis arastirmalar
birlestirmek ve hesaplanan parametre tahminini analitik caligsmalarda kullanmak tercih

edilen yaklasimlar arasinda yer almaktadir!'#!5-80,

Meta analizin baslica amaglarindan biri saglik hizmetlerinin sunumunda daha
etkin olabilmek i¢in eldeki kanitlarin birlestirilerek daha gegerli ve giivenilir sonuglara
ulagilmasidir. Bir diger nedeni ise gelecekteki calismalara yon vermektir. Diger

amaglar1 agagidaki sekilde 6zetlenebilir®!.

e Gelecekte yapilacak aragtirmalara ve uygulanacak politikalara yon vermek

e Etki bityiikliigii kestiriminde kesinlik saglamak

¢ Bilimsel literatiirde ortaya ¢ikan tutarsizliklar1 degerlendirmek ve nedenlerini
ortaya ¢cikarmak

e Farkl grup ve kiimelerdeki tedavi etkilerinin degisimini aragtirmak

e Calismalar aras1 ortaya ¢ikan farkliligin dogru kaynaklarini bulmak

® Orijinal ¢calismalarin gercekte amaglari olmayan sonuglarini da analiz etmek

e Sonuglar maliyet — yarar dengesini bozmadan kestirmek

2.4.2.Meta Analizin Uygulama Cesitleri

Farkli yerlerde aym konuda yapilmis arastirma sonuglarimi birlestirerek topluma
iligkin bir parametre tahmini yapmak icin arastirmalarin sunulus bicimine, bulgu
tiplerine bagh olarak farkli birlestirme yontemleri gelistirilmistir. Parametre
tahminleri arasinda kullanilan yontemler arasinda olasiliklarin, deneysel ve
korelasyon ¢alismalarinin etki biiyiikliiklerinin birlestirilmesi gibi yaklasgimlar yer

almaktadir.
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En basit anlami ile meta analiz asagidaki siire¢ icinde gelisebilir®!.

e Anlatima dayali degerlendirme
e Kaba skor degerlendirmesi
® Yeniden ele aligh ikincil degerlendirme

e Nicel meta analizi

2.4.3.Meta analizde kullanilan formiiller

2.4.3.1.Standart olmayan ortalamalar farki i¢in formiiller

Etki biiyiikliigii hesaplamasinda karsilastirilan bagimsiz 2 grubun ortalamalar
kullanilmaktadir (Sekil 1) D etki bityiikliigiinii, X; ve X2 her iki grubun ortalamalarim
gostermektedir'®.

D — X-| - X-'.-.

Sekil 1: Etki Biiyiikliigii Hesaplama Formiilii

Standart sapmalarn aym olan iki 6rnekde varyans hesaplamasi i¢in kullanilan
formiil sekil 2°de verilmistir'®. V varyansi, n 6rnek sayisini, S standart sapmay1 temsil

etmektedir

Hy 412 4
Vp= 2"

poaledt

Ryl

Sekil 2: Varyans Hesaplama Formiilii
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Formiildeki ortak standart sapmayi hesaplamak icin sekil 3’deki formiil

uygulanmaktadir!®,

| 3
g [ {1y = |}5f +(n: — 1)8
| o a

B PJ\-"l'e"g.r s

| m+n—2

Sekil 3. Ortak Standart Sapma Hesaplama Formiilii

Eger standart sapmalar1 farkli iki ornek karsilagtirilacak ise varyans hesabi icin

sekil 4’deki formiil kullanilacaktir!®.

1;2 S'Z

suie ) e
V=21 422
m n

Sekil 4. Standart Sapmalar1 Farkl1 iki Ornekte Varyans Hesaplama Formiilii

Bagimli gruplarda elde edilen 6nce ve sonra degerleri kullanilacak ise ortalamalar

farki (D) ve varyans hesaplama formiilleri sekil 5 ve sekil 6’da verilmistir'®.

D= X-;b;ﬁ"

Sekil 5. Bagimli Gruplarda Etki Biiyiikliigii Hesaplama Formiilii

2 .
— oy
Vo= A

n

Sekil 6. Bagimli Gruplarda Varyans Hesaplama Formiilii
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2.4.3.2. Standart ortalamalar farki i¢in formiiller

Standart ortalama farki icin etki biiyiikliigii hesaplamasinda kullanilan formiil sekil

7°de verilmistir'®.

Xi—X»
d=

5 within

Sekil 7. Standart Ortalama Farki Icin Etki Biiyiikliigii Hesaplama Formiilii

Standart ortalama farki icin varyans ve standart sapma hesaplamasi gerektiginde

sekil 8 ve sekil 9’daki formiil kullanilmaktadir

Ny =+ N2 ﬂrf
VLI =5 L

nyH: 2ny +m)

Sekil 8. Standart Ortalama Farki icin Varyans Hesaplama Formiilii

| -~
) ik
[ (m — 1)82 +

{n2 — I}SE'
Switthin = | .}
! M =M — 4

Sekil 9. Standart Ortalama Farki i¢in Standart Sapma Hesaplama Formiilii

Standart ortalama farklar i¢in bagimli gruplarda etki biiyiikliigii standart sapma

ve varyans hesaplama ic¢in uygulanan formiiller sekil 10, sekil 11 ve sekil 12°de

verilmistir!®,
Yar V-1
d=—=—
-(*h'l'r Fir § within

Sekil 10. Standart Ortalama Farklar1 I¢in Bagimli Gruplarda Etki Biiyiikliigii

Hesaplama Formiilii
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§ e s DI
hwithin — =

Y,

(1-7)’
Sekil 11. Standart Ortalama Farklarda Bagimli Gruplarda Standart Sapma Hesaplama

Formiilii

v 1 d? 21 .
-"J = —_——— — ‘_.' a— rj 5
n. o 2l

Sekill2.Standart Ortalama Farklar Bagimli1 Gruplarda Varyans Hesaplama Formiilii

2.4.4 Meta analizde sabit ve tesadiifi modeller

Meta analizde istatistiksel onemlilik degerlendirilirken kullanilacak modelin secimine
karar vermek ic¢in analize alinan calismalarin heterojenite kavrami agisindan
degerlendirilmesi gerekmektedir. Heterojenite analize alinacak caligsmalarda etki

biiyiikliiklerinin her bir ¢alismada birbirine olan yakinligim degerlendirir'®.

Ornegin ayni ilac1 plasebo ile karsilastiran makalelerde ilag istatistiksel olarak
palseboya gore onemli derecede basarili olsa da etki biiyiikliigii yani tedavi yiizdesi
daha yash 6rneklem alanlarda veya tahsil diizeyi daha diisiik 6rneklem alanlarda veya
cocuk sahibi olma durumuna gore farklilik gosteriyor olabilir. Bu durumda etki
biiytikliikleri farkli makaleler s6z konusu oldugu i¢in heterojen bir drneklem soz
konusudur ve tesadiifi (random) etki modeli se¢ilerek analiz yapilmaldir. Etki
biiylikliigii analize alinacak makalelerde benzer oldugu durumda ise homojen bir
orneklem oldugu kabul edilerek sabit (fixed) etki modeli ile analiz yapilmalidir'®.
Heterojeniteyi degerlendirmek ic¢in istatistiksel test ya da grafik degerlendirmesi

yapilabilir8!.
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2.4.5.Meta analizin kisitliliklar

Meta analiz yonteminde olasi kisitliliklardan birisi analize alinacak calismalarda
secime yonelik yan tutma olan se¢im biasidir. Bunun engellenmesi i¢in analize dahil
etme kriterleri net olarak en basta belirlenmeli, analize alinacak caligmalan tarayan
aragtirmacilar icin korleme yontemi uygulanmalidir. Yani calismalart tarayan
aragtirmacilar bu ¢aligmalari yapan kisilerin isimleri, unvanlar1 ve ¢alistiklar1 kurumlar

gibi yan tutmaya neden olabilecek etkenleri bilmemelidirler®!.

Bir diger kisithilik veri ¢ikarma biasidir ve kontrol edebilmek i¢in verilerin birkag

gozlemci tarafindan degerlendirilmesi Onerilir.

Bir kisithlik da yayin yan tutmasidir. Meta analize hali hazirda yayinlanmis
calismalar alinmaktadir ve yayinlanma asamasinda calisma secilirken daha anlaml
sonuglara sahip ¢alismalardan yana yan tutma olasilig1 vardir. Bu nedenle ayni1 konuda
yapilmig sonuclari anlamsiz bulunmus c¢aligmalara ulasmak gerekmektedir. Bu yan
tutmayr asmak i¢in huni grafik denilen ¢izim ydntemi uygulanabilir ve bu huni

grafikteki simetri yayin yan tutmasinin az oldugunu gostermektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma meta analiz tipi bir calismadir. Tip 2 diyabet ve kalp damar hastaliklar1 i¢in
risk faktorleri olanlarda yapilan yasam sekli degisikligi miidahalelerinin etkinligini
aragtiran caismalarin meta analizi yapilan bir ¢aligmadir. Meta analize randomize
kontrollii ve randomize olmayan kontrollii klinik ¢aligmalar yaninda kontrol grubu
olmayan ¢alismalar da alinmis, kontrol grubu olan ¢aligmalar bir arada analiz edilirken

kontrol grubu olmayan ¢aligmalar kendi aralarinda analiz edilmistir.

Calismanin bagimsiz degiskenleri tip 2 diyabet ve kalp damar hastaliklar risk

faktorleri olanlara yapilan,

¢ Beslenme degisikligi ve
e Fizik aktivite artirma bashklarindan olusan yasam sekli degisikligi

miidahaleleridir.

Analize alinan ¢aligmalar segilirken beslenme degisikligi ve fizik aktivite artirma
miidahalelerini birlikte uygulayan c¢alismalar alinmistir. Miidahale grubu olarak
beslenme degisikligi, fizik aktivite artirma ve her ikisi birlikte uygulanan 3 grup olan

calismalarda her ikisinin birlikte uygulandig1 grup miidahale grubu olarak alinmistir.

Bagiml degiskenler ise tip 2 diyabet ve kalp damar hastaliklar1 gelisimi i¢in risk

faktorleri olan katilimcilarin,

e Agirhik
e BKI

e AKS

e HDL

e Kolesterol degerleridir
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Bagimsiz degiskenler analize alinan her ¢alismada katilimcilar i¢in standardize
edilmis miidahalelerden olusmaktadir. Bagimli degiskenlerin Ol¢iimiinde agirlik
degerleri icin kilogram, BKI degerleri icin kg/m?, AKS, HDL, kolesterol degerleri icin

mmol/It 6l¢iim birimleri kullanilmastir.

Meta analize alinan ¢alismalarda kolesterol degerleri normal sinirlari, kolesterol
i¢in <200 mg/dl, HDL i¢in >40 mg/dl’dir. AKS normal degeri <110 mg/dl ve BKI <25

kg/m? olarak alinmigtir

Bagiml degiskenler siirekli 6l¢iimlerden olugmakta oldugundan analize alinirken
degiskenlerin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 kullanilmistir. Standart sapma
verilmeyen caligmalarin standart hatalart sekil 13’deki formiil kullanilarak standart

sapmaya ¢evirilmistir.
SD: SE/n

Sekil 13: Standart sapma formiilii (SD:standart sapma, SE: standart hata, n:6rneklem

say1s1)
Analize alinma kriterleri,

¢ Tip 2 diyabet ya da kalp damar hastaliklar i¢in risk faktorii tasiyor olmak,
e Miidahalenin saglik gorevlisi tarafindan katilimciya bir araya gelerek
uygulanmasi,

e Yapilandirilmis standart miidahale sekillerinin bulunmasidir.
Analiz disinda birakilma kriterleri,

e Telefon, internet anketi, kisa mesaj benzeri uzaktan miidahale icermesi,

e Daha Once baska meta analizlerde kullanilmis olmasi. Baska meta analizlerde
kullanilmayan calismalar bir grupta analiz edilmis ve ardindan daha 6nce baska
meta analizlerde kullanilmis olan ve bu meta analizin arastirma amaclarina

uyan diger calismalarda analize dahil edilmistir

Analize alinacak caligmalar1 toplamak icin internet veri tabanlarindan Google
Scholar, EMBASE, Science Direct ve PubMed veri tabanlarinda diabetes lifestyle

intervention, diabetes prevention intervention, diabetes promotion intervention ve
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cardiovascular disease lifestyle intervention, cardiovascular disease prevention
intervention, cardiovascular disease promotion intervention anahtar sozciikleri ile
aramalar yapilmistir. Son bes yilda (2009 —2014) yayinlanan 25 yas ve iizeri metabolik
sendrom, fazla kiloluluk gibi tip 2 diyabet ve kalp damar hastaliklari i¢in risk faktorleri

tastyan orneklemi olan ¢aligmalar analize alinmistir.

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda 53 makaleye ulagilmigtir. Literatiire giincel
veriler sunmak amaciyla daha dnce bagka meta analizlerde kullanilip yayinlanmis olan

calismalar analiz dis1 birakilmistir(s: 15).

Ulasilan makalelerden analiz etmeyi disiindiigiimiiz bagimh degiskenleri

degerlendirmeyen calismalar analiz dig1 birakilmistir(s:16).

Yasam sekli degisikliklerinin uygulamasindaki zorluklar degerlendirildiginde,
etki biiyiikligii daha diisiik bulunmasi olasi olan telefon, internet, kisa mesaj benzeri
mildahale grubu olan calismalar analiz dis1 birakilmistir ve bu sayede uygulamalardan

dogan karistiriciligin 6nlenmesi de amaglanmistir(s:4).

Analize alinacak caligmalarin secim kriterlerin biri olan eriskin yas grubuna
miidahale yapilmasi kriterine uymayan, ¢ocukluk cagi miidahaleleri iceren ¢aligmalar

analiz dig1 birakilmistir(s:5).

Sonugta analize dahil edilecek 13 ¢alisma elde edilmistir ve kontrol grubu igeren
11 caligma beraber analize alinmistir. Kontrol grubu icermeyen 2 ¢alisma ise ayrica

beraber analiz edilmistir.

Uygulanan analizlerin tamaminda Comprehensive Meta Analysis v2.0 bilgisayar
programinin iicretsiz deneme siiriimii kullanilmistir. Kontrol grubu olan ¢alismalarin
analizlerinde bagimh degiskenlerin miidahale ©ncesi ve sonrasi degerlerinin
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 kullanilmistir. Kontrol grubu olmayan calismalarin
analizlerinde bagimli degiskenlerin miidahale 6ncesi ve sonrasi ortalamalar ile p

degerleri kullanilmagtir.

Calisma icin gerekli etik kurul izni Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'nun 07.02.2014 tarih ve 09.2013.0441, 70737436-
050.06.04-1400032518 protokol numaral karar1 ile alinmistir
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Analize alinan ¢alismalarin listesi ve se¢cim asamalar1 asagida verilmistir. Tablo
9’da ilk kez meta analizde kullanilan ¢caligsmalarin listesi, tablo 10’da daha 6nce bagka

meta analizlerde de kullanilmig ¢alismalarin listesi bulunmaktadir.

Tablo 9. Meta analize alinan ¢alismalar

1.Admiraal WM , M. Vlaar EM, Stronks K, Nierkens V, Valkengoed IGMV.
Intensive Lifestyle Intervention in General Practice to Prevent Type 2 Diabetes
among 18 to 60-Year-Old South Asians: 1-Year Effects on the Weight Status and
Metabolic Profile of Participants in a Randomized Controlled Trial. Plos One
2013;8:1-10

2.Bhopal RS, Douglas A, Wallia S, Forbes JF, Lean MEJ, Gill IMR, McKnight
JA, Sattar N, Sheikh A, Wild SH, Tuomilehto J, Sharma A, Bhopal R, Smith JBE,
Butcher I, Murray GD. Effect Of A Lifestyle Intervention On Weight Change In
South Asian Individuals In The UK At High Risk Of Type 2 Diabetes: A Family-
Cluster Randomised Controlled Trial.Lancet 2013;13:1-10

3. Boer AT, Herraets IJT, Stegen J, Roumen C, Corpelein IJN, Schaper NC,
Feskens E, Blaak EE. Prevention Of The Metabolic Syndrome in IGT Subjects in
A Lifestyle intervention:Results From The SLIM Study. Nutrition, Metabolism &
Cardiovascular Diseases 2013;23: 1147-1153

4. Kang JY, Paek YM, Cho SW, Choi TI, Sung SH, Park YK. Effect Of A
Continuous Diabetes Lifestyle Intervention Program On Male Workers In Korea.
Diabetes Research And Clinical Practice 2010;90: 26-33

5. Mujica V, Moore-Carrasco R, Icaza G, Urzu“a A, Toro C, Leiva E, Va’squez M,
Orrego R, D1"az N, Rojas E, Palomo I. Intervention With Education And Exercise
Reverses The Metabolic Syndrome in Adults. Journal of the American Society of
Hypertension 2010;4: 148-153

6. Olafsdottir AS, Johannsdottir SS, Arngrimsson SA, Johannsson E. Lifestyle
Intervention At Sea Changes Body Composition, Metabolic Profile And fitness.
Public Health 2012;126:888-890

7. Lima SS, Normanb RJ, Cliftonc PM, Noakes M. The Effect Of Comprehensive
Lifestyle Intervention Or Metformin On Obesity in Young Women. Nutrition,
Metabolism & Cardiovascular Diseases 2011; 21:261-268

8. Oh EG, Bang SY, Jeone JY, Hyunc SS, Imf JA, Kimd SH, Chua SH, Leee MK,
Leea JE. Effects Of A 6-Month Lifestyle Modification Intervention On The
Cardiometabolic Risk Factors And Health-Related Qualities Of Life In Women
With Metabolic Syndrome. Metabolism Clinical and Experimental 2010;59:1035—
1043
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Tablo 9. Meta analize alinan ¢alismalar (devami)

9. Jeffrey AK, Vitolins MZ, Morgan TM, Lawlor MS, Blackwell CS, Isom SP,
Pedley CF, Goff DC. The Healty Living Partnerships to Prevent Diabetes Study.
Am J Prev Med 2013;44:324-332

10. Voeghtly LM, Haberkornb MJ, Ellswortha DL, Neatrour DM, Lechak F,
Decewicz DJ, Patney HL, Burke A, Vernalis MN. Cardiometabolic Risk
Reduction In An Intensive Cardiovascular Health Program. Nutrition, Metabolism
& Cardiovascular Diseases 2013;23:662-669

11. Félix GMC, Hernandez-Lépez S, Téxon-Ferndndez O, Marin-Rendén S,
Chavez-Negrete A, Berlin-Lascuraina S. Clinical Effect Of Lifestyle Modification
On Cardiovascular Risk In Prehypertensives:Prehiper I Study. Rev Esp Cardiol.
2009;62:86-90

12. Kramer MK, Kriska AM, Venditti EM, Miller RG, Brooks MM, Burke LE,
Siminerio LM,Solano FX, Orchard TJ. Translating the Diabetes Prevention
Programme. . Am J Prev Med 2009;37:505-511

13. Laatikainen T, Absetz P, Philpot B, Reddy P, Hankonen N, Davis-Lameloise
N, Sippola R, Vartiainen E, Dunbar JA. Predicting Changes In Lifestyle And
Clinical Outcomes In Preventing Diabetes:The Greater Green Triangle Diabetes
Prevention Project. Preventive Medicine 2012;54: 157-161
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Tablo 10. Meta analize alinan calismalar (bagska meta analiz calismalarina alinmig

olanlar)

1.

Li G, Zhang P, WangJ, Gregg EW, Yang W, Gong Q, Li H, LiH, Jiang
Y, AnY, Shuai Y, Zhang B, Zhang J, Thompson TJ, Gerzoff RB , Roglic
G, Hu Y, Bennett PH. The Long-Term Effect of Lifestyle Interventions to
Prevent Diabetes in The China Da Qing Diabetes Prevention Study: A 20-
Year Follow-Up Study. Lancet 2008; 371: 1783-89

Eriksson J, Lindstrom J, Valle T, Aunola S, Hamalainen H, hanne-Parikka
P, Keinanen-Kiukaaanniemi S, Laakso M, Lauhkonen M, Lehto P,
Lehtonen A, Louheranta A, Mannelin M, Martikkala V, Rastas M,
Sundvall J, Turpeinen A, Viljanen T, Uusitupa M, Tuomilehto J. Prevention
of Type II Diabetes in Subjects With Impaired Glucose Tolerance: The
Diabetes Prevention Study (DPS) in Finland. Diabetologia 1999 ;42:
7934801

Miller CK, Edwards L, Kissling G, Sanville L. Nutrition Education
Improves Metabolic Outcomes among Older Adults with Diabetes Mellitus:
Results from a Randomize Controlled Trial. Prevention Medicine 2002;34:
252-259

Wing RR, Venditti E, Jakicic JM, Polley BA, Lang W. Lifestyle Intervention
in Overweight Individuals With a Family History of Diabetes. Diabetes Care
1998;21:350-359

Christian JG, Bessesen DH, Byers TE, Christian KK, Goldstein MG, Bock
BC. Clinic-Based Support to Help Overweight Patients With Type 2
Diabetes Increase Physical Activity

and Lose Weight. Arch Intern Med. 2008;168(2):141-146

Bo S, Ciccone G, Baldi C, Benini L, Dusio F, Forastiere G, Lucia C, Nuti
C, Durazzo M, , Cassader M, Gentile L, Pagano G. Effectiveness of a
Lifestyle Intervention on Metabolic Syndrome: A Randomized Controlled
Trial. J Gen Intern Med 2007;22(12):1695-703

Vermunt Pwa, Milder lej, Wielaard F, Vries Jhm, Oers Ham, Westert GP.
Lifestyle Counseling for Type 2 Diabetes Risk Reduction in Dutch Primary
Care. Diabetes Care 2011;34:1919-1925
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Google Scholar

EMBASE Science Direct

Science Direct

N

~~

53 calismaya ulasildi

C

15 calisma daha once farkl meta analizlerde
kullaniimisti

Kalan galisma sayisi: 38

C

16 ¢alismanin bagimh degiskenleri farkliydi

Kalan ¢alisma sayisi: 22

C

4 calisma internet, telefon midahalesi igeriyordu

Kalan galisma sayisi: 18

C

5 ¢alisma gocukluk ¢agi miidahalesiydi

Kalan ¢alisma sayisi: 13
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular

Analize alinan calismalarda drneklem sayilari her bir caligmada 50°nin iizerindedir ve
en yiikksek Orneklem sayis1 335’dir. Bunlarin disinda ¢ogu calisma yaklasik 150
katilime1 ile yapilmistir. Analizde toplam katilimci sayis1 kontrol grubu olan
calismalarin analizlerinde 1584’diir. Bunlarin 772’si miidahale grubunda bulunurken
812 katilimc1 kontrol grubunda yer almistir. Kontrol grubu olmayan ¢aligmalarin
analizlerinde ise 279 katilimci bulunmaktadir. Daha 6nce baska meta analizlerde
kullanilan 7 ¢calismay1 da analizlere ekledigimizde miidahale grubunun katilimci sayisi

2061, kontrol grubunun katilimci sayisi ise 1763 olmaktadir.

Analize almman caligmalarda izlem siireleri 12 hafta ile 4 yil arasinda
degismekteydi ve ortalama izlem siiresi 13 ¢alisma icin 1,3 y1l olarak hesaplandi. Daha
once baska meta analizlerde kullanilan 7 ¢alismay1 da analizlere ekledigimizde

ortalama izlem siiresi 2,3 y1l olarak bulundu.

Katilimcilarin yag ortalamalart karsilagtirildiginda 1 ¢aligmanin yas ortalamasi
28’dir, geri kalan caligmalarda orta yas katilimcilar ¢alismaya alinmistir ve bu

calismalarda yas ortalamalar 42 ile 66 arasinda degismektedir.

Calismalardaki katilimcilarin cinsiyet dagilimlari incelendiginde 2 calismada(4,6)
orneklem sadece erkeklerden secilirken iki ¢aligmada da (7,8) sadece kadinlardan
secilmistir. Bu caligmalar disindaki c¢alismalarda kadin ve erkek katilimci sayilar

yaklagik olarak birbirine esittir.

Analize alinan ¢aligmalarin 11’inde kontrol grubu bulunmakta ve miidahalelerin
etkinlikleri miidahale ve kontrol gruplar arasinda karsilastirilirken, kontrol grubu
olmayan 2 ¢alismada tiim katilimcilara miidahale uygulanmis, bagimli degiskenlerin

miidahale Oncesi ve sonrasi degerleri karsilastirilmistir.
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Analize alinan ¢alismalarin tanimlayici 6zellikleri tablo 11 ve 12’de verilmistir.

Tablo 11. Analize Alinan Calismalarda Katilimcilarin Tanimlayict Ozellikleri

Calisma Sayi (s) Yas orttss Cinsiyet (s - %)
Kadin Erkek
Admiral ve | Miidahale 177 4477+106 | 88 | 50 | 89 | 50
ark. 2013 Kontrol 158 45.0+£9.5 | 77 | 48 | 81 | 52
Toplam 335 449 +10.1 | 165 | 48 | 170 | 52
Bhopal ve Miidahale 85 52,8+10,2 | 46 | 55 | 39 | 45
ark. 2013 Kontrol 86 522+103 | 47 | 60 | 39 | 40
Toplam 171 - 93 | 60 | 78 | 40
Boer ve ark. | Miidahale 72 55165 | 38 | 52 | 34 | 48
2103 Kontrol 74 582+72 | 37 | 50 | 37 | 50
Toplam 146 - 75 | 53 | 71 | 47
Kang ve Miidahale 25 45,8 +5,17 - 25
ark. 2010 Kontrol 75 474 +5,79 - 75
Toplam 100 - - 100
Mujica ve Miidahale 27 494+6,2 | 18 | 67 | 9 | 33
ark. 2010 Kontrol 24 51,153 | 12 | 50 | 12 | 50
Toplam 51 - 30 | 60 | 21 | 40
Olafsdottir | Miidahale 31 41,8 +9,7 - 31
ve ark 2012 | Kontrol 26 41,8 +11,1 - 26
Toplam 57 - - 57
Lim ve ark. | Miidahale 59 - 59 -
2011 Kontrol 79 - 79 -
Toplam 138 28 +0,3 138 -
Oh ve ark. Miidahale 31 59,8 +7,9 31 -
2010 Kontrol 21 66,9 £9,0 21 -
Toplam 52 - 52 -
Jeffrey ve Miidahale 151 57,3+10,1 | 87 | 55 | 64 | 45
ark. 2013 Kontrol 150 585+9,0 | 86 | 55 | 64 | 45
Toplam 301 - 173 | 60 | 128 | 40
Voeghtly ve | Miidahale 76 60,6 +7,6 - -
ark. 2013 Kontrol 76 60,6 +7,6 - -
Toplam 152 - -
Felix ve ark. | Miidahale 38 43,97+ 7,6 - -
2009 Kontrol 43 42,56 +7,9 - -
Toplam 81 - - -
Kramer ve Miidahale - - - -
ark. Kontrol - - - -
Toplam 42 572+9,78 | 33 | 82 | 9 | 18
Laatikainen | Miidahale - - - -
ve ark. 2012 | Kontrol - - - -
Toplam 237 - - -

Ort: ortalama, ss: standart sapma, s: katilimer sayist
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Tablo 8’de ilk kez meta analize alinan calismalarin tanimlayict 6zellikleri

verilmistir, tablo 9°da da daha once baska meta analizlere dahil edilmis olan

calismalarin tamimlayici 6zellikleri verilmistir.

Tablo 12. Analize Alman Caligmalarda Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri

(bagka meta analiz calismalarina alinmis olanlar)

Caligma Say1(s) | Yas orttss Cinsiyet (s - %)
Kadin Erkek

Live ark. | Miidahale 438 44.7+10.6 | 205 47 233 53
2008 Kontrol 138 46,6 + 4.8 79 57 59 43

Toplam 577 - 284 52 292 48
Eriksson Miidahale 112 54 +7 68 58 44 42
ve ark. Kontrol 100 52+7 67 67 33 33
1999 Toplam 212 135 60 77 40
Miller ve Miidahale 45 72,1 £42 38 52 34 48
ark. 2002 Kontrol 47 73 £4,2 29 67 18 33

Toplam 92 - 67 55 52 45
Ving ve Miidahale 40 46,3 £ 3,8 31 83 7 17
ark. 1997 | Kontrol 40 45,3 +4.9 32 80 8 20

Toplam 80 - 63 82 15 18
James ve Miidahale 155 53,0+11,2 | 100 | 62 55 38
ark. 2008 Kontrol 155 53,4+10,7 | 105 68 50 32

Toplam 310 - 205 65 105 35
Bo ve ark. | Miidahale 169 55,7+5,7 99 55 70 45
2007 Kontrol 166 55,7+5,6 96 54 70 46

Toplam 335 - 195 56 140 44
Vermunt Miidahale 330 59,0+ 7,0 191 55 139 45
ve ark. Kontrol 305 58,5+6,7 | 184 | 58 | 121 42
2011 Toplam 635 28+0,3 375 | 60 | 260 | 40

Ort: ortalama, ss: standart sapma, s: katilimer sayist

Analize alinan calisamalarda katilimcilara uygulanan beslenme degisikligi ve
fizik aktivite artirma miidahalelerinin ayrintilar1 tablo 13 ve tablo 14’de verilmistir.
Tablo 13’de ilk kez meta analize alinan ¢alismalarin miidahaleleri agiklanirken, tablo
14’de daha once bagka meta analizlere dahil edilmis olan ¢caligmalarin miidahaleleri

verilmistir.

44



Tablo 13. Analize Alinan Calismalarda Uygulanan Miidahaleler

aile secimi
Iskogya’da yasayan
Hint ve Pakistan
kokenli ailelerden
secim

Gobek cevresi
erkeklerde >90 cm
kadinlarda >80 cm
Gobek cevresi
Ol¢iimii yaninda
OGTT taramasi
sonucu BGT olanlar

Calisma Izlem ve secim Kontrol Miidahale

1 y1il izlem Diyetisyen ogrenciler Diyetisyenler

18 — 60 yas ile 2 kez yapilan yardimiyla olusturulan
Admiral | Hollanda’da yasayan | vizitde tip 2 diyabet ile | etnik 6zelliklerine
ve ark. | Hidustami beslenme, fizik aktivite | uygun diyetler
2013 Surinames’lara iliskisi hakkinda

uygulanan ¢alisma bilgilendirme 20 haftalik fizik

Pilot calismada geri | 3. ve 9. aylarda el aktivite programi

doniis yiiksek* ilanlart

Genel pratisyenlerin

davetine geri

donenlerden BGT

olan ve calismaya

katilmay1 kabul

edenler

Randomizasyon ile

miidahale ve kontrol

gruplarina ayirim
Bhopal | 3 yil izlem Saglikli beslenme, Diyetisyenler 3 yil
ve ark. | 35 yas iistii diyabetten korunma, i¢inde 15 vizit
2013 Kiime yontemi ile kilo kontroli ve fizik Vizitlerde kan basinci,

aktivite diyabet iliskisi
hakkinda genel bilgiler
iceren sozel ve yazil
bilgilendirme

antropometrik
Olctimler

Davranig degistirme
modeli uygulamasi
Fizik aktivite tesviki
Diisiik kalorili diyet
ve fizik aktivite
Onerileri

Vizitlerde
katilimcilarin
kiiltiirlerine
uyarlanmis ve kendi
dillerine ¢evrilmis
materyaller

Yillik toplantilarda
beraber gida aligverisi
ve ylriyis
Katilimcilara
motivasyon amacl
pedometre dagitimi
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Tablo 13. Analize Alinan Calismalarda Uygulanan Miidahaleler (devami)

yapilan davet
sonrast 125
kisilik katilim

Calisma | Izlem ve secim Kontrol Miidahale
Boerve |4 yilizlem Saglikl1 beslenme ve | Giinliik toplam kalorinin
ark. 2103 fizik aktivite %55°1 karbonhidrat
artisinin faydalari %35’1 yag
hakkinda genel olacak ve giinliik 3gr lif
bilgilendirme alimi olacak sekilde
Kisisel danismanlik | beslenme programi
uygulamast yok Diyetisyenler tarafindan 3
ayda bir 1 saatlik vizit ile
kontrol
Her vizitte bir sonraki 3 ay
i¢in hedefler
Haftada 5 giin giinde 30
dakika tercih edecekleribir
fiziksel aktivite i¢in (yiizme,
yliriiyiis) program
Haftada en az bir kez
aerobik dersine katilim
Kang ve | 2 yil izlem Caligma Ana program ve
ark. 2010 | Endiistriyel baslangicinda saglik | Izlem programi olarak iki
calisanlardaki durumlarn ile ilgili asamal
AKS yillik temel bilgilendirme | Ana programda 12 haftada 5
taramalarinda kez 20-30 dakikalik yiiz-
diyabet riski yiize goriismelerde
olanlara (BAG) katilimcilarin genel saglik

durumlar1 hakkinda
degerlendirme

[zlem programinda 3
haftada bir toplamda 10 kez
olmak iizere beslenme
egitimi hakkinda elektronik
posta

Giinliik 1400 — 2200 kalori
ve bunun da

9%55-70’1 karbonhidrat
9%'7-20’si protein

9%15-25’1 yag olmasi Onerisi
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Tablo 13. Analize Alinan Calismalarda Uygulanan Miidahaleler (devami)

5 kisi calismadan
ayriliyor
Katilimcilar
caligma siiresi
boyunca teknede
acik denizdeler

Calisma Izlem ve secim Kontrol Miidahale

Mujica ve | 18 hafta izlem 18 haftanin Fizyoterapist tarafindan

ark. 2010 sonunda belirlenen egzersiz programi
Sili Talca’da Olctimler Haftada 3 defa her defasinda
yapilan daha 20’ser dakikalik 3 seans fizik
onceki bir Oncesinde aktivite
calismadan herhangi bir | Yiiriiyiis band1 veya sokakta
rastgele secilen 60 | uygulama kalp monitorii takilarak yiiriiyiis
kisi yok Kardiyak maksimum

kapasitenin

[k calismada Ik ay %401
Talca’da 2. ay %60’1
randomizasyon ile Geri kalan zamanda %801
secilen 361 blok kullanilacak kadar egzersiz
icinden her blok Diyet uygulamasinda doktor ve
icin 8 ev diyetisyen gorev almig ve kalori
metabolik sendrom hesabi yapilmis yiyecek onerisi
acisindan tarama Kisisel bakim ve stres yonetimi
Her evdev en fazla konusunda psikolog destegi
1 kisi

Olafsdottir | 6 ay izlem Herhangi bir | Tiim ¢alisma boyunca 1 saglik

ve ark. [zlanda’da bir uygulama gorevlisi 2 diyetisyen

2012 sirkette calisan tiim | veya Fizik aktivite miidahalesinde
balik¢ilara davet bilgilendirme | fizik aktivitenin artirilma
89 kisinin yok, yontemleri, yapilacak fizik
62’sinden kabul Herhangi bir | aktivite uygulamalar
Tek teknede materyal konusunda bilgilendirme
calisan 31 kisi dagitimi1 yok | Egzersiz aletleri saglanmasi
miidahale grubu Miidahale Diyet uygulamasinda
diger 6 teknede grubu ile diyetisyenlerin daha 6nce
calisan 31 kisi iletisimlerine | pisirerek gosterdigi sekilde
kontrol grubu engellem beslenmeleri Onerisi.

Hazirlanan diyet listesi meyve
ve sebze agirlikly, liften zengin
Seker tuz ve doymamisg
yaglardan fakir

Saglik¢t ve diyetisyenler ile
siirekli iletisim halinde
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Tablo 13. Analize Alinan Calismalarda Uygulanan Miidahaleler (devami)

lohusalar, kisa
zamanda hizli kilo
kayb1 (>0,5 kg/hafta)
olanlar ¢alisma dis1

Yas, BKI ve
menstriiel
diizensizliklerine gore
eslestirme

3 grup

Plasebo, metformin
ve yasam sekli
degisikligi gruplar

Caligma Izlem ve secim Kontrol Miidahale

Lim ve 12 hafta izlem Plasebo Giinliik en az 60 dakika

ark. 2011 grubu, aerobik egzersiz Oneridi
Halka yapilan duyuru | metformin ile
sonrasi bagvurulardan | ayni Diisiik kalorili diyet onerisi,
BKi 25,1 — 44 aras1 goriintimlii diyetin
olanlar tablet, %40’1 karbonhidrat

herhangi bir %30’u protein

Kronik hastaligi yasam sekli %30’u yag olmas1 Onerisi
olanlar, gebe ve degisikligi Giinliik uygulamalarini takip

uygumast yok

edebilmeleri i¢in kontrol
cizelgesi

2 haftada bir vizit i¢in davet
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Tablo 13. Analize Alinan Calismalarda Uygulanan Miidahaleler (devami)

Giiney Kore’de 3
benzer
ozelliklerdeki
saglik kurulusuna
basvuran790
erigkin yas kadin
arasindan
Metabolik sendrom
riski tasiyan 65
kadin

13 kadin eslik eden
diger kronik
hastaliklar
nedeniyle
dislanmis

yasam konusunda
bilgilendirme

Calisma Izlem ve secim Kontrol Miidahale
Oh ve ark. | 6 ay izlem Bir kez diyet, 6 ay siiresince 60 oturum
2010 egzersiz ve saglikli | Ik 3 ay haftada 3

2. ii¢ ay haftada 2 kez
90 dakikalik oturumlar
Uygulamalar:

Izlem

Danigsmanlik

Saglik egitimi

Egzersiz

Diyet

20 dakikalik saglik
egitimi 1 kez

Egzersiz uygulamasinda
hemsire esliginde 40
dakikalik grup egzersizi
egzersiz igerigi yoga,
ritmik aerobik dans
1s1Inma ve soguma
egzersizleri

Katilimcilara bu egzersiz
videolar1 dagitilarak tek
kaldiklarinda
uygulamalar1 Onerisi
Katilimcilara pedometre
dagitim1 ve egzersiz
giinliigii tutmalar1 Onerisi
Diyet uygulamasinda
diisiik kalorili ve diisiik
karbonhidratli beslenme
oOnerisi (genel Kore
beslenmesi yiiksek
karbonhidrat ve yiiksek
kalorili — genel diyete zit
uygulama)

Toplam kalori <1500
Karbonhidrat oran

%55 — 60 arasinda
Glisemik indeksi diisiik
gida Onerileri
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Tablo 13. Analize Alinan Calismalarda Uygulanan Miidahaleler (devami)

arasi eslik
eden hastalig1
olmayan
kisilerden
secim

Calisma | izlem ve se¢im Kontrol Miidahale
Jeffrey ve | 2 y1l izlem Diyetisyenler Giinliik 1200 — 1800
ark. 2012 | Diabetes tarafindan ilk 3 ay | kalorilik diyet 5nERISI
Prevention icinde iki kez Haftada 180 dakikalik
Program’dan | ziyaret aerobik egzersiz oneriSI
goniillii olanlar | Saglikli yasam, [k 6 ayda haftada 0,3 kg’dan
saglikli beslenme, | fazla kilo azaltmalari oneriSI
fizik aktivite [k 6 ayda haftada bir
artirma ve yasam 7 — 24 ay arasinda ayda bir
sekli degisikligi ile | kez 8 — 12 kisilik grup
ilgili toplantilari
bilgilendirmeler 7 — 24 ay arasinda ayrica
Katilimcilara ayda | ayda bir kez telefon
bir kez saglikli goriigmesi
yasam Onerileri
iceren mektuplar
Voeghtly 1 y1il izlem Kendi hekimleri Diyet uygulamasinda diisiik
ve ark. tarafindan genel yagl (toplam kalorinin
2012 saglik onerileri, <%10)
Yasam sekli ve bitkisel agirlikli beslenme
degisikligi ile ilgili | Haftada 180 dakika aerobik
bilgilendirme yok | egzersiz
Giinliik bir saat stres
yonetimi egitimi
Haftada bir kez grup
toplantisi
Katilimcilar beslenme ve
egzersiz konusunda giinliik
kayit
Felix ve 6 aylik izlem Kilo kontroliiniin Haftada 3 — 5 kez her biri 45
ark. 2009 Meksika’da 1. | saglik ile iliskisi, dakika siiren aerobik
basamak tuzdan fakir egzersiz Onerisi(ylriiyiis,
saglik beslenme Onerileri | kogma )
merkezlerinde | iceren genel saglik | Grup egzersiz programi
miidahale Onerileri olarak basketbol, voleybol
calismasina uygulamalari
katilmaya Sigara kullanilan
goniillil katilimcilara bu konuda
prehipertansif saglik egitimleri
30 — 55 yas Diisiik sodyum iceren yiiksek

tansiyon riskini azaltacak
diyet Onerisi
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Tablo 13. Analize Alinan Calismalarda Uygulanan Miidahaleler (devami)

Calisma Izlem ve Secim Miidahale

Kramer, 2009 1 y1l izlem 2 giin boyunca yasam koglar1
Gazete ilan1 ve tarafindan yasam tarzi

s:42 1.basamak doktorlarini degisikligi konulu egitim

Kadin:33 bilgilendirme ile erigkin yas | 11 saghk kurulusundaki

Erkek:9 diyabet riski olanlara davet pratisyen hekim, diyetisyen

Yas: 57,2 +£9,7 ve psikologlar ile iletigim

Haftada bir goriisme
Katilimcilara pedometre
dagitimi

Haftada 2 kez kilo takibi
Onerisi

Giinliik kalori alimi ve fizik
aktivitelerinin giinliik kaydi
Onerisi

Laatikainen, 2012
s:221

1 yil izlem

1.basamaga bagvuran 50 yas
tizeri kisilerden tip 2 diyabet
riski tasiyan goniillii olanlar

8 ayda 6 kez hemsire
goriigsmeleri

Saglikli yasam, beslenme ve
fizik aktivite ile ilgili bilgiler

Asagidaki tablo da daha Once baska meta analizlerde de kullanilmis ve bu

calismaya dahil edilmis ¢calismalarda uygulanan beslenme degisikligi ve fizik aktivite

artirma miidahalelerinin ayrintilar1 verilmistir
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Tablo 14. Analize Alinan Calismalarda Uygulanan Miidahaleler (daha 6nce baska
meta analiz ¢calismalarina alinmis olanlar)

Calisma Izlem ve Kontrol Miidahale
Secim
Li ve ark. | 20. y1l verileri | Kilo ile tip 2 Beslenmenin
2008 Cin’de 33 diyabet arasi %55 — 65’1 karbonhidrat
saglik iliski, saglikli %25 —30’u yag
kurulusundan | beslenme ve fizik | %10 — 15’1 protein olacak
randomize aktivite ilgili sekilde diyet Onerileri
secilen 577 genel Sebze tiiketimini artirma
BGT vakasi bilgilendirme alkol tiiketimini kontrol etme
basit seker kullanimini azaltma
Onerileri
Bos zaman fizik aktivitelerini
artirma Onerileri
Eriksson | 3 y1l izlem [Ik muayeneden | Diyetisyenler ile 30 dakika ile 1
ve ark. 522 eriskin yas | sonra beslenme saat arasi siiren vizit
fazla kilolu ve fizik 3’er giinliik beslenme kayitlar
katilimci aktivitenin Onerisi
saglikli yasamla | Lifli gida alimini artirma 6nerisi
baglantisi Biiyiik kas gruplarim
hakkinda genel calistiracak diizeyde fizik
bilgilendirme aktivite Onerileri
Miller ve | 1 y1l izlem Ontest ve son test uygulamasi yapiliyor,
ark. Giinliik karbonhidrat alim miktar1 hesaplamasi
Giinliik egzersiz kayitlart
Giinliik beslenme ¢izelgeleri hazirlama Onerileri
Ving ve 2 yil izlem Saglikli yasam ile | Diyetisyenler ile ilk 6 ay
ark. 1997 | Gazete ilanina | ilgili genel haftada bir daha sonra iki
basvuranlardan | bilgiler igeren haftada bir vizit
OGTT sonucu | brosiir dagitimi Kilo verme ve beslenmedeki
BGT olanlar seker miktarini azaltma

Onerileri

Giinde 1200 — 1600 kalorilik
diyet Onerileri

Egzersiz oniindeki bariyerleri
asmaya yonelik davranis
egitimleri

Haftalik toplanmalarda 1 saatlik
egzersiz hocasiyla beraber
ylruyus

Her hafta haftada 5 giin 4,8 km
(3 mil) yiiriiytis 6nerisi
Aerobik egzersiz Onerileri
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Tablo 14. Analize Alinan Calismalarda Uygulanan Miidahaleler (daha 6nce baska
meta analiz ¢calismalarina alinmis olanlar) (devami)

James ve ark. 1 yil izlem Tip 2 diyabet, Diyet yapma
Iki biiyiik saglik beslenme, Oniindeki engellere
kurulusundan yonelik davranig
randomize egitimleri
toplanan 310 kisi 3 giinliik beslenme
kaydi
Tip 2 diyabet ve
ulasilmak istenen
hedefler ile ilgili
kitapgik
Bo 1 yil izlem Genel pretisyenler | Diyetisyen,
6 aile hekimi tarafindan saglikli | endokrinolog,
verilerinden yasam hakkinda dahiliye
secilen metabolik | bilgilendirme uzodiimanlari
sendrom vakalari tarafindan sozlii ve
yazili
yonlendirmeler
5 kez 60’ar
dakikalik diyet,
egzersiz hakkinda
bilgilendirme
toplantilari
Vermunt 1,5 yil izlem Genel pratisyenler | Hemsireler

tarafindan saglikli
yasam, diyabet,
egzersiz ile ilgili
bilgilendirme

tarafindan yapilan
davranis egitimi
Beslenme
aliskanliklar1 ve
fizik aktivite ile
ilgili grup
toplantilari
Diyetisyenler ile
beslenme,
fizyoterapistler ile
fizik aktivite
Onerileri alinan 1
saatlik toplantilar
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4.2.Analitik Bulgular

Analize alinan calismalarda katilimecilarin kilo degerlerindeki degisimde uygulanan
yasam sekli degisikligi miidahalelerinin etki biiyiikliikleri -0,396 ile 0,634 arasinda
degismekteydi. Kilo degerleri degisimi i¢in yapilan analizde heterojenite testi p degeri
0,008 olarak hesaplandi. Heterojenite testi p<0,05 oldugundan dolay: tesadiifi etki
modeli secilmistir ve yapilan meta analizde tesadiifi etki modelinde etki biiyiikliikleri
ortalamas1 0,080 olarak hesaplanmis p degeri 0,376 olarak bulunmustur; p<0,05
oldugundan dolayr katilimcilara uygulanan yasam sekli degisikliklerinin kilo
degerlerine istatistiksel olarak anlaml degisiklik yapmadigi degerlendirilmistir(Tablo
10).

Admiral, 2013 E

Bhopal, 2013

Boer, 2013

Kang, 2010 =

Mujica, 2010 -

Olafsdottir, 2012 =

Feliz, 2008 &

Lim, 2011 i

Oh, 2010 &

Jefirey, 2013 ;.—
1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00

Sekil 14. Analize Alinan Calismalarin Kilo Degerlerinin Etki Biiyiikliikleri Ortalamasi
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Tablo 15. Katilimcilarin Kilo Degerleri ve Meta Analiz Sonuglari

Calisma Kontrol Kontrol Miidahale Miidahale Ortalamalar SE Varyans | p degeri
Grubu Once | Grubu Sonra | Grubu Once Grubu Sonra Arasi
Ort + ss Ort + ss Ort £ ss Ort + ss Standart Fark

Admiral ve ark. 2013 73,70 £ 74,10 £ 76,30 £ 13,50 | 76,10 £ 13,70 -0,195 0,110 0,012 0,075
12,70 12,90

Bhopal ve ark. 2013 80,68 + 80,99 + 79,77 £16,23 | 79,76 £16,57 -0,057 0,153 0,023 0,709
14,98 15,34

Boer ve ark. 2013 85,80 84,50 + 86,20 £ 12,80 | 84,30 £ 12,20 -0,032 0,166 0,027 0,845
13,30 12,50

Kang ve ark. 2010 75,17 +£9,11 | 7491 £8,87 | 77,48 £11,65 | 76,62 £ 10,54 0,248 0,232 0,054 0,284

Mujica ve ark. 2010 75,90 £ 75,20 £ 81,10+ 11,50 | 77,20 £ 11,60 0,448 0,284 0,081 0,115
10,00 11,60

Olafsdottir ve ark. 83,80 84,40 + 84,00+ 11,60 | 85,50+ 10,80 -0,396 0,268 0,072 0,141

2012 15,60 15,50

Felix ve ark. 2009 96,79 + 95,80 + 94,83 + 10,36 | 90,36 +£10,38 -0,174 0,223 0,050 0,434
11,47 11,94

Lim ve ark. 2011 91,40 £ 91,20 £ 91,10 £ 14,59 | 86,80 £+ 14,59 0,285 0,173 0,030 0,099
14,20 14,20

Oh ve ark. 2010 61,20+ 1,37 | 60,30+2,29 | 61,40%1,11 57,10 £ 6,67 0,634 0,289 0,084 0,029

Jeffrey ve ark. 2013 93,02 + 92,23 + 94,38 + 14,79 | 88,81 +£16,33 0,282 0,116 0,013 0,015
16,15 17,50

Heterojenite P:0,008 Tesadiifi etki modeli 0,080 0,090 0,008 0,376

Ort: ortalama, ss: standart sapma
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Calismalardaki katilimcilarin tip 2 diyabet ve kalp damar hastaliklari i¢in bir diger
risk faktorii olan BKI degerlerinin yapilan yasam sekli miidahaleleri sonrasinda
gosterdigi degisimin incelendigi analizde yasam sekli degisikliklerinin BKI degerleri
lizerindeki etki biiyiikliikleri -0,561 ile 0,737 arasinda degismekteydi. BKI degerleri
icin yapilan heterojenite testi p degeri <0,001 olarak hesaplandi. Heterojenite testi
p<0,05 oldugu i¢in tesadiifi etki modeli kullanildi. Kullanilan modelde analize alinan
calismalarin etki bityiikliigii ortalamas1 0,067 ve p degeri 0,501 bulundu. Anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edildiginden dolay1 dolay1 katilimcilara uygulanan yasam
sekli degisikliklerinin BKI degerlerindeki degisimine istatistiksel olarak anlamli etki
yapmadig1 bulundu(Tablo 11).

_..|_
Admiral, 2013 ——
Bhopal, 2013 ——
Boer, 2013 ———
Kang, 2010 =
Felix, 2009 ——
Voeghtly, 2013 =
Mujica, 2010 -
Olafsdottir, 2012 —_—t
Lim, 2011 =
Ch, 2010 —
Jeffrey, 2013 ’.

-1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00

Sekil 15. Analize Alinan Calismalarin BKI Degerlerinin Etki Biiyiikliikleri Ortalamas
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Tablo 16. Katilimcilarin Beden Kitle Indeksi Degerleri ve Meta Analiz Sonuglart

Caligma Kontrol Grubu | Kontrol Grubu Miidahale Miidahale Ortalamalar SE Varyans | p degeri
Once Sonra Grubu Once Grubu Sonra Aras1 Standart
Ort + s Ort + ss Ort + ss Ort + ss Fark
Admiral ve ark. 2013 27,20 £ 3,80 27,40 £ 3,80 28,10 £3,90 28,0+£4,0 -0,077 0,109 0,012 0,483
Bhopal ve ark. 2013 30,40 £ 4,60 30,60 £ 4,80 30,50 £5,00 30,10 £5,50 -0,078 0,153 0,023 0,612
Boer ve ark. 2013 29,80 £ 3,70 29,70 = 3,80 29,50 +3,50 29,10 £ 3,50 0,082 0,166 0,027 0,620
Kang ve ark. 2010 25,60 £2,50 25,50 £7,50 26,70 £ 3,60 26,40 £ 3,20 0,030 0,231 0,053 0,897
Felix ve ark. 2009 31,42 £5,69 30,53 +£5,23 30,90 £4,90 29,63 +4,28 0,079 0,223 0,050 0,723
Voeghty ve ark. 2013 28,50+£4,50 | 28,70 £4,80 32,90 £7,20 29,80 + 6,80 -0,561 0,165 0,027 0,001
Mujica ve ark. 2010 29,60 = 3,80 29,50 +4,70 31,80 £4,00 30,20 £4,00 0,345 0,283 0,080 0,222
Olafsdottir ve ark. 2012 26,60 +4,70 26,70 £4,70 27,40 =3,20 26,30 £2,90 -0,314 0,268 0,072 0,241
Lim ve ark. 2011 33,50 £5,32 33,40 + 4,44 32,40 £4,60 30,60 + 4,60 0,377 0,174 0,030 0,030
Oh ve RH. 2010 26,00 £ 0,45 25,50 £ 1,37 26,10 £ 0,55 24,70 = 1,11 0,737 0,292 0,085 0,011
Jeffrey ve ark. 2013 32,56 £4,16 32,16 4,40 32,85+3,92 30,94 £ 4,66 0,333 0,116 0,013 0,004
Heterojenite P:0,000 Tesadiifi etki modeli 0,067 0,100 0,010 0,501

Ort: ortalama, ss: standart sapma
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Analize alinan calismalardaki katihmcilarin AKS degerlerindeki degisimi
incelemek igin yapilan analizlerde yasam sekli degisikligi miidahalelerinin AKS
degeri tizerindeki etki biiyiikliiklerinin -0,540 ile 0,665 arasinda oldugu hesaplandi.
AKS degerleri icin yapilan heterojenite testi p degeri <0,001 bulundu ve bu sonug
dolayisiyla tesadiifi etki modeli secildi. Tesadiifi etki modelinde analize alinan
calismalarin AKS degerine etki biiyiikliikleri ortalams1 0,042 olarak hesaplandi ve p
degeri 0,447 bulundu. Bu sonuca gore katilimcilara uygulanan yasam sekli
degisikliklerinin AKS degerlerindeki degisime istatistiksel(p>0,05) olarak anlamli etki
yapmadigi bulundu(Tablo 12).

Admiral, 2012 ——
Bhopal, 2013 —1i—
Boer, 2012 —R—
Kang. 2010 i
Cilafsdottir, 2012 =
Mujica, 2010 -
Lim, 2011 .
Ch, 2010
Jefirey, 2013 ——
-
-1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00

Sekil 16. Analize Alinan Calismalarin A¢lik Kan Sekeri Degerlerinin Etki
Biiyiikliikleri Ortalamast
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Tablo 17. Katilimcilarin A¢lik Kan Sekeri Degerleri ve Meta Analiz Sonuglari

Calisma Kontrol Grubu | Kontrol Grubu Miidahale Miidahale Ortalamalar SE Varyans | p degeri
Once Sonra Grubu Once Grubu Sonra Aras1 Standart
Ort + ss Ort + ss Ort + ss Ort + ss Fark
Admiral ve ark. 2013 5,30+ 0,50 4,80 +0,80 5,30 £ 0,50 4,90 + 0,90 0,117 0,110 0,012 0,285
Bhopal ve ark. 2013 5,82 +£0,61 5,98 + 1,04 5,77 £ 0,61 5,84 £ 0,77 0,098 0,153 0,023 0,521
Boer ve ark. 2013 5,90 +£0,70 6,40 + 0,80 6,10 £ 0,90 6,20 £ 0,90 0,470 0,168 0,028 0,005
Kang ve ark. 2010 6,30 + 0,80 6,20 + 1,20 6,20 + 0,60 5,40 £ 1,30 0,665 0,236 0,056 0,015
Olafsdottir ve ark. 2012 5,11+0,45 5,06 + 0,45 5,14 0,32 5,06 £ 0,44 0,067 0,266 0,071 0,800
Mujica ve ark. 2010 2,56 +0,23 2,50+ 0,25 2,56 +0,23 2,48 +0,18 0,093 0,281 0,079 0,741
Lim ve ark. 2011 5,14 +0,44 5,18 £0,53 5,03 £ 0,46 5,07 £0,53 0,000 0,172 0,030 1,000
Oh ve ark. 2010 5,72+0,33 6,27 +2,50 5,88 +0,38 5,50+0,88 -0,540 0,288 0,083 0,060
Jeffrey ve ark. 2013 5,83 £0,55 5,94+0,72 5,83 £ 0,66 5,72 +£0,61 -0,330 0,116 0,013 0,005
Heterojenite P:0,000 Tesadiifi etki modeli 0,074 0,112 0,013 0,508

Ort: ortalama, ss: standart sapma
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Analize alinan c¢alismalardaki katilimcilara uygulanan yasam sekli degisikligi
mildahalelerinin kolesterol degerlerindeki degisime etkisini incelemek igin yapilan
analizlerde miidahalelerin kolesterol degeri iizerindeki etki biiyiikliikleri -0,274 ve
0,564 arasinda hesaplandi. Uygulanan heterojenite testinin p degeri 0,041 olarak
hesaplandigindan tesadiifi etki modeli secildi ve tesadiifi etki modelinde miidahale
calismalarinin etki biiyiikligii ortalamasi 0,066 bulundu. Yine tesadiifi etki modeli
sonucunda p degeri 0,307 oldugu icin (p>0,05) miidahalelerin kolesterol
degerlerindeki  degisime  istatistiksel = olarak  anlamli  etki  yapmadigi

hesaplandi(Tablo13).

Admirsl, 2012 ;.L
Boer, 2013
Oilsfsdottin, 2012 =

Mujica, 2010

Voeghtly, 2012 —_—
Felix, 2009 »
Lim, 2011 —_—

-0,50 0,00 0,50 1,00

Sekil 17. Analize Alinan Calismalarin Kolesterol Degerlerinin Etki Biiyiikliikleri
Ortalamasi

60



Tablo 18. Katilimcilarin Kolesterol Degerleri ve Meta Analiz Sonuglari

Kolesterol Kontrol Kontrol Miidahale Miidahale Ortalamalar SE Varyans | p degeri
Grubu Once | Grubu Sonra Grubu Once Grubu Sonra | Arasi Standart
Ort + ss Ort + ss Ort + ss Ort £ ss Fark
Admiral ve ark. 2013 5,00 £ 1,00 5,00 £ 1,00 5,00 £0,80 5,10+ 1,00 -0,100 0,110 0,012 0,361
Boer ve ark. 2013 5,20+ 0,80 5,40 £ 0,90 5,10£0,80 5,30 £0,80 0,000 0,166 0,027 1,000
Olafsdottir ve ark. 2012 | 5,00 + 0,93 5,07 £0,88 5,08 £0,82 493 +0,73 -0,274 0,267 0,071 0,304
Mujica ve ark. 2010 5,04 £0,87 4,93 +0,87 5,12 +£0,82 4,93 + 0,80 0,216 0,281 0,079 0,443
Voeghtly ve ark. 2013 478 £ 1,11 4,78 + 1,11 5,04 £1,24 4,78 + 1,13 0,554 0,165 0,027 0,001
Felix ve ark. 2009 5,12+£0,98 5,17 £0,87 5,19£0,90 5,24 £0,82 0,106 0,223 0,050 0,633
Lim ve ark. 2011 4,92 +0,97 4,88 +0,97 5,00 £0,92 4,88 +0,97 0,082 0,172 0,030 0,632
Heterojenite P:0,041 Tesadiifi etki modeli 0,087 0,103 0,011 0,396

Ort: ortalama, ss: standart sapma
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Calismalardaki katihimcilarin HDL degerleri karsilastirildiginda, yasam sekli
degisikliklerinin etki bityiikliikleri -0,618 ile 0,296 arasinda hesaplandi. HDL degerleri
icin uygulanan heterojenite testi p degeri 0,195 bulundugundan dolay1 sabit etki modeli
secildi. Uygulanan sabit etki modelinde etki biiyiikliigii ortalamasi -0,073 ve p degeri
0,264 bulundu. Anlamlhilik degeri p<0,05 oldugundan dolay1 katilimcilara uygulanan
yasam sekli degisikliklerinin HDL degerlerindeki degisime istatistiksel olarak anlamli
etki yapmadig1 bulundu(Tablo 14).

Admiral, 2013
Boer, 2013 $
Woeghtly, 2013
Felix, 2008 =
Olafsdottir, 2012 =
Lim, 2011 B
Oh, 2010 -
-
-0,50 0,00 0,50 1,00

Sekil 18. Analize Alinan Calismalarin HDL Degerlerinin Etki Biiyiikliikleri
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Tablo 19. Katilimcilarin HDL Degerleri ve Meta Analiz Sonuglari

Calisma Kontrol Grubu | Kontrol Grubu Miidahale Miidahale Ortalamalar SE Varyans | p degeri
Once Sonra Grubu Once Grubu Sonra Arasi Standart
Ort £ ss Ort = ss Ort + s Ort +£ s Fark
Admiral ve ark. 2013 1,20 £ 0,30 1,30+ 0,30 1,20 £ 0,30 1,30 £ 0,30 0,000 0,109 0,012 1,000
Boer ve ark. 2013 1,10 £ 0,20 1,20+ 0,20 1,10 £ 0,30 1,20 £ 0,30 0,000 0,166 0,027 1,000
Voeghtly ve ark. 2013 1,26 + 0,33 1,21 £0,33 1,16 £ 0,33 1,11 £0,25 0,034 0,162 0,026 0,833
Felix ve ark. 2009 1,18 £ 0,23 1,16 £0,23 1,21 £0,23 1,24 £0,20 -0,231 0,223 0,050 0,301
Olafsdottir ve ark. 2012 1,43 +£0,27 1,37 £ 0,30 1,41 £0,25 1,56 £ 0,37 -0,618 0,272 0,074 0,023
Lim ve ark. 2011 1,24 + 0,26 1,26 +0,35 1,26 + 0,30 1,18 £ 0,38 -0,275 0,173 0,030 0,111
Oh ve ark. 2010 1,18 £ 0,07 1,24 £0,15 1,18 £ 0,05 1,29 £0,18 0,296 0,284 0,081 0,297
Heterojenite P: 0,195 Sabit etki modeli -0,073 0,065 0,004 0,264

Ort: ortalama, ss: standart sapma
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Kontrol grubu alinmayan 2 caligmada yapilan yasam sekli degisikligi
mildahalelerinin meta analizi sonuglarinda (Tablol5, tablo16) AKS analizinin
heterojenite testi sonucu 0,462 bulundu ve bu sonug geregi sabit etki modeli uygulandi.
Etki biiyiikliigii ortalamas1 0,204 bulunan analizin sonucunda p degeri 0,001 olarak
hesaplandi. Bu sonu¢ uygulanan yasam sekli degisikliginin AKS {izerine istatistiksel

olarak anlamh diizeyde etkili oldugunu gostermektedir.

Iz

-1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00

Kramer, 2003
Lzatikainen, 2012

Sekil 19. Kontrol Grubu Olmayan Calismalarin A¢lik Kan Sekeri Degerleri Etki
Biiyiikliikleri

Yine ayn1 iki makalenin kolesterol diizeylerine etkilerinin meta analizi sonucunda
heterojenite testi p degeri 0,799 oldugundan dolay1 sabit etki modeli uygulandi. Sabit
etki modeli ile uygulanan meta analiz sonucunda caligsmalarin ortak etki biiytikliigii
0,213 ve p degeri <0,001 olarak hesaplandi. Bu sonug¢ calismalarda uygulanan yasam
sekli degisikligi miidahalelerinin kolesterol diizeyine istatistiksel olarak anlamlh

diizeyde etkili oldugunu gostermektedir.

E3

-1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00

Kramer, 2009

Lastikzinen, 2012

Sekil 20. Kontrol Grubu Olmayan Calismalarin Kolesterol Degerleri Etki
Biiyiikliikleri
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Tablo 20. Kontrol Grubu Olmayan Calismalarin A¢lik Kan Sekeri Degerleri Ve Meta Analiz Sonuglari

Calisma Miidahale Miidahale Orneklem Etki Biyiikliigi | Standart Hata Varyans p degeri
Oncesi Sonrasi Sayisi
(Ort = SD) (Ort = SD)
Kramer, 2009 6,00 + 0,66 5,80 + 0,88 42 0,100 0,155 0,024 0,518
Laatikainen, 5,5+0,50 5,40 + 0,60 221 0,224 0,068 0,005 0,001
2012
Heterojenite p:0,462 Sabit Etki Modeli 0,204 0,062 0,004 0,001
Ort: ortalama, ss: standart sapma
Tablo 21. Kontrol Grubu Olmayan Calismalarin Kolesterol Degerleri Ve Meta Analiz Sonuglari
Calisma Miidahale Miidahale Orneklem Etki Biyiikliigi | Standart Hata Varyans p degeri
Oncesi Sonrasi Sayisi
(Ort £ SD) (Ort £ SD)
Kramer, 2009 4,78 £ 0,77 4,62 +0,72 42 0,268 0,157 0,025 0,088
Laatikainen, 5,70 £1,20 5,40 £1,10 221 0,224 0,068 0,005 0,001
2012
Heterojenite p:0,799 Sabit Etki Modeli 0,231 0,062 0,004 <0,001

Ort: ortalama, ss: standart sapma
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Analizi genisletmek amaciyla daha once baska meta analizlerde kullanilmis ve bu
calismanin arastirma amac ve metodolojisine uyan 7 calismada bu meta analize dahil
edilmistir. Buradan sonra verilen sonuglar bu 7 makale eklenmis olarak yapilan

analizlerin sonuglaridir.

Calismalardaki katilimcilarin tip 2 diyabet ve kalp damar hastaliklar1 i¢in bir diger
risk faktorii olan BKI degerlerinin yapilan yasam sekli miidahaleleri sonrasinda
gosterdigi degisimin incelendigi analizde yasam sekli degisikliklerinin BKI degerleri
lizerindeki etki biiyiikliikleri -0,561 ile 0,345 arasinda degismekteydi. BKI degerleri
icin yapilan heterojenite testi p degeri <0,001 olarak hesaplandi. Heterojenite testi
p<0,05 oldugu icin tesadiifi etki modeli kullanildi. Kullanilan modelde analize alinan
calismalarin etki bityiikliigii ortalamas1 0,060 ve p degeri 0,391 bulundu. Anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edildiginden dolay1 dolay1 katilimcilara uygulanan yasam
sekli degisikliklerinin BKI degerlerindeki degisimine istatistiksel olarak anlamli etki

yapmadig1 bulundu(Tablo 11).

Admiral, 2013 —i—
Bhopal, 2013 —B—
Boer, 2013 ——
Kang, 2010 —_—
Felix, 2009
Voeghtly, 2013 ——

Mujica, 2010
Clafsdottir, 2012 L
Lim, 2011
Ch, 2010

=
L
—u
Jeffrey, 2012 —
——
i

Eriksson, 1289
Bo, 2007 ——

Ving, 1998

Vermnt, 2011 1

-1,00 0,50 0,00 0,50 1,00

Sekil 21. Analize Alinan Calismalarin BKI Degerleri Etki Biiyiikliikleri 2
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Tablo 22. Katilimcilarin BKI Degerleri ve Meta Analiz Sonuclar 2

Calisma Kontrol Grubu | Kontrol Grubu Miidahale Miidahale Ortalamalar SE Varyans | p degeri
Once Sonra Grubu Once Grubu Sonra Aras1 Standart
Ort + s Ort + s Ort + ss Ort + s Fark
Admiral ve ark. 2013 27,20 + 3,80 27,40 + 3,80 28,10 = 3,90 28,0 £4,0 -0,077 0,109 0,012 0,483
Bhopal ve ark. 2013 30,40 + 4,60 30,60 + 4,80 30,50 + 5,00 30,10 £ 5,50 -0,078 0,153 0,023 0,612
Boer ve ark. 2013 29,80 + 3,70 29,70 + 3,80 29,50 + 3,50 29,10 + 3,50 0,082 0,166 0,027 0,620
Kang ve ark. 2010 25,60 + 2,50 25,50 +£7,50 26,70 + 3,60 26,40 + 3,20 0,030 0,231 0,053 0,897
Felix ve ark. 2009 31,42 +5,69 30,53 £5,23 30,90 + 4,90 29,63 +4,28 0,079 0,223 0,050 0,723
Voeghty ve ark. 2013 28,50 £ 4,50 28,70 +£4,80 32,90 +7,20 29,80 + 6,80 -0,561 0,165 0,027 0,001
Mujica ve ark. 2010 29,60 + 3,80 29,50 +£4,70 31,80 + 4,00 30,20 + 4,00 0,345 0,283 0,080 0,222
Olafsdottir ve ark. 2012 26,60 £ 4,70 26,70 £4,70 27,40 = 3,20 26,30 £2,90 -0,314 0,268 0,072 0,241
Lim ve ark. 2011 33,50 £5,32 33,40 £4,44 32,40 £ 4,60 30,60 + 4,60 0,377 0,174 0,030 0,030
Oh ve RH. 2010 26,00 £ 0,45 25,50 £ 1,37 26,10 £ 0,55 2470 £ 1,11 0,737 0,292 0,085 0,011
Jeffrey ve ark. 2013 32,56 £4,16 32,16 £ 4,40 32,85 +3,92 30,94 + 4,66 0,333 0,116 0,013 0,004
Eriksson, 1999 31,10 £ 4,60 30,80 £ 4,60 31,30 + 5,00 29,60 + 4,80 0,297 0,138 0,019 0,032
Bo, 2007 29,80 + 4,60 30,40 + 4,80 29,70 £ 4,10 29,40 + 4,40 -0,195 0,110 0,012 0,074
Ving, 1998 36,00 + 5,40 35,90 + 5,40 35,70 £ 5,10 34,90 + 5,10 0,133 0,224 0,050 0,552
Vermunt, 2011 28,50 £4,10 28,40 £4,10 29,00 + 4,40 28,70 £ 4,40 0,047 0,072 0,005 0,516
Heterojenite p<0,001 Tesadiifi etki modeli 0,060 0,070 0,005 0,391
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Analize alinan calismalardaki katilimcilarin AKS degerlerindeki degisimi
incelemek igin yapilan analizlerde yasam sekli degisikligi miidahalelerinin AKS
degeri tizerindeki etki biiyiikliiklerinin -0,540 ile 4,005 arasinda oldugu hesaplandi.
AKS degerleri icin yapilan heterojenite testi p degeri <0,001 bulundu ve bu sonug
dolayisiyla tesadiifi etki modeli secildi. Tesadiifi etki modelinde analize alinan
calismalarin AKS degerine etki biiyiikliikleri ortalamsi1 0,242 olarak hesaplandi ve p
degeri 0,088 bulundu. Bu sonuca gore katilimcilara uygulanan yasam sekli

degisikliklerinin AKS degerlerindeki degisime istatistiksel(p>0,05) olarak anlamli etki

yapmadig1 bulundu
Admiral, 2013 —|m
Bhopal, 2013 =
Boer, 2013 =
Kang, 2010 B

Olafsdottir, 2012

Mujica, 2010

-
Lim, 2011
.
+

Oh, 2010
Jeffrey, 2013
Li, 2009
Eriksson, 1999 n
Miller, 2002
Bo, 2007

Ving, 1998 -

Vermunt, 2011 !

Sekil 22. Analize Alinan Calismalarin AKS Degerleri Etki Biiytikliikleri
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Tablo 23. Katilimcilarin AKS Degerleri ve Meta Analiz Sonuglar 2

Calisma Kontrol Grubu | Kontrol Grubu Miidahale Miidahale Ortalamalar SE Varyans | p degeri
Once Sonra Grubu Once Grubu Sonra Aras1 Standart
Ort + ss Ort + ss Ort + ss Ort + ss Fark

Admiral ve ark. 2013 5,30 £ 0,50 4,80 +0,80 5,30 + 0,50 4,90 + 0,90 0,117 0,110 0,012 0,285
Bhopal ve ark. 2013 5,82 +0,61 5,98 +1,04 5,77 £0,61 5,84 £0,77 0,098 0,153 0,023 0,521
Boer ve ark. 2013 5,90 + 0,70 6,40 + 0,80 6,10 +0,90 6,20 + 0,90 0,470 0,168 0,028 0,005
Kang ve ark. 2010 6,30 + 0,80 6,20 + 1,20 6,20 + 0,60 5,40 + 1,30 0,665 0,236 0,056 0,015
Olafsdottir ve ark. 2012 5,11 +£0,45 5,06 + 0,45 5,14 0,32 5,06 + 0,44 0,067 0,266 0,071 0,800
Mujica ve ark. 2010 2,56 + 0,23 2,50 + 0,25 2,56 + 0,23 2,48 +0,18 0,093 0,281 0,079 0,741
Lim ve ark. 2011 5,14+£0,44 5,18 +0,53 5,03 + 0,46 5,07 £ 0,53 0,000 0,172 0,030 1,000
Oh ve ark. 2010 5,72 £ 0,33 6,27 + 2,50 5,88 +0,38 5,50 + 0,88 -0,540 0,288 0,083 0,060
Jeffrey ve ark. 2013 5,83 £ 0,55 5,94 +0,72 5,83 + 0,66 5,72 £ 0,61 -0,330 0,116 0,013 0,005
Li, 2009 5,60 + 0,83 8,70 £ 3,10 5,60 + 0,83 7,90 + 322 0,250 0,128 0,016 0,051
Eriksson, 1999 6,10+ 0,70 6,40 + 0,80 6,00 + 0,80 5,90 £ 0,70 -0,534 0,140 0,020 <0,001
Miller, 2002 8,70 £ 0,24 8,62 +0,23 8,50 £ 0,24 7,45+ 0,24 4,005 0,361 0,131 <0,001
Bo ,2007 5,80 + 0,70 5,90 + 0,90 5,80 + 0,80 5,60 + 0,90 -0,333 0,110 0,012 0,002
James, 2008 5,90 + 0,60 6,10 + 0,60 5,80 + 0,50 6,30 + 0,50 0,543 0,228 0,052 0,017
Vermunt, 2011 5,60 + 0,60 5,60 +0,51 5,61 +0,54 5,53 +0,54 0,038 0,072 0,005 0,599
Heterojenite p<0,001 Tesadiifi etki modeli 0,242 0,142 0,020 0,088
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Analize alinan c¢alismalardaki katilimcilara uygulanan yasam sekli degisikligi

mildahalelerinin kolesterol degerlerindeki degisime etkisini incelemek igin yapilan

analizlerde miidahalelerin kolesterol degeri iizerindeki etki biiyiikliikleri -0,274 ve

2,475 arasinda hesaplandi. Uygulanan heterojenite testinin p degeri <0,001 olarak

hesaplandigindan tesadiifi etki modeli secildi ve tesadiifi etki modelinde miidahale

calismalarinin etki biiyiikligii ortalamasi 0,274 bulundu. Yine tesadiifi etki modeli

sonucunda p degeri 0,014 olarak hesaplandigi i¢in (p<0,05) miidahalelerin kolesterol

degerlerindeki degisime istatistiksel olarak anlamli etki yapdig1 bulundu.

Admiral, 2013
Boer, 2013
Olafsdottir, 2012
Mujica, 2010
“oeghtly, 2013
Felix, 2002
Lim, 2011

Li, 2009
Eriksson, 1999
Miller, 2002
Bo, 2007
Ving, 1998
James, 2002
Wermunt, 2011

Sekil 23. Analize Alinan Calismalarin Kolesterol Degerleri Etki Biiytikliikleri

-0,50

——

-
m

e

T

0,00 0,50

T
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Tablo 24. Katilimcilarin Kolesterol Degerleri ve Meta Analiz Sonuglari 2

Kolesterol Kontrol Grubu | Kontrol Grubu Miidahale Miidahale Ortalamalar SE Varyans | p degeri
Once Sonra Grubu Once Grubu Sonra Aras1 Standart
Ort + ss Ort + ss Ort + ss Ort + ss Fark

Admiral ve ark. 2013 5,00 £ 1,00 5,00 £ 1,00 5,00 £ 0,80 5,10 £ 1,00 -0,100 0,110 0,012 0,361
Boer ve ark. 2013 5,20 £ 0,80 5,40 £0,90 5,10 £ 0,80 5,30 £ 0,80 0,000 0,166 0,027 1,000
Olafsdottir ve ark. 2012 5,00 + 0,93 5,07 £0,88 5,08 £ 0,82 4,93 £0,73 -0,274 0,267 0,071 0,304
Mujica ve ark. 2010 5,04 + 0,87 4,93 £0,87 5,12 £0,82 4,93 £0,80 0,216 0,281 0,079 0,443
Voeghtly ve ark. 2013 4,78 + 1,11 4,778 + 1,11 5,04 + 1,24 4,778 + 1,13 0,554 0,165 0,027 0,001
Felix ve ark. 2009 5,12+0,98 5,17 £0,87 5,19 £ 0,90 5,24 £ 0,82 0,106 0,223 0,050 0,633
Lim ve ark. 2011 4,92 £ 0,97 4,88 £ 0,97 5,00 £ 0,92 4,88 +£0,97 0,082 0,172 0,030 0,632
Li, 2009 5,26 + 11,97 5,21 £9,28 5,21 +21,12 5,10 + 16,34 0,004 0,126 0,016 0,975
Eriksson, 1999 5,70 £ 1,00 5,60 + 1,00 5,50 £ 0,90 5,40 + 0,80 0,000 0,134 0,018 1,000
Miller, 2002 5,17 £ 0,05 5,09 + 0,05 5,01 £ 0,07 4,78 £ 0,07 2,475 0,277 0,077 <0,001
Bo, 2007 6,00 + 1,10 6,10+ 1,10 5,80 + 1,10 5,80+ 1,10 0,091 0,109 0,012 0,406
Ving, 1998 4,81 +0,83 4,99 £ 0,83 5,01 £0,78 6,00 £ 0,078 1,006 0,237 0,056 0,000
James, 2002 491+ 1,49 481+ 1,49 493 +1,18 4,52 +£1,18 0,231 0,114 0,013 0,043
Vermunt, 2011 5,60 £0,51 5,50 £ 0,51 5,61 £0,54 5,53 +£0,54 0,038 0,072 0,005 0,599
Heterojenite p<0,001 Tesadiifi etki modeli 0,274 0,111 0,012 0,014
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Calismalardaki katiimcilarin HDL degerleri karsilastirildiginda, yasam sekli
degisikliklerinin etki bityiikliikleri -0,618 ile 0,296 arasinda hesaplandi. HDL degerleri

icin uygulanan heterojenite testi p degeri 0,195 bulundugundan dolay1 sabit etki modeli

secildi. Uygulanan sabit etki modelinde etki biiyiikliigii ortalamasi -0,073 ve p degeri

0,264 bulundu. Anlamlilik degeri p<0,05 oldugundan dolay1 katilimcilara uygulanan

yasam sekli degisikliklerinin HDL degerlerindeki degisime istatistiksel olarak anlamli

etki yapmadig bulundu

Admiral, 2013
Boer, 2013
Voeghtly, 2013
Felix, 2002
Olafsdottir, 2012
Lim, 2011

Oh, 2010
Eriksson, 1999
Miller, 2002
Bo, 2007

Ving, 1998
James, 2002

Sekil 24. Analize Alinan Calismalarin HDL Degerleri Etki Biiyiikliikleri

0,50 0,00 0,50

4
e
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Tablo 25. Katilimcilarin HDL Degerleri ve Meta Analiz Sonuclar1 2

Calisma Kontrol Grubu | Kontrol Grubu Miidahale Miidahale Ortalamalar SE Varyans | p degeri
HDL Once Sonra Grubu Once Grubu Sonra Aras1 Standart
Ort + ss Ort + ss Ort + ss Ort + ss Fark

Admiral ve ark. 2013 1,20 £ 0,30 1,30 £ 0,30 1,20 £ 0,30 1,30 £ 0,30 0,000 0,109 0,012 1,000
Boer ve ark. 2013 1,10 £ 0,20 1,20 + 0,20 1,10 £ 0,30 1,20 + 0,30 0,000 0,166 0,027 1,000
Voeghtly ve ark. 2013 1,26 + 0,33 1,21 £0,33 1,16 + 0,33 1,11 £0,25 0,034 0,162 0,026 0,833
Felix ve ark. 2009 1,18 £0,23 1,16 £0,23 1,21 £0,23 1,24 + 0,20 -0,231 0,223 0,050 0,301
Olafsdottir ve ark. 2012 1,43 £ 0,27 1,37 £ 0,30 1,41 £0,25 1,56 + 0,37 -0,618 0,272 0,074 0,023
Lim ve ark. 2011 1,24 + 0,26 1,26 +0,35 1,26 + 0,30 1,18 £ 0,38 -0,275 0,173 0,030 0,111
Oh ve ark. 2010 1,18 £ 0,07 1,24 £ 0,15 1,18 £0,05 1,29 £ 0,18 0,296 0,284 0,081 0,297
Eriksson, 1999 1,18 £ 0,25 1,20 £ 0,25 1,15+0,29 1,24 + 0,29 0,257 0,138 0,019 0,062
Miller, 2002 1,21 £ 0,02 1,24 £ 0,02 1,29 £ 0,02 1,26 £ 0,02 -3,000 0,304 0,092 <0,001
Bo, 2007 1,50 £ 0,30 1,40 = 0,30 1,40 + 0,30 1,40 + 0,30 0,333 0,110 0,012 0,002
Ving, 1998 1,19 £0,36 1,23 £0,36 1,22 £ 0,27 1,24 £ 0,27 0,063 0,224 0,050 0,779
James, 2002 1,13 £0,46 1,18 £ 0,46 1,08 + 0,31 1,10+ 0,31 0,076 0,114 0,013 0,501
Heterojenite p<0,001 Tesadiifi etki modeli -0,210 0,157 0,025 0,183
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S.TARTISMA VE SONUC

Bu meta analiz ¢calismasinda diinyanin farkli bolgelerinde, tip 2 diyabet ve kalp damar
hastaliklar1 i¢in fazla kiloluluk, fizik aktivite azlig1 gibi farkl risk faktorleri olanlara
yapilan yasam sekli degisikligi miidahalelerinin etkinlikleri degerlendirilmis,
beslenme degisikligi ve fizik aktivite artirma uygulamalarindan olusan miidahale
calismalarinin tip 2 diyabet ve kalp damar hastaliklar icin risk faktorleri olan kilo,
BKI, AKS, kolesterol ve HDL degerlerinden herhangi birine istatistiksel olarak

anlamli etki etmedigi sonucuna varilmistir.

Literatiirde bulunan Da — Qing®, Fin Diyabet Koruma Calismas1®?, Japon Diyabet
Calismas1®®  gibi ¢aligmalarda tip 2 diyabet Onlenmesinde bagarili sonuglara
ulagilmistir. Da — Qing®® calismas1 577 eriskin yas grubunda fazla kilolu katilimcilara
fizik aktivite artirma ve beslenme degisikligi miidahaleleri uygulanan bir calismadir.
6 senelik izlem sonucunda tip 2 diyabet insidansinin kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak daha diisiik oldugu bulunmustur. Fin Diyabet Koruma Calismas1®? katilimcilart
yine fazla kilolu ve erigkin yas grubundadir. Calismaya 522 kisi alinmis ve miidahale
grubuna fizik aktivite artirma ve beslenme degisikligi miidahaleleri uygulanmistir.
Sonugta tip 2 diyabet gelisimi icin risk faktorleri olan kilo, BKI ve gobek cevresi
Olctimlerinde anlamh diisiisler saptanirken, kolesterol ve HDL degerlerindeki degisim

anlamli bulunmamustir. Japon Diyabet Calismas1®®’

nda 458 eriskin yas grubu normal
kilolu katiimciya fizik aktivite artirma ve beslenme degisikligi miidahaleleri
uygulanmasi sonrasi 4 yillik izlemde miidahale grubunda kontorl grubuna gore diyabet

insidansini istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Bu caligmada ayni sonuglara ulagilmamasinda, meta analize alinan ¢aligsmalarda
orneklem sayisinin onemli derecede farkliligi olabilir. Meta analiz caligmasinin
amaglarindan biri de orneklem sayisinin artirilmasidir, bu meta analize alinan
calismalarin 6rneklem sayilari daha kisith iken meta analizde orneklem sayisinin

artmasi saglanmigtir. Daha 6nce meta analize alinan calismalardan bu meta analizin
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arastirma amacina ve metodolojisine uygun olan makaleler eklendikten sonra ilk
analizde istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikan kolesterol degerinin ikinci analizde
istatistiksel anlamli fark gostermesi, meta analize alinacak calisma sayisinin, katilimct

sayisinin artirilmasinin sonuglara olumlu etkisi olacagin ispatlamaktadir.

Literatiirdeki ¢alismalarda izlem siiresi bu meta analize alinan caligmalardan daha
fazladir ve bu analizin bagimli degiskenleri olan metabolik ol¢iitlerdeki degisimin kisa
siirelerde gerceklesmesinin zorlugu ulagilan farkli sonuglarin sebeplerinden biri

olabilir.

Calismalar biraraya getirilirken benzer 6zellikleri kapsamay1 hedeflemisse de
gruplardaki risk faktorleri agirliklan farkli olabileceginden miidahalelerin etkisi de
farklilagmis olabilir. Bu da bazi arastirmalarda olumlu sonug¢ alinirken, digerlerinde
alinamamasim agiklayabilir. Ornegin BKI analize alinan ¢alismalarda fazla kilolulart
secmek icin kullamilmis olsa da fazla kiloluluk icin sinir degerden uzakliklari

caligmalara gore farklilik gostermektedir.

Bu meta analize riskli bireylere grup miidahaleleri uygulayan calismalar
alimmigtir. Bireysel miidahalelerin daha etkili olabilecegi diisiiniilse de Rautio ve ark.
2012 yilinda 8584 tip 2 diyabet riski tasiyan katilimei ile yaptiklar ¢aligmada biiyiik
tansiyon degerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir. Bunun yaninda kilo,
beden kitle indeksi, kolesterol, HDL, LDL ve TG degerlerinde istatistiksel anlaml
iliski bulmamiglardir®3. Bunun yaninda bireysel miidahalelerde katilimcilarin duygu
durumlann miidahaleye uyumlarini etkileyecek etkenlerden ©nemli bir tanesidir.
Ornegin depresyon katilimcilarin miidahaleye uyumlarmi olumsuz etkileyecek bir
durumdur. Meta analize aliman c¢alismalarda katilimcilar bu  yoOnden

degerlendirilmemistir.

Meta analize alinan c¢alismalarin yapildiklar1 cografyalar dolayisiyla da farkh
sonuclar elde edilmis olabilir. Giiney Kore gibi yiiksek karbonhidrat ve yiiksek kalorili
beslenmenin yaygin oldugu bolgeler ile izlanda gibi balik ve deniz mahsulleri agirlikl
beslenen bolgelere yapilacak miidahalelerin sonuglarinda farklilik olabilir. Kisilerin
temel beslenme aligkanliklar1 miidahaleye uyumu etkiliyor olabilir. Meta analize

alman ¢alismalarda uygulanan beslenme miidahaleleri giinliik diyetteki karbonhidrat
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ve toplam kalori miktarim azaltmaya yoneliktir ve bu uygulama degisik toplumlarda

farkli sonuclar vermis olabilir.

Bu meta analiz calismasinda katilimcilarin yas gruplan birbirine benzer dagilhim
gostermekteydi, bu nedenle miidahale ¢alismalarimin farkli yas gruplarinda olasi farkl

etkilerini ortaya ¢ikartacak alt grup analizleri yapilmamaistir.

Piana ve ark. obezitenin temelinde olumsuz duygu durum, anksiyete, stres,
yalmizlik, hayattan zevk alamama gibi psikolojik faktorlerin etken oldugunu ve bunun
sonrasinda gelisen obezitenin olumsuz psikolojik durumu artirarak kisir dongiiye
sokacagini belirtmektedirler. Bu olumsuz duygu durumdan kurtulmak i¢in ise yemek

miktarini artirarak kagis yolu aradiklarini belirtmektedir®*,

Piana yine ayn1 calismasinda obezlerin hayat tarzinda fizik aktivite eksikliginin
oldugunu, sedanter bir yasam tarzi yasamalarinin sonucunun obezite oldugunu
belirtmektedir®*. Fazla kiloluluk ve obezitenin saglik risklerini bilenlerin, kilo verme
mildahalelerine katilimlarinin ve sagladiklar1 faydanin fazla oldugu bilinmektedir.
Obezitenin kontroliinde sosyal paylasimin da yeri énemlidir ve obezlerin katildiklar

grup toplantilari miidahale ¢alismalarinin etkinligini artirmaktadir,

Diyet ve obezite ¢aligmalarinda veri toplamak ¢ogunlukla katilimcinin beyania
dayandigindan her ne kadar enerji hesab1 yaptirilsa da giinliik alinan gidalarin
yazilmasi Onerilse de bu kayit asamalarinda problemler sik karsilasilan sorunlardir.
Obezlerde kendi beyanlarina dayanan veri toplama asamasinda miktar konusunda
eksik bildirim yaptiklarina bildirilmistir3>. Meta analize alinan ¢alismalarda da bilgi

vermede bdyle bir bias ortaya ¢ikmis olabilir.

Literatiirde bulunan tip 2 diyabet icin insidans hizi hesaplayan ¢aligmalarda yasam
sekli degisikligi miidahalelerinin tip 2 diyabet insidansinin miidahale grubunda kontrol
grubuna gore daha diisiik bulunmasini sagladigi caligmalar bulunmaktadir. Benzer
sekilde yasam sekli degisikligi miidahalelerinin ila¢ tedavisine gore daha basarili
sonuglar elde ettigi calismalarda bildirilmistir®-26386, Bu meta analize dahil edilen
calismalarin izlem siireleri tip 2 diyabet gelisimi icin yeterli olmadigindan risk

faktorlerindeki degisim incelenmistir.
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Analize alinan c¢aligmalarin 2 tanesinde ise azinlik toplumlara miidahale
uygulamalar yapilmistir. Azinlik toplumlarin yasadiklar iletisim basta olmak iizere
sosyal problemler, calismalarda amaglanan yasam sekli  degisikligini
uygulayabilmeleri icin engeller yaratmis olabilir. iletisim problemini asmak icin
arastiricilar kullanacaklar1 yazili arag gereclerde azinlik katilimcilarin ana dilini
kullanarak bu engeli agmaya caligsalar da sorun sadece iletisim olmadigi icin yeterli

katilimlar1 saglanamamis olabilir.

Fizik aktivite artirma miidahalesi icinde secilen 6rneklemler karistirici etki yapmis
olabilir. Bir calismada balik¢ilara uygulanan miidahalede katilimcilar 6 ay boyunca
denizde yasamaktalar. Kendilerine verilen fizik aktivite programini uygulasalar dahi
giinliik genel fizik aktivite durumu kullanim alanlarinin kiigiikligiinden dolay1

toplumdaki kendi yas gruplarina gore az olmus olabilir.

Meta analiz yontemi farkli zamanlarda farkli yerlerde yapilan ¢aligmalarin
sonuclarint birlestirerek istatistiksel analizde olumlu katkilar saglamakta ise de
miidahale sekilleri veya katilimcilarin karistirict olabilecek farkli 6zelliklerini ortaya

cikartmakta yetersiz kaliyor gibi goriinmektedir.

Aymi 6zellikteki 6rnekleme ayn1 miidahale uygulanmadik¢a meta analiz yontemi
aradaki farklar1 hesaplamakta yetersiz kalmaktadir. Alt grup analizi uygulamak i¢in de
yine birden ¢ok sayida calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir ve tek farkli miidahalenin
etkinligini hesaplamak icin meta analiz yonteminin yerine kullanilabilecek farkli
istatistiksel yontemlere ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Kronik hastaliklarin tiim
diinyada yarattiZ1 mortalite ve morbidite etkisinin biiyiikliigii ve bu etkinin giderek
artigl diisiiniilecek olursa diinyada en onde gelen halk saghig sorunu oldugu
anlasilacaktir. Yasam sekli degisikligi ve saglik egitimi gibi miidahale ¢alismalarinin
kronik hastaliklardan korunmada etkin olduguna dair literatiirde bulunan ¢aligmalar bu
koruyucu miidahalelerin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Meta analiz
yontemi bugiin kiiclik orneklerle yapilan calismalarin giiciiniin artirilmasinda ve

sonuclar arasindaki farkliliklarin analiz edilmesi yoniinden giiclii bir yontemdir.
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Kronik hastaliklardan korunmada farkli gruplarda yapilan calismalarin
degerlendirilmesinde meta analiz yontemi kullanilarak giiniimiide yaygin goriilen halk

saglig1 sorununun ¢oziimiine katkida bulunacak énemli bilgiler de elde edilebilecektir.
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Ek 1. Etik kurul izin yazis1
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