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OZET

Isiktekin Atalay, B. Yasam tarz1 degisiklikleri, vitamin D ve magnezyum
miidahalelerinin metabolik sendromlu bireylerde etkinligi. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, Eskisehir,
2019. Calisma metabolik sendromlu bireylerde yasam tarzi degisikligi, vitamin D ve
magnezyum miidahalelerinin metabolik sendrom bilesenleri olan bel ¢evresi, aglik kan
sekeri, sistolik ve diastolik kan basinci, yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol ve
trigliserid diizeyleri lizerine etkinligini degerlendirmek amaci ile Eskigehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali’nda Eyliil 2017-Mayis 2019
tarihleri arasinda yiiriitilen randomize Kkontrollii ¢alismalarin meta-analizi
calismasidir. Pubmed, Cochrane Library, Scopus ve Web of Science veri tabanlarinda
sistematik literatiir taramasi yapildi. Aragtirmacilar tarafindan bulunan makaleler
baslik, 6zet ve tam metin okuma, analize dahil etme kriterleri, kalite degerlendirme ve
yayin yanliligi bakilarak meta analize alindi. Yasam tarzi degisikligi miidahalelerini
igeren ¢alismalarin tiim metabolik sendrom bilesenleri, fiziksel aktivite miidahalelerini
igeren ¢aligmalarin bel ¢evresi, sistolik ve diastolik kan basinci ve yliksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol, beslenme miidahalelerini igeren ¢alismalarin bel gevresi,
sistolik kan basinci ve trigliserid, vitamin D miidahalelerini igeren ¢alismalarin sadece
trigliserid, magnezyum miidahalelerini iceren caligmalarin ise yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol ve trigliserid tizerine etkili oldugu bulundu. Sonug olarak, bu
miidahaleler arasinda en etkili yasam tarzi degisikligi miidahalesi saptandi. Metabolik
sendromlu bireylerde vitamin D ve magnezyumun, bilesenler lizerindeki etkisinin
netlesmesi i¢in daha fazla randomize kontrollii ¢caligsmaya ihtiya¢ vardir. Metabolik
sendromlu bireylere uygun maliyetli, iyi planlanmis ve diizenli denetlenen etkili
miidahalelerin yapilmasi, giderek artmakta olan kronik hastaliklarin tedavisi igin

onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Meta-analiz, metabolik sendrom, yasam tarz1 degisikligi, vitamin

D, magnezyum
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ABSTRACT

Isiktekin Atalay, B. The effect of lifestyle change, vitamin D and magnesium
interventions in individuals with metabolic syndrome. Eskisehir Osmangazi
University Faculty of Medicine, Department of Public Health, Medical Speciality
Thesis, Eskisehir, 2019. The study is a randomized controlled meta-analysis study
that performed on Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine, Department
of Public Health between September 2017-May 2019 on the purpose of assessment of
the efficacy of lifestyle change, vitamin D and magnesium interventions on metabolic
syndrome components like waist circumference, fasting blood sugar, systolic and
diastolic blood pressure, high density lipoprotein cholesterol and triglyceride levels in
individuals with metabolic syndrome. Systematic literature review was performed in
Pubmed, Cochrane Library, Scopus and Web of Science databases. The articles were
included in to the meta-analysis by evaluating the title, abstract and full text reading,
criteria for inclusion to the analysis, quality evaluation and publication bias. Studies
including lifestyle interventions were effective on all metabolic syndrome
components, studies including physical activity interventions were effective on waist
circumference, systolic and diastolic blood pressure, and high-density lipoprotein
cholesterol, studies including nutritional interventions were effective on waist
circumference, systolic blood pressure and triglyceride, studies including vitamin D
interventions were effective only on triglycerides, studies including magnesium
interventions were found to be effective on high density lipoprotein cholesterol and
triglyceride. As a result, among these interventions, the most effective intervention
was lifestyle change. Randomized controlled studies are needed to clarify the effects
of vitamin D and magnesium on the components in individuals with metabolic
syndrome. Effective interventions with cost-effective, well-planned and regularly
controlled interventions can be applied to individuals with metabolic syndrome are

important for treatment of cronic diseases.

Key Words: Meta-analysis, metabolic syndrome, lifestyle change, vitamin D,

magnesium
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kalp hastaligi, felg, kanser, diyabet ve kronik
akciger hastalig1 gibi bulasici olmayan hastaliklarin diinyadaki tiim 6liimlerin yaklasik
%70'inden sorumlu oldugunu belirtmektedir (1). Bu hastaliklardan biri olan metabolik
sendromda (MetS) giderek yayginlasan, kardiyovaskiiler komplikasyonlari ile yiiksek
morbidite ve mortaliteye sahip dnemli global bir halk sagligi sorunudur (2). MetS
abdominal obezite, hiperglisemi, dislipidemi [diisiik yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol (HDL-c) diizeyi, artmus trigliserid (TG) diizeyi], yiiksek kan basinci,
protrombotik ve proinflamatuvar durumlarla karakterize kardiyometabolik risk
faktorlerini iceren kompleks bir hastaliktir (3).

Literatiirde Sendrom X, Insiilin Direnci Sendromu gibi farkl: isimlerle de
anilan MetS i¢in 1998 yilana kadar uluslararasi kabul edilen bir tanim yapilmamuistir.
[k olarak DSO Diyabet Grubu tarafindan glukoz intolerans: veya insiilin direncinin
gerekli oldugu vurgulanarak MetS’in tanmi kriterleri belirlenmistir (4). Daha sonra
Ulusal Kolesterol Egitim Programi-Yetiskin Tedavi Paneli ITII (NCEP- ATP I11), 2001
yilinda tan1 kriterlerinde herhangi bir bilesen tizerinde durmadan MetS’i tanimlamustir.
Abdominal obezite, hiperglisemi, yiiksek kan basinc, diisiitk HDL-c diizeyi ve yliksek
TG diizeyi temel bilesenlerinden herhangi {li¢iiniin olmasinin MetS tanisi i¢in yeterli
oldugunu belirtmistir (5). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) ise 2005 yilinda bel
cevresi Olgiilerek degerlendirilen abdominal obezitenin gerekli oldugunu belirterek
MetS’i tanimlamistir (6). Ulkemizde ise Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi
Metabolik Sendrom Calisma Grubu, DSO ve NCEP-ATP-III kriterlerini temel alarak,
Tiirk toplumuna uygun oldugunu ifade ettigi tanimi rapor etmistir (7).

Diinyada yaklasik bir milyardan fazla kisinin MetS’den etkilendigi tahmin
edilmektedir (2) ve IDF MetS prevalansinin yaklasik %25.0 oldugunu bildirmektedir
(6). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
yetiskinlerinin yaklasik ti¢te birinin MetS’li oldugunu belirtmektedir (8). Tiirkiye’de
yapilan caligmalarda ise MetS sikligmin %23.0-%52.0 arasinda oldugu rapor
edilmektedir (9-11).

Sedanter yasam tarzi ve yanlis beslenme aligkanliklar1 basta olmak iizere
abdominal obezite, insiilin direnci, yiiksek TG diizeyleri, diisiik HDL-c diizeyi, genetik

ve yaslanma gibi ¢esitli risk faktorlerinin  sendromun belirleyicileri oldugu



distiniilmektedir (12, 13). Vitamini D eksikligi de sendromun bilesenleri igin risk
faktorii olarak goriilmekle birlikte mekanizmasi tam anlagilamamistir. Sonug olarak,
vitamin D replasmaninin MetS ve bilesenlerine etkisi konusunda ortak bir karar
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, vitamin D eksikligi ile sendrom arasindaki
iliskinin aydinlanmasi sonucu, kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) riskindeki az bir
diistisiin bile 6nemli faydalar saglayacagi belirtilmektedir (14). Diger taraftan diisikk
serum magnezyum seviyeleri de hiperglisemi, hipertansiyon, hipertrigliseridemi ve
instilin direnci gibi MetS risk faktorleriyle ve tip 2 diyabet ile iliskilendirilmektedir
(15, 16). Yetersiz magnezyum alimi MetS i¢in bagimsiz bir risk faktorii olabilir (17,
18), ancak bu durumla tutarsiz olan caligmalar da bulunmaktadir (19). Risk
faktorlerinin dogru tamimlanmasi planlanacak miidahalelerin etkili olabilmesi igin
onemlidir (16).

Metabolik Sendromu olusturan birbiri ile iliskili, metabolik kokenli ve
aterosklerotik KVH’yi dogrudan arttiran risk faktorleri ayn1 zamanda tip 2 diyabet
gelisme riskini de artirmaktadir (3, 20). Metabolik Sendromlu olmanin KVH’ni
gelisme riskini 2, tip 2 diyabet gelisme riskini 5 ve inme veya myokard infarktiisii
gecirme riskini ise 3 kat artirdigi bildirilmektedir (3, 6, 13). Ayrica esansiyel
hipertansiyon, obezite, osteoporoz, non-alkolik yagli karaciger hastaligi, kronik
bobrek hastalig, polikistik over sendromu, hiperiirisemi ve uyku apnesi gibi bircok
klinik tablonun gelismesinde de MetS’in etkili oldugu belirtilmektedir (21-23).

Diinya Saglik Orgiitii’niin hedefleri arasinda dért ana bulasic1 olmayan hastalik
olan KVH, diyabet, kronik akciger hastaliklar1 ve kanserden Oliimleri azaltmak
bulunmaktadir (1). Bunun sonucu olarak MetS’e yonelik yapilacak uygun
miidahalelerin sadece sendromun kendisine degil, ayn1 zamanda basta KVH ve Tip 2
diyabet olmak iizere iliskili diger hastaliklarinda Onlenmesinde de biyiik katki
saglayacaktir (13, 24). Hem uzun hem de kisa donemde riski azaltmak igin alinacak
ilk tedbirler yasam bigimi ile iliskilidir. Bunlarin en 6nemlileri fazla kilolu ya da
obezlerde viicut agirliginin azaltilmasi, fiziksel aktiviteyi arttirma ve aterojenik
diyetten uzak durmaktir. Bu onlemlerin alinmasi, tiim metabolik risk faktorlerinde
ayni anda azalmaya yol actig1 belirtilmektedir (13). Ancak buna karsin yasam tarzi
degisikligi miidahalelerinin risk faktorlerini degistirmede ne kadar etkili oldugu net

degildir (25).



Aragtirmalardaki tutarsizliklar ve bosluklar, MetS’te en uygun yaklagimlari
tanimlamak i¢in ek arastirmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir (26). MetS tanisi
aldiktan sonra yapilacak miidahalelerin etkili olup olmayacagi onemlidir. Ancak
yapilan ¢alismalarin ortak bir paydada bulusmamasindan dolayr MetS’e yonelik
planlanacak uygun miidahalelere karar vermede ve bu miidahalelerin etkinligini
degerlendirmede bilimsel kanit diizeyi yiiksek ¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismada, MetS’li bireylerde yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin, vitamin
D ve magnezyum replasman tedavisinin MetS bilesenleri olan bel ¢evresi, aglik kan
sekeri (AKS), sistolik ve diastolik kan basinci, HDL-c ve TG diizeyleri {izerine
etkinliginin randomize kontrollii ¢alismalarin meta-analizi ile degerlendirilmesi

amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Metabolik Sendrom Tanim

Diinyada yaygin kronik hastaliklardan biri haline gelen MetS’in bilesenleri ¢ok
uzun yillardir bilinmektedir (3, 6). Ancak ilk kez 1988 yilinda Amerika Diyabet
Dernegi ulusal toplantisinda Gegald Reaven, koroner kalp hastaligi risk faktorlerinin
bir araya geldigi hastalig1 “Sendrom X olarak sunmustur. Sendromda yer alan risk
faktorlerini insiilin direnci (hiperinsiilinemi veya bozulmus glukoz toleransi),
hipertansiyon, hipertrigliseridemi ve diisik HDL-c diizeyi olarak tanimlamis ve
instilin direncinin sendromun altta yatan sebebi olabilecegini ifade etmistir (27).
Kaplan ise 1989 yilinda sendromu klinisyen goziiyle degerlendirmistir. Reaven
tarafindan belirtilen faktorlere ek olarak, ist viicut veya abdominal obezitenin,
sendromun bir pargasi ve genel obeziteden bagimsiz olarak, KVH ve Tip 2 diyabet
icin 6nemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir. Adini
“Oliimciil Dértlii” olarak tanimlamistir (28). Yapilan calismalarin sayisinin artmasiyla
birlikte, sendroma ilave risk faktorleri eklenmistir (20).

Metabolik Sendrom igin “Insiilin Direnci Sendromu”, “Uygarlik Sendromu”,
“Dismetabolik Sendrom”, “Polimetabolik Sendrom”, “Obezite Sendromu”, “Oliimciil
Besli Hastaligi”, “Yeni Diinya Sendromu” gibi terimler de kullanilmaktadir (4, 22).
Giiniimiizde ise KVH ve Tip 2 diyabet risk faktorlerinin birlikte bulunmasini
tanimlamak igin en yaygin kullanilan terim MetS’tir (20).

Tan1 kriterlerine hangi bilesenlerin dahil edilecegi, bilesenlerin hangi 6l¢giim
araci ile degerlendirilecegi, kesim noktalarinin ne olacagi ve kullanilan popiilasyona
uygun olup olmadigi dikkat edilmesi gereken tartismali konulardir (29). Sendromun
tanim1 ve tani kriterleri konusunda tartismalar devam etmekle birlikte, cesitli
kuruluslar tarafindan farkl kriterler tanimlanmistir (20).

Ik olarak 1998 yilinda DSO Diyabet Grubu tarafindan, majér risk faktorii
insiilin direnci esas almarak MetS tanimlanmistir. Tam icin DSO insiilin direncinin
gerekli oldugunu vurgulamaktadir. Tani kriterleri arasinda glukoz intoleransi,
bozulmus glukoz tolesansi veya diyabet ve/veya insiilin direnci, hipertansiyon,
dislipidemi, abdominal obezite ve mikroalbiiminiiri bulunmaktadir (4). DSO MetS tan
kriterleri Tablo 2.1.’de verildi.



Tablo 2.1. Diinya Saglik Orgiitii MetS tan1 kriterleri

e Bozulmus aglik glukozu, bozulmus glukoz toleransi veya diabetes mellitus
ve/veya insiilin direnci
ve
Asagidaki kriterlerden en az 2’si

e Hipertansiyon (> 140/90 mmHg)

e Dislipidemi (TG diizeyi > 150 mg/dl veya HDL-c diizeyi erkekte < 35 mg/dl,
kadinda < 39 mg/dl)

e Abdominal obezite (Viicut kitle indeksi (VKI) > 30 kg/m? veya bel/kal¢a oran1
erkekte > 0.90, kadinda > 0.85)

e Mikroalbuminiiri (idrar albumin atilim1 >20 mg/dakika veya albumin/kreatinin

orani > 30 mg/dl)

NCEP- ATP Ill, 2001 yilinda yeni bir yaklagimla KVH riskini gz oniinde
bulundurmaktadir. insiilin direnci gibi tek bir faktore odaklanmamaktadir. Tam
kriterleri arasinda abdominal obezite, hipertrigliseridemi, disiik HDL-c diizeyi,
hipertansiyon ve yiiksek AKS bulunmaktadir. Metabolik Sendrom tanist igin 5
bilesenden 3’iiniin olmasi yeterlidir (5). Metabolik Sendrom tanisi igin NCEP-ATP
I1 kriterleri yaygin olarak kullanilmaktadir (30). NCEP-ATP III tan1 kriterler ayrica
tek bir nedene vurgu yapmama avantajina da sahiptir (13). NCEP-ATP III MetS tani
kriterleri Tablo 2.2.’de verildi.

Tablo 2.2. NCEP-ATP III MetS tani kriterleri

e Abdominal obezite (bel ¢evresi; erkeklerde > 102 c¢cm, kadinlarda > 88 cm)
e Hipertrigliseridemi (>150 mg/dl)

e Diisiik HDL-c (erkeklerde < 40 mg/dl, kadinlarda < 50 mg/dl)

e Hipertansiyon (> 130/ > 85 mmHg)

e Hiperglisemi (> 110 mg/dl)

Bilimsel ¢alismalarda arastirma i¢in DSO taniminin, klinik uygulamalarda ise

NCEP-ATP III taniminin daha yararli oldugu belirtilmektedir (31). Amerikan Kalp



Dernegi ve Ulusal Kalp, Akciger, ve Kan Enstitiisii (AHA/NHLBI) ise NCEP-ATP IlI
kriterlerine ekledigi ufak degisiklikler ve agiklamalar ile MetS tani kriterlerinin
kullanimin1 6nermektedir. Insiilin direncine yatkin olanlarda bel gevresi i¢in verilen
alt sinirin daha asagi ¢ekilmesi; TG, HDL-cC ve kan basinci degerlerinin bu faktorlerle
ilgili ilag kullananlarda anormal olarak kabul edilmesi; sistolik veya diastolik
basinglarin herhangi birinin sinirin {izerinde olmasi durumunda artmis kan basinci
olarak tanimlanmasi ve Amerikan Diyabet Birliginin bozulmus aglik glukozu tanimina
uygun olarak, artmis aglik glukozu i¢in sinirmin 110 mg/dL’den 100 mg/dL’ye
cekilmesi yer almaktadir (13).

Daha sonra 2005 yilinda IDF bel ¢evresi 6lgiilerek kolayca degerlendirilebilen
ve insiilin direnci dahil diger MetS bilesenlerinin her biriyle bagimsiz olarak iliskili
olan abdominal obezitenin, sendromun yeni taniminda onkosul bir risk faktorii
oldugunu  belirtmektedir.  Tan1  kriterleri arasinda  abdominal  obezite,
hipertrigliseridemi, diisitk HDL-c, hipertansiyon ve hiperglisemi bulunmaktadir. MetS
tanis1 i¢in abdominal obezite ve ek olarak kalan 4 bilesenden en az 2’sinin olmasi

gerekmektedir (6). IDF MetS tani kriterleri Tablo 2.3.’te verildi.

Tablo 2.3. IDF MetS tani kriterleri

e Abdominal obezite (bel cevresi; erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80 cm)
Ve
Asagidaki kriterlerden en az 2’si

e Hipertrigliseridemi [>150 mg/dL (1.7 mmol/L) veya lipid anormalligi igin
spesifik tedavi]

e Diistik HDL-c [erkeklerde < 40 mg/dL (1.03 mmol/L), kadinlarda < 50 mg/dL
(1.29 mmol/L) veya lipid anormalligi i¢in spesifik tedavi]

e Hipertansiyon (kan basmct > 130/85 mmHg veya onceden teshis konmus
hipertansiyonun tedavisi)

e Hiperglisemi [aglik plazma glikozu > 100 mg/dL (5.6 mmol/L) veya onceden
teshis konmus tip 2 diyabet]




Amerikan Klinik Endokrinoloji Dernegi ve Avrupa Insiilin Direnci Calisma
Grubu gibi bagka kuruluslarda MetS’in tanimimi yapmustir, ancak yaygin olarak
kullanilmamaktadir (2).

Ulkemizde ise Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi Metabolik
Sendrom Calisma Grubu, MetS tan1 kriterleri arasinda insiilin direncinin yer almasi
gerektigini savunmaktadir. Bundan dolay1 2005 yilinda, insiilin direncini igeren DSO
MetS tani kriterleri ile instilin direncini icermeyen ancak siki metabolik esik degerler
hedefleyen NCEP-ATP Il MetS tani kriterlerinden olusan bir tani kilavuzu
onermektedir (7). Tirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi MetS Tani Kriterleri
Tablo 2.4°te verildi.

Tablo 2.4. Tirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi MetS Tan1 Kriterleri

e Diabetes mellitus veya bozulmus glukoz toleransi veya insiilin direnci
Ve
Asagidaki kriterlerden en az 2’si

e Hipertansiyon (kan basinci >130/85 mmHg veya antihipertansif kullaniyor
olmak)

e Dislipidemi (TG diizeyi > 150 mg/dl veya HDL-c diizeyi erkekte <40 mg/dl,
kadinda < 50 mg/dl)

e Abdominal obezite (VKI > 30 kg/m2 veya bel cevresi; erkeklerde > 94 cm,
kadinlarda > 80 cm)

2.2. Metabolik Sendrom Epidemiyolojisi

Diinyada yaklasik bir milyardan fazla insani etkileyen MetS, bir pandemi
olarak degerlendirilmektedir (2, 3, 6, 12). Hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde onemli bir halk sagligi sorunudur. MetS’in ve bilesenlerinin siklig1
kullanilan tani kriterleri, farkli cografi ve etnik yapi, genetik farklilik, popiilasyonlarin
yas ve cinsiyet Ozellikleri, beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite seviyeleri
nedeniyle degisiklik gostermektedir (12, 23, 29, 32).

Diinyada MetS prevalansina ait net bir veriye sahip olunmadig
belirtilmektedir. Ancak MetS’in diyabetten yaklasik olarak ii¢ kat daha yaygin oldugu,

bunun sonucunda da kiiresel prevalansin diinya niifusunun dortte biri diizeyinde



oldugu tahmin edilmektedir (2). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi Ulusal Saglik
ve Beslenme Muayene Anketi (NHANES) kapsaminda ABD’de 1988-2012 yillar
arasinda ii¢ donemde yapilan calismada, MetS prevalansinin 1. déonemde % 25.3,
2.dénemde % 25.0 ve 3.donemde ise % 34.2'ye yiikseldigi rapor edilmektedir. Obez
olmayan ABD’li bireyler arasinda da MetS prevalansi tim dénemlerde %16.0’dan
fazla olarak belirtilmektedir (8). Kore’de yapilan bir ¢calismada yas faktori kontrol
altina alindiktan sonra MetS prevalansinin 2009 yilinda %28.8'den, 2013'te %30.5'e
yiikseldigi bildirilmektedir (33). Otuz bes makalenin dahil edildigi bir meta-analiz
calismasinda Cin’de 15 yas ve tlizeri bireylerde MetS prevalanst %24.5 olarak
belirtilmektedir (21). Yapilan bir sistematik derlemede, Asya Pasifik bdlgesinde
bulunan iilkelerde MetS prevalansinin %11.9-37.1 arasinda degigmekte oldugu rapor
edilmektedir (34). Orta Amerika bolgesinde bulunan iilkelerde ise prevalans %23.0-
35.1 olarak ifade edilmektedir (35). Geng niifusta yapilan bir ¢aligmada, 18-30 yas
grubunda MetS prevalansinin farkli tani kriterlerine gore %4.8-7 arasinda degismekte
oldugu bildirilmektedir (36).

Tiirkiye’de de MetS prevalansinin  diinya ile benzer sekilde arttig
goriilmektedir. Tirkiye Metabolik Sendrom Arastirmast (METSAR) 2005 yih
sonuglari, 20 yas iizeri bireylerde farkli tani kriterlerine gore MetS sikligin1 %33.9-
42.6 olarak belirtmektedir (37). Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) Caligmasi, 1990 yilinda 30 yas iizeri bireylerde MetS prevalansinin
%24.4 iken, 10 y1l sonra %36.2’ye yiikseldigini bildirmektedir. Sonraki 10 yil i¢inde
artmaya devam ettigi, 40 yas ve lizeri niifusta erkeklerde %49.8, kadinlarda ise %54.5
oldugu rapor edilmektedir (9). Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi
Calismasi’nda, IDF kriterlerine gore MetS siklig1 %23.4 olarak bildirilmektedir (38).
Tiirkiye’de 2007 yilinda yapilan baska bir calismada MetS prevalansi %34 olarak ifade
edilmektedir (11). Yapilan meta-analizde NCEP-ATP III ve IDF kriterlerine gore
Tiirkiye’deki MetS prevalansi %32.9-43.3 olarak bildirilmektedir (10).

Metabolik Sendrom bilesenlerinin sikligi, calisilan gruplara gore farklilik
gostermektedir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi‘nin NHANES ¢alismasinda en
fazla artis gosteren MetS bilesenlerinin bel c¢evresi (erkeklerde; 1988-1994'te
%23.6'dan, 2007-2012'de %42.6'ya, kadinlarda; %38.2'den %60.9'a) ve diisiik HDL-
¢ diizeyleri (erkekler; ilk donemde %29,6'dan tiglincii donemde %41,7'ye, kadinlar;



%35,3 ile %46,2'ye) oldugu belirtilmektedir (8). Kore’de yapilan ¢alismada abdominal
obezite prevalansinin erkeklerde arttigi, ancak kadinlarda azaldig bildirilmektedir.
Her iki cinsiyette de hipertrigliseridemi, diisik HDL-c ve hiperglisemisi olan
bireylerin oraninin arttig1, ancak kan basincinin diistiigii belirtilmektedir (33). MetS’li
bireylerin DSO tani kriterleri ile degerlendirildigi calismada, en sik birlikteligin
obezite-dislipidemi veya obezite-hipertansiyon arasinda oldugu rapor edilmektedir
(39). Geng niifusta yapilan bir ¢alismada en sik bulunan bilesenin HDL-c diizeyi
diistikligii oldugu, kan basinci yiiksekliginin de onu takip ettigi belirtilmektedir (36).
NCEP-ATP 1III kriterleri kullanilarak yapilan ¢alismada, Tiirkiye’de MetS
bilesenlerinden en sik hipertansiyon ve abdominal obezitenin bulundugu
bildirilmektedir (11).

Metabolik Sendrom’un prevalansi cinsiyete gore farklilik gostermektedir ve
genelde kadinlarda daha yiiksektir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi raporunda
ABD’de MetS prevalansi erkeklerde %33.4, kadinlarda ise %34.9 olarak rapor
edilmekte ve arada fazla bir farkin olmadig1 belirtilmektedir (8). Yapilan bir meta-
analiz ¢alismasinda Cin’de MetS prevalansi kadinlarda (%27.0), erkeklerden (%19.2)
daha yiiksek olarak bildirilmektedir (21). Tirkiye’de de durum benzerdir.
METSAR‘da kadinlarda erkeklerden daha sik oldugu ifade edilmektedir (37). Tiirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’nda sendrom prevalansinin
kadinlarda %31.8, erkeklerde ise %15.0 oldugu belirtilmektedir (38). Abaci ve
arkadaglar1 yaptiklari meta-analizde, Tirkiye’de NCEP-ATP Ill ve IDF kriterlerine
gore MetS prevalansimi kadinlarda %38.3-50.4, erkeklerde ise %26.8-35.4 olarak
rapor etmektedirler (10). Kozan ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada, NCEP-ATP 1lI
kriterlerine gore Tiirkiye’de MetS prevalans: kadinlarda %39.6, erkeklerde ise %28.0
olarak belirtmektedirler (11).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin raporunda MetS prevalansinin yasla
birlikte hizla arttig1 rapor edilmektedir (8). Bir meta-analizde MetS prevalanst 15-39
yas aralifinda %13.9, 40-59 yas araliginda %26.4 ve 60 yas lizerindekiler i¢in %32.4
oldugu ve yasla birlikte arttig1 bildirilmektedir (21). Isomaa ve arkadagslari yaptiklar
Botnia ¢alismasinda da yas arttikca MetS prevalansinda belirgin bir artis oldugunu
ifade etmektedirler (39). Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi
Calismasi’nda erkeklerde en yiiksek MetS sikliginin 65-74 yas grubunda, kadinlarda
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ise en sik 55-64 yas grubunda oldugu bildirilmektedir (38). Tiirkiye’deki MetS
prevalansinin erkeklerde yasla birlikte arttigi, 20-29 yas araliginda %10,7 iken, 70 yas
tizerinde %49.0'a yiikseldigi belirtilmektedir. Kadinlarda da 20-29 yas araliginda %9.6
iken, 60-69 yas araliginda %74.6’ya yiikseldigi, ancak 70 yas iizerinde %68.6’ya
distiigt ifade edilmektedir (11).

Amerikan Kalp Dernegi ve Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii’nde,
ABD’de baz1 irk ve etnik gruplarin MetS agisindan daha fazla risk altinda oldugu ve
Meksikali Amerikalilarin en yliksek MetS sikligina sahip oldugunu bildirmektedir. Bu
grubu beyazlar ve siyahiler takip etmektedir (22). CDC’nin raporunda ise 2012 yilinda
ABD yetigkinlerinin iicte birinden fazlasinin MetS kriterlerini karsiladig1 ve en biiytlik
yikiin Hispanik olmayan siyahiler ve sosyoekonomik durumu diisiik yetiskinler
arasinda oldugu belirtilmektedir (8).

Kentsel alanda daha sik olan MetS’in artik kirsal alanda da arttig
belirtilmektedir (2). Bir meta-analiz ¢alismasinda MetS sikligmin Kirsal kesimde
(9%19.2) yasayanlarda, kentsel alanda (%24.9) yasayanlardan daha diisiik oldugu ifade
edilmektedir (21). Tirkiye’deki bolgelerde sendrom prevalanst %29.2 ile %37.2
arasinda degismekte olup, en sik Karadeniz Bolgesi’nde oldugu bildirilmektedir.
Ancak kent ve kirin oranlarinin benzer oldugu belirtilmektedir (11).

Yillik tibbi maliyet, mevcut her bir MetS bileseni ile birlikte artmaktadir.
Diyabet veya KVH igin yatiglar maliyet artiglarinin ¢ogunu olugturmaktadir, ancak bu
hastaliklar meydana gelmese de, MetS bilesenlerinin varligi maliyeti artirmaktadir
(40). Metabolik Sendrom bireysel bilesenlerinden olan abdominal obezite, diisikk
HDL-c diizeyi ve hipertansiyonun, yasli bireyler arasinda uzun vadeli tibbi
maliyetlerin bagimsiz belirleyicileri oldugu belirtilmektedir (41). Yapilan bir
calismada tibbi maliyetlerin  MetS bilesenleri eklendikge arttigi, Ozellikle
hipertansiyonlu MetS’li bireylerde, olmayanlara gére maliyetin 3 kat yiiksek oldugu
rapor edilmektedir (42).

2.3. Metabolik Sendrom Risk Faktorleri

Metabolik Sendromun tiim bilesenlerini agiklayan tek bir genetik, infeksiyoz
veya gevresel faktér tanimlanmamistir. Ancak MetS olma riski glukoz intoleransi,
hiperinsiilinemi, insiilin direnci, abdominal obezite, hipertrigliseridemi, diisiik HDL-

c, yiksek kiiciik yogunluklu diislik dansiteli lipoprotein kolesterol (sdLDL-c)
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diizeyleri, yiiksek kan basinc1 gibi endokrin ve biyokimyasal anormalliklerle iliskilidir
(13, 22, 43). Herhangi bir risk faktorii tek basina olabilir, ancak birlikte ortaya ¢ikma
egilimindedirler (22). Bu kardiyometabolik risk faktorlerinin bir¢ogu, sendromun ana
belirleyicisi olan insiilin direnci ve abdominal obezite kombinasyonunun sonucu
olarak ortaya ¢ikan fazla karin i¢i yag dokusundan kaynaklanmaktadir (3, 6, 13, 44,
45). Bel bolgesindeki asir1 yaglanma, KVH igin, diger yerlerdeki yaglanmadan daha
biiyiik bir risk tasimaktadir. Insiilin direnci, yiiksek kan sekeri seviyelerine yol agabilir
ve obezite ile yakindan baglantilidir. Hafif yiiksek kan sekeri, diyabetin erken belirtisi
olabilmektedir (22).

Bu metabolik risk faktorlerine ek olarak yaslanma, kadin cinsiyet, genetik veya
etnik yatkinlik, modern hayatin getirdigi sedanter yasam tarzi ve yiiksek kalorili
beslenme de MetS olma riskini artirmakta ve birbirlerini etkilemektedirler (2, 3, 13,
22, 24, 43, 44).

Metabolik Sendrom riski yasla birlikte artmaktadir ve 6zellikle 50 yas ve lizeri
yiiksek risk kriteri olarak kabul edilmektedir (8, 9, 21, 22). Metabolik Sendrom
sikliginin 50 yas ve iizeri bireylerde genglere gore yaklagik 2-3 kat daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (46). Genetik, MetS’in olusmasinda rol oynayabilecek diger
faktordiir. MetS’e yol agabilecek insiilin direnci, riski artirabilmektedir (22). MetS’e
ayrica siklikla c-reaktif protein (CRP) gibi aterojenik etkiye sahip ve kardiyovaskiiler
riskte daha fazla artisa neden olabilecek inflamatuar belirtecler de eslik edebilir (17).

Sanayi devriminden bu yana, yeni teknolojilerin gelismesi insanlarin giinliik
yasamlarinda birgok isi yapmak i¢in gereken fiziksel aktivite miktarini azaltmaktadir
(47). Artan sedanter yasam tarzi ve yiiksek kalorili beslenme, MetS'in sikliginin
artmasi i¢in 6nemli bir itici gii¢ olusturmaktadir (2, 47). Edwardson ve arkadaslarinin
yaptig1 meta-analizde, sedanter gecirilen uzun siirenin MetS olasiligin1 %73 arttirdigt
rapor edilmektedir (48). Ayrica intrauterin beslenme, dogum sonrasi ve biiyiime
sirasindaki beslenme kaliplarinin da erigkin yasta MetS olma olasiligini etkiledigi

belirtilmektedir (2). Sekil 2.1.’de MetS risk faktorleri verildi.
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Fiziksel aktivite Diyet
Abdominal obezite Inflamasvon
Insilin direnci || Metaboliksendrom [ | Protrombotik durum
/ v\
Dislipidemi Genetik
Kan basinect Irk/Etnik yap
Yag Cinsivet

Sekil 2.1. MetS risk faktorleri

2.4. Metabolik Sendrom Bilesenleri

2.4.1. Obezite

Obezite, giiniimiizde kiiresel en 6nemli saglik sorunlari arasinda yer almaktadir
ve giderek daha fazla kisi asir1 kilolu veya obez olmaktadir (49, 50). Diinya Saglik
Orgiitii yaklasik 650 milyon 18 yas ve iizeri bireyin obez oldugunu ve her yil en az 2.8
milyon insanin agir1 kilolu veya obez olma sonucu 6lmekte oldugunu rapor etmektedir
(49, 51).

Obeziteyi degerlendirirken yag dokusunun dagilimini da dikkate almak
gerekmektedir. Visseral yag dokusunu klinik olarak yansitan abdominal obezitedir ki
diger yag birikimlerine bakilmaksizin, sistemik inflamasyon, hiperlipidemi, insiilin
direnci, hipertansiyon ve KVH i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir ve MetS tani kriterleri
arasinda en sik gozlenen bilesendir (22, 45, 52-54). Abdominal obezite hem visseral
hem de cilt alt1 yag dokusunu igermektedir (9).

Obezitenin klinik 6l¢iisii olarak VKI kullanilmaktadir, ancak bu &lgiim ile
metabolik komplikasyonlar arasinda net bir iliski ortaya konulamamaktadir (45).
Abdominal obezite agisindan anlam tasiyan bel ¢evresi Olgiimiinii IDF, bu tiir
komplikasyonlar i¢in daha hassas bir gosterge olarak kabul etmektedir (6). Normal

VKI’ye sahip ancak visseral yag artis1 nedeniyle “metabolik olarak obez” kabul edilen
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normal kilolu bireyler de mevcuttur (52). Normal kilolu veya fazla kilolu bireylerde,
total viicut yag miktarindan bagimsiz olarak yasla birlikte intra-abdominal yag
birikimi artmaktadir. Abdominal obezite visseral yag artist nedeniyle VKi’den
bagimsiz olarak kardiyometabolik risk faktorlerinin ilerlemesine sebep olmaktadir (5,
45). Metabolik risk faktorlerinin gogunda belirti veya semptom yoktur, ancak genis bir
bel bolgesi KVH ve MetS riski i¢in goriiniir bir isaret ve erken bir adimdir (22, 50).
TEKHARF Calismasi’nda abdominal obezitenin MetS i¢in en fazla 6ngoriiye sahip
bilesen oldugu belirtilmektedir (9).

Metabolik Sendromun tiim bilesenlerinin ortaya ¢ikmasinin ana nedenlerinden
biri abdominal obezitedir. Yag dokusu, lipid ve glukoz metabolizmasinda énemli bir
rol oynamaktadir ve sendromun gelisimini etkileyen ¢esitli sitokinlerin iiretiminden
sorumludur (55). Visseral yag dokusunun artmasi sonucu, lipolizle serbestlesen yag
asitlerinin portal ven ile dogrudan karacigere gitmesi hizlanmaktadir. Fazla miktarda
gelen serbest yag asitleri, insiilinin hepatik glukoz salinimi iizerindeki baskilayici
etkisini bozmaktadir. Sonug olarak karacigerden dolasima kontrolsiiz glukoz salinimu,
ozellikle AKS yilikselmelerine neden olmaktadir. Ayrica yag dokusu cesitli
sitokinlerin, leptin, tiimor nekrozis faktor-a ve interlokin-6 gibi faktorlerin salinimina
yol agarak ve insiilin duyarliligini artiran adiponektin salinimini azaltarak, insiilinin
etkilerini azaltmaktadir (56).

Cocukluk cagi obezitesi de MetS risk faktorlerinden biridir (43). Cocuklukta
obezite, insiilin direnci, anormal glukoz metabolizmasi, yiikksek kan basinci,
dislipidemi, inflamasyon ve anormal vaskiiler fonksiyon ile iligkilidir (57).

Yiiksek oranda islenmis, enerji yogunlugu fazla olan besin degeri diisiik
gidalarin, asiri tiiketimi ile karakterize edilen sedanter yasam tarzinin metabolik

etkilerinin gostergesi abdominal obezitedir (45, 50).

2.4.2. Insiilin Direnci

Metabolik Sendrom ayrica, insiilin direncinin MetS’de oynadigi rol nedeniyle
insiilin direnci sendromu olarak da bilinmektedir (58). Tip 2 diyabetin de MetS’in de
temel bilesenlerinden olan insiilin direnci artmis kan basinci, aterojenik dislipidemi ve
obezite ile iligkili bir dizi kardiyometabolik risk faktorii ile birlikte ortaya ¢ikma

egilimindedir. MetS’in altinda yatan esas etkenin biiyiik Ol¢iide insiilin direnci
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olduguna inanilmaktadir (45). Abdominal obeziteden sonra MetS i¢in en yiiksek
ongoriiye sahip oldugu belirtilmektedir (9).

Insiilin direncinin, dzellikle klinik bir ortamda, dogrudan degerlendirilmesi zor
oldugundan, bozulmus aclik glukozu, bozulmus glikoz toleransi ve tip 2 diyabet ile
degerlendirilmektedir (58).

Insiilin, karacigerde glukoneogenezi ve glikojenolizi inhibe ederek hepatik
glukoz tiretimini baskilamaktadir. Ayn1 zamanda glukozu periferik dokulara tasiyarak
burada ya glikojen olarak depolanmasini ya da enerji iiretmek {izere okside olmasini
saglamaktadir. Insiilin direncinde insiilinin karaciger, kas ve yag dokusundaki bu
etkilerine kars1 direng olusarak hepatik glukoz supresyonu bozulmaktadir. Kas ve yag
dokusunda da insilin araciligi ile olan glukoz alimi azalmaktadir. Olusan
hipergliseminin Onlenebilmesi i¢in beta hiicreleri siirekli olarak insiilin salgilama
cabasi i¢ine girmektedir. Sonugta normoglisemi saglansa da, insiilin diizeylerinde artis
(hiperinsiilinemi) olmaktadir. Siirekli artan miktarlarda insiilin tretimi beta
hiicrelerinde hasar olusturmaktadir. Pankreas artik yeterli insiilin liretemediginde, kisi
hiperglisemik hale gelmekte ve tip 2 diyabet tanis1 almaktadir (6). Diyabet kalbi, kan
damarlarini, gozleri, bobrekleri ve sinirleri etkileyerek; kalp krizi, inme, bobrek
yetmezligi, alt ekstremite amputasyonu, korliik ve sinir hasar1 komplikasyonlarina
neden olmaktadir. Bu nedenle diyabet, halk saglig1 i¢in ciddi bir tehdittir. Diinya
genelinde morbidite, mortalite ve asir1 saghik hizmetleri maliyetlerinin dnemli bir
nedenidir (1).

Insiilin aym zamanda yag ve protein metabolizmasinda da énemli rol oynayan
hormonlardan biridir. Ayrica endotel fonksiyonunda, hiicre biiylimesinde ve
farklilasmasinda da etkileri mevcuttur. Bu durum, MetS bilesenlerinin fazla ve farkli
sayidaki fonksiyonlar1 klinik heterojeniteyi agiklayabilir (59).

Insiilin direnci durumunun diisiik diizeyli kronik inflamasyon ile birliktelik
gosterdigi, serumda duyarli CRP seviyelerinin saglikli fertlere gore, MetS’li
erkeklerde 1.5 kat, kadinlarda 2 kat yiiksek oldugu belirtilmektedir (9).

2.4.3. Hipertansiyon
Hipertansiyon, en yaygin goriilen, yiiksek maliyetli ve dnlenebilir KVH risk
faktoriidiir. Yetiskinler arasinda en sik goriilen kronik durumdur (60). Yiiksek kan

basinci, koroner kalp hastaligi, kronik bobrek hastaligi ve iskemik veya hemorajik
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inme i¢in de 6nemli bir risk faktoriidiir. Kontrolsiiz birakilirsa, kan basincinin artmasi
nedeniyle olusan komplikasyonlar kalp yetmezligi, periferik damar hastaligi, bobrek
yetmezligi, retina kanamasi, gorme bozuklugu, fel¢ ve demanstir. Her ne kadar, ¢cogu
durumda, kan basmcinin yiikselmesinin kesin nedeni bilinmese de, yiiksek tuz alimu,
asir1 kilo veya obez olma, asir1 alkol kullanimi, fiziksel hareketsizlik, stres ve sigara
gibi bazi degistirilebilir risk faktorleri bu olasiligi artirmaktadir (1, 22).
Prehipertansiyonlu olanlarda olmayanlara gére MetS riskinin 1.55 kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir (9).

2.4.4. Aterojenik Dislipidemi

Abdominal obezite nedeniyle lipid metabolizmasinda bozukluklar meydana
gelmektedir. MetS ile iliskili bu ti¢ ana dislipidemi bileseni azalmis HDL-c, artmis TG
ve sdLDL-c diizeyleridir (3).

Insiilin direnci ve kompansatuar hiperinsiilinemide, insiiline duyarli enzim olan
lipoprotein lipazin goreceli eksikligi, aglik ve postprandiyal TG’lerin azaltilmis
klirensinden ve HDL-c partikiillerinin azalmig iiretiminden kismen sorumludur.
Ortaya ¢ikan artmis kolesterol ester bakimindan zengin aclik ve postprandiyal TG
konsantrasyonlari, MetS’in lipoprotein anomalisidir. Kii¢iik, yogun LDL
partikiillerinin artmas1 ve HDL-C partikiillerinin azalmasi, birbirini takip eden
olaylardir. Biitlin bu lipoprotein defektleri, insiilin direncine sahip kisilerde artmis
KVH riskine biiytik 6l¢iide katkida bulunmaktadir (61).

Daha kiigiik diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-c) tipi SALDL-
c’dir. Tip 2 diyabet ve KVH ig¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Metabolik
Sendrom ile LDL-c’den daha fazla iliskili oldugu belirtilmektedir. Yiiksek TG ve
diisik HDL-c diizeyleri ile birliktelik gostermektedir. Proaterojenik lipoprotein
fenotipi veya kisaca lipid triadi olarak adlandirilmaktadirlar. Plazma TG diizeylerinde
artts hemen daima HDL-c seviyelerinde azalma ile karakterizedir (62). MetS’li
bireylerde LDL-c &lgiimiiyle LDL-c miktarini tayin etmek yaniltict olabilir. Bu
olgularda LDL-c partikiilleri kiiciik ve yogundur ve i¢erdikleri kolesterol miktar1 LDL-

¢ diizeyini dogru olarak gdstermeyebilir (63).
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2.5. Metabolik Sendrom ile iliskili Hastaliklar

Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kiimelendigi MetS basta tip 2 diyabet ve
KVH olmak iizere birgok hastalik riskini artirmaktadir (3-6, 9, 12, 22, 31). Ayrica,
MetS’li kisilerde KVH’a veya tiim nedenlere bagli erken 6liim riskinin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (64, 65).

Metabolik Sendromda goriilen KVH’nin temelinde insiilin direncinin oldugu
belirtilmektedir. Insiilin direnci sonucu olusan hiperinsiilinemi, endotel hiicreleri
lizerinde etki gostererek aterosklerotik plaklarin olusumuna yol agmaktadir. Insiilin
direncinin olusmasindaki en temel neden ise abdominal obezitedir. Kiside KVH veya
tip 2 diyabet olmadigi durumlarda, MetS’in olmasi bu hastalar i¢in risk varlig1 olarak
ongoriilir. Kardiyovaskiiler hastaliklar veya tip 2 diyabet gelistiginde, MetS siklikla
mevcuttur ve bilesenlerinin sayisi, hastalifin ilerlemesine ve riskine katkida
bulunmaktadir (3, 22). Sekiz yillik kohort calismasinda yastan bagimsiz olarak
MetS’in erkeklerde KVH riskini 2.88, koroner kalp hastaligi riskini 2.54 ve tip 2
diyabet riskini 6.92 kat artirdig1 rapor edilmektedir. Kadinlarda ise riskin sirasiyla;
2.25, 1.54 ve 6.90 kat arttig1 bildirilmektedir (66). Galassi ve arkadaglart yaptiklar
meta-analizde MetS’li kisilerde olmayanlara gére KVH’de [r6latif risk (RR) = 1.74],
koroner kalp hastaliginda (RR= 1.52) ve inmede (RR= 1.76) artis oldugunu rapor
etmektedirler. MetS ile iligkili KVH riskinin kadinlarda erkeklere gére daha fazla
oldugunu belirtmektedirler (67). Otuz altt c¢alisma igeren meta-analizde
kardiyovaskiiler olaylar ve mortalite riski MetS’li bireylerde 1.78 kat fazla oldugu ve
bu riskin erkeklere gore kadinlarda daha yiiksek oldugu rapor edilmektedir (68).
Temelde 16 kohort ¢alismasinin dahil edildigi meta-analizde, MetS’li bireylerde Tip 2
diyabet riskinin kullanilan tani kriterlerine gore 3.5-5.1 kat daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. MetS’in, koroner kalp hastaligi ile gosterilenden daha kuvvetli olarak
tip 2 diyabet ile iliskisi oldugu ifade edilmektedir (69). Isomaa ve arkadaslar1 yaptiklar
calismada 7 yillik takip sonrasinda DSO kriterleri ile tan1 almis MetS’li bireylerde
koroner kalp hastaligi, myokard enfarktiisii ve inme Oykiisiiniin, sendromu
olmayanlara gore daha yaygin oldugunu rapor etmektedirler. Sendromun varligi bu
hastaliklarin olusmasi icin risk olusturmakta ve bu riskin MetS’in herhangi bir
bileseninden daha biiyiik oldugunu bildirmektedirler (39). Tiirkiye’deki TEKHARF
Calismasi’nda MetS, yastan bagimsiz olarak koroner kalp hastaligi riskini 2.2 kat
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arttirdigr belirtilmektedir. Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi Koroner Kalp Hastalig
Korunma ve Tedavi Kilavuzu’nda koroner kalp hastaligi riskinin hesaplanmasinda risk
gruplarinda MetS bulunmaktadir (9).

Metabolik Sendrom aymi zamanda bir mortalite belirtecidir. Metabolik
Sendromlu bireylerde kardiyovaskiiler mortalitesi belirgin olarak artmaktadir (39).
Lakka ve arkadaglarinin yaptigi prospektif toplum tabanli kohort caligmasinda 11 yilik
izlem sonucunda NCEP-ATP III ile tan1 almis orta yasli MetS’li erkeklerde, saglikli
erkeklere gore konvansiyonel kardiyovaskiiler risk faktorleri kontrol altina alindiktan
sonra koroner kalp hastaligindan Sliim riskinin 2.9 ile 4.2 kat, DSO tami kriterleri ile
belirlenmis MetS’li kisilerde ise koroner kalp hastaligindan 6liim riskinin 2.9 ile 3.3
kat fazla oldugu bildirilmektedir (70).

Metabolik Sendromun ayni zamanda belirli kanser tiirlerinin gelismesinde,
ilerlemesinde veya genel kanser mortalitesi i¢in etiyolojik faktor olabilecegi rapor
edilmektedir (20, 71-73). Kohort ¢alismalarini igeren bir meta-analizde (71) MetS
varhigr erkeklerde karaciger, kolorektal ve mesane kanseri ile, kadinlarda ise
endometrium, pankreas, postmenopozal meme, rektum ve kolorektal kanser ile,
kesitsel ¢alismalar1 i¢eren baska bir meta-analizde (74) ise hematolojik kanserlerle
iliskili oldugu rapor edilmektedir. Aerobic Center Longitudinal Calismasinda, kanser
olmayan 33,230 erkegin 14 yil takibi sonucunda, yasi kontrol altina aldiktan sonra
MetS’in kanser mortalitesi riskini %56 artirdig: bildirilmektedir (72).

Metabolik Sendromlu hastalarin kronik bobrek hastaligi gelisme riskine sahip
oldugu bilinmektedir (23). Mikroalbuminiiri riski iki kat artmaktadir. Bobrek
fonksiyon bozuklugu, hipertansiyon veya diyabet ortaya ¢ikmadan Once
belirginlesmektedir. MetS'li hastalar saglikli bireylerle karsilastirildiginda tiibiiler
atrofi, interstisyel fibroz, arteriyel ve segmental sklerozun arttigi gériilmektedir (75).
Kawamoto ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada hipertansiyonun, dislipideminin ve
bozulmus aglik glikozunun artmis kronik bobrek hastaligi prevalanst ve azalmig
glomeriiler filtrasyon hizi ile iliskili oldugunu bildirmektedirler. MetS'li bireylerde
1.53 kat kronik bobrek hastaligi riskinin arttigi belirtilmektedir (76). Song ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada MetS tanmi kriterlerinden yiliksek kan basinci, diisiik
HDL-c ve yiiksek AKS’nin azalmis glomeriiler filtrasyon hizi ile iligkili oldugunu
rapor etmektedirler (77).
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Non-alkolik yagli karaciger hastaligi, MetS'in hepatik goriiniimii olarak kabul
edilmektedir (12, 30, 78). TG birikimi sonucu degisken derecede hepatik hasarlanma,
inflamasyon ve onarim ile karakterizedir (78). Non-alkolik yagli karaciger hastaligi ile
MetS’in ana Ozellikleri olan obezite, insiilin direnci, diyabet ve hiperlipidemi
birlikteligi rapor edilmektedir (30, 79). Marchesini ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada
cinsiyet, yas ve VKi’den bagimsiz MetS’li olmanin non-alkolik yagl karaciger
hastaligi riskini 3.2 kat artirdigin1 belirtmektedir (79). Ulusal Saglik ve Beslenme
Muayene Anketi IIT Calismasinda non-alkolik yagl karaciger hastaligi ve MetS’i olan
bireylerin kardiyak mortalite agisindan MetS riski olan non-alkolik yagh karaciger
hastaligina sahip bireylere gore yiiksek oliim riski oldugu rapor edilmektedir (30).

Polikistik over sendromlu kadinlarin MetS acgisindan degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Bu kadinlar insiilin direnci, obezite ve dislipidemi dahil
olmak tizere MetS’in Gzelliklerini gostermektedirler (22, 80). Obezite ve visseral
yaglanma polikistik over sendromunun son fenotipinin belirlenmesinde baskin bir rol
oynamaktadir (81).

Metabolik Sendrom varliginin, obstrikktif uyku apnesinin gelismesinde
tetikleyici olabilecegi belirtilmektedir (23, 82). Artmis abdominal yag miktar1 ve
beraberindeki insiilin direnci, obstriiktif uyku apnesinin ve MetS patofizyolojisinden
sorumlu ana ozellikleridir (83). Yapilan bir meta-analizde, obstriiktif uyku apnesinin
MetS bilesenlerinin anormal diizeyleri ile iligkili oldugu ve sendromu 6nemli l¢iide
etkiledigi bildirilmektedir (84).

2.6. Metabolik Sendromda Korunma

Diinya Saghk Orgiitii bulasici olmayan hastaliklarin sikhiginin giderek
artmasinda baglica dort ana risk faktorii olarak sigara kullanimi, fiziksel hareketsizlik,
alkoliin asir1 kullanimi ve sagliksiz diyetleri gostermektedir (1). Bu hastaliklardan olan
MetS’in de 6zellikle artan obezite ve sedanter yasam tarzina bagl olarak prevalansi
giderek artmaktadir. Bu durum MetS’e yonelik yapilacak olan miidahalelerin
gerekliligini gostermektedir (32). Kronik hastaligin baglamasinin veya ilerlemesinin
Oonlenmesi ¢ogu zaman altin standart olarak goriilmektedir (25). MetS’de birgok
kardiyometabolik risk faktorii aynm1 anda bulunmaktadir. Birinin riskini azaltmak
digerlerini de etkileyebilir (60). Obezite, insiilin direnci, yiiksek kan basinci, diisiik
HDL-c ve yliksek TG diizeyi, fiziksel inaktivite, sagliksiz beslenme gibi degistirilebilir
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risk faktorleri uygun miidahaleler ile kontrol altina alinabilir (22). MetS’e yonelik
yapilacak uygun miidahalelerin, ileride sendrom sonucu gelisebilecek KVH, tip 2
diyabet ve iliskili diger hastaliklar tizerine de olumlu etkisi olabilir. MetS’in erken tani

ve tedavisi ayn1 zamanda ekonomik olarak da 6nemlidir (4, 6, 85).

2.6.1 Metabolik Sendrom ve Yasam Tarzi Degisiklikleri

Kronik hastaligin morbidite ve mortalitesine katkida bulunan bir dizi yasam
tarz1 davranisi tanimlanmaktadir. Bunlar arasinda fiziksel aktivite ve diyet, hastaligin
baslangicini veya ilerleyisini etkileyebilecek iki degistirilebilir risk faktoriidiir. Daha
saglikli bir yasam tarzina bagli kalmak, tiim nedenlere bagli mortalite riskini
azaltmaktadir (25). On yillik bir kohort ¢alismasinda bir akdeniz diyetine bagli kalma,
orta diizeyde alkol kullanimi, fiziksel aktivite artisi ve sigara igmeme
kombinasyonunun diger karistirici risk faktorleri kontrol altina alindiktan sonra
koroner kalp hastaligi, KVH ve kanser dahil olmak iizere tiim nedenlere bagli mortalite
riskini azalttig1 bildirilmektedir (86).

MetS’in tedavi hedeflerinde, yasam tarzi degisiklikleri ile bilesenlerinin
kontrol altina alinmasi ve gerekli kosullarda klinik hedeflere ulasmak amaciyla ilag
tedavisinin de baslanmasi bulunmaktadir. Yasam tarzi degisikligi disinda, MetS’i
tedavi edebilecek tek bir ilag bulunmamaktadir. (7). MetS prevalansini azaltmak igin
en uygun ilk miidahalenin saglikli bir yasam tarzt modifikasyonu olmasi
onerilmektedir (5-7, 31). Yasam tarz1 degisiklikleri degistirilebilir kardiyometabolik
risk faktorlerini kontrol etmeye, MetS sonucu gelisebilecek KVH ve tip 2 diyabet
riskini ve bunlarin olusabilecek komplikasyonlarin1 6nlemeye veya geciktirmeye katki
saglayacaktir. Yasam tarzi degisikligi sonucunda tiim metabolik risk faktorlerinde ayni
anda diizelme oldugu ve uzun vadede sendromu olanlar i¢in en ¢ok yararin olacagi
belirtilmektedir (13, 22, 65). Diyabet Onleme Programi kapsaminda yapilan bir
caligmada ortalama 3 yil takip sonrasinda yasam tarzi degisikligi miidahale grubunda
MetS %51'den %43'e diiserken, konvansiyonel bakim grubunda %54'ten %55'e bir
artig gozlendigi rapor edilmektedir (87).

Yasam tarzi degisiklikleri miidahaleleri davranigsal ve bilissel stratejilerle
birlestirilirse daha etkili olabilecegi belirtilmekte ve sorunlu davranislarin potansiyel
nedenlerini  degistirmeye yonelik becerilerin  6gretilmesine  odaklanilmasi

onerilmektedir (88).
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Miidahaleler yiiz yiize, gruplar halinde ya da bireysel oturumlarla birlestirilmis
gruplar halinde verilebilir (88). Ancak dijital iletisim araglar1 kullanilarak yapilan
miidahaleler de mevcuttur. Dijital iletisim araci kullanilarak yapilan programlarin uzak
bolgelerde bulunan insanlara ulasma kapasitesi oldugu belirtilmektedir. Yiiz yiize
yapilan miidahalelere kiyasla daha fazla insana ulasmayi sagladigi ifade edilmektedir.
Hizmet sunucular ve hastalar i¢in daha az zaman alici ve daha diisiik maliyetli
olabilecegi bildirilmektedir. (89).

Yasam tarzi degisikligi miidahaleleri saglikli beslenmeyi, saglikli kiloda
kalmayi, stres yonetimini, fiziksel aktivite artisini, danismanligi, sigara birakmayi ve
minimal alkol kullanmayi icermektedir (22, 25). Bu miidahaleler hekimlerden,
diyetisyenlerden, egzersiz fizyologlarindan ve davranis psikolojisi ve saglik egitimi
konusunda egitim almis uzmanlardan olusan, multidisipliner bir ekip tarafindan
yapilmalidir (88).

Beslenmenin yasam tarzinda onemli yeri vardir. Saglikli beslenme; sebze,
meyve, kepekli tahillar, yagsiz veya az yagh siit lirtinleri, balik, yagsiz et, kiimes
hayvanlari, yumurta, findik, tohum, soya {irlinleri, baklagiller ve bitkisel yaglari
tilkketmeyi igermektedir. Ayrica, sodyum, doymus ve trans yaglari, ilave sekerleri ve
alkolii sinirlamaktadir. Saglikli beslenme cinsiyet, yas ve fiziksel aktivite seviyesine
gore viicuda alinacak dogru kalori miktar1 degismektedir (90).

Yetiskinler icin saglikli bir kilonun genellikle VKI 18.5-24.9 arasindadir. Rutin
fiziksel aktivitede bulunmak veya hareketsiz yasam tarzini azaltmak, birgok kalp
hastaligi risk faktoriinii olumlu yonde etkilemekte ve tip 2 diyabet riskini
azaltabilmektedir. Bu nedenle, herkes Onerilen haftalik egzersiz programini
uygulamaya calismalidir. Ne kadar fiziksel olarak aktif olunursa o kadar fayda
saglanmaktadir (90).

Duygusal olarak moral bozucu, 6zellikle 6fke igeren bir olayin, bazi insanlarda
miyokart infarktiisii veya anjina igin tetikleyici olabilecegi bildirilmektedir. Stres,
hipertansiyon ve diger kardiyovaskiiler risklere katkida bulunabilir. Stresle basa ¢ikma
yollarindan bazilar1 olan alkol tiikketimi, diger maddeleri kotliye kullanma, sigara igme
veya asir1 yemek yeme gibi durumlar sagliksiz sonuglar vermektedir. Stresin nasil
yonetilecegi ve problemlerle nasil bas edilecegini 6grenmek, ruh ve fiziksel sagligi

Iyilestirmek agisindan 6nemlidir (90).
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Miidahalenin ana zorlugu, hastalarin uzun vadede saglikli davranis
degisikliklerini stirdiirmemeleridir. Hastalarin beslenme regetesine uymasi ve giinliik
fiziksel aktiviteyi uygulama motivasyonu kademeli olarak zamanla azalabilir. Buna

bagli olarak hizla kilonun geri alinmasi ile metabolik gelismeler ortadan kalkmaktadir
(88).

2.6.2 Metabolik Sendrom ve Fiziksel Aktivite

Diizenli fiziksel aktivite yapmak, insanlarin sagliklarini iyilestirmek igin
yapabilecekleri en 6nemli seylerden biridir. Daha fazla hareket etmek ve daha az
oturmak, yas, cinsiyet, 1k, etnik kdken veya mevcut fiziksel aktivite seviyesinden
bagimsiz olarak herkes i¢in ¢ok biiyiik faydalar saglamaktadir (60).

Bireylere onerilen fiziksel aktivite tiirleri aerobik, direng ve germe egzersizidir.
Aerobik egzersiz kalp ve akcigerlere en ¢ok yarar saglayan tiirdiir. Kollar ve
bacaklarda bulunan biiyiik kaslarin hareket ettirilmesi saglanir. Aerobik egzersiz i¢in
en iyi 6rnek tempolu yiiriiyistiir. Aerobik tiirde fiziksel aktivitenin diger 6rnekleri ise
kosmak, ylizmek, bisiklete binmek, dans etmek ve ziplamaktir. Direng egzersizi
kaslarin giiciinii ve dayanikliligin arttirmaktadir. Kemik kuvvetlendirme aktiviteleri
ile ayaklar, bacaklar veya kollar viicudun agirligin1 desteklemektedir. Bu aktiviteler
kaslart kemiklere dogru itmekte, bu da kemiklerin giigli olmasma yardimci
olmaktadir. Smav, agirlik kaldirma, merdiven ¢ikma ve bahge kazma kas giiclendirme
egzersizlerine ornektir. Kosma, yiirime, ip atlama ve agirhk kaldirma kemik
giiclendirme egzersizlerine Ornektir. Germe egzersizi ise esnekligi ve eklemleri
tamamen hareket ettirme yetenegini gelistirmeye yardimci olmaktadir. Ayak
parmaklarina dokunmak, yan uzanmalar yapmak ve yoga germe egzersizi drnekleridir
(91).

Fiziksel aktivite diisiik, orta veya yiiksek yogunlukta olabilir. Orta ve yiiksek
yogunluktaki aerobik aktiviteler, kalp i¢in diisiik yogunluktaki aktivitelerden daha
lyidir. Ancak diisiik yogunluklu egzersizler bile hi¢ fiziksel aktivite yapmamaktan
daha iyidir. Diisiik yogunluklu egzersiz fazla ¢aba gerektirmeyen giinliik aktivitelerdir
(91). Orta yogunluklu egzersizde solunum ve kalp atis hizi gozle goriiliir sekilde
artmaktadir. Orta yogunlukta egzersiz yapan kisi, bir sohbet devam ettirebilir ancak
sark1 soyleyemez. Bu duruma o6rnek olarak tempolu yiiriime, hafif bahge isi, aktif

olarak cocuklarla oynamak, giindelik hizda bisiklet siirmek verilebilir. Yiiksek
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yogunluklu egzersizde ise kalp atig hiz1 biiylik 6l¢iide artmaktadir. Sohbet etmek icin
¢ok zor ve hizli nefes alinmaktadir. Birka¢ kelimeden sonra nefes almak i¢in durmak
gerekmektedir. Bu duruma ornek kosma, ylizme, tempolu hizda paten, kayak,
rekabetgi sporlar (futbol, basketbol...), ip atlama verilebilir (60, 91).

Saglik yararlar1 i¢in her hafta en az 150 dakika (5 giin) orta yogunlukta veya
75 dakika (3 giin) yiiksek yogunluklu aerobik aktivite Onerilmektedir. Baska bir
secenek ise her ikisinin esdeger bir kombinasyonunu yapmaktir. Diizenli fiziksel
aktivite programi siirdiirenler, egzersiz siiresini daha uzun tutanlar veya daha fazla
yogunlugu olan aktivite yapanlar, daha az miktarda yapanlara gore daha fazla yarar
elde etme egilimindedirler. Ek saglik yararlari haftada 300 dakika orta yogunlukta, 150
dakika yiiksek yogunlukta aerobik aktivite veya esdeger orta ve yiiksek yogunlukta
aerobik aktivite kombinasyonu ile saglanmaktadir. Ayrica haftada 2 veya daha fazla
giin kas giiclendirme aktiviteleri yapilmalidir (92, 93).

Onerilen fiziksel aktivite sartlar1 65 yas ve iizeri bireylere de aynidir. Yaslilar
saglik kosullar1 nedeniyle 6nerilen fiziksel aktiviteyi yapamadiklarinda, yetenekleri ve
giicleri izin verdigi olcilide fiziksel olarak aktif olmalidirlar. Yaglhlar aerobik ve kas
giclendirme egzersizlerinin yaninda Ozellikle hareket kabiliyeti az, diisme riski
olanlarin dengesini arttirmak igin haftada en az 3 veya daha fazla giin denge
egzersizleri yapmalidir (91, 94).

Bilinen saglik yararlarina ragmen, DSO fiziksel inaktiviteyi kiiresel 6liim risk
faktorlerinden dordiinciisii (kiiresel 6liimlerin %6°s1) olarak tanimlanmaktadir (95).
Diinyada yetiskinlerin %31.1'i fiziksel aktivite onerilerini karsilamamaktadir. DSO
bolgeleri arasinda da farkliliklar goriilmekte ve %17.0-43.0 arasinda degismektedir.
Amerika Bolgesi en az aktif, Giineydogu Asya Bolgesi ise en fazla aktif olan bolgedir.
Hareketsizlik yasla birlikte artmaktadir. Kadinlarda erkeklerden daha yliksektir.
Fiziksel inaktivite yiiksek gelirli tilkelerde daha fazladir (47). Siradan bir insanin bir
giinliniin yarisindan fazlasi televizyon izleme ve bilgisayar kullanim1 gibi uzun siireli
oturma eylemi ile gegirdigi bildirilmektedir (96). Yapilan bir meta-analizde fiziksel
aktivitenin etkisi ortadan kaldirildiginda, gegirilen sedanter siirenin tim nedenlere
bagli mortalitenin, tip 2 diyabetin, KVH ve kanser insidansinin ve mortalitesinin

riskini arttirdigi rapor edilmektedir (97).
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Yeterli fiziksel aktivite yapmamak, saglik sorunlarinin yaninda finansal
maliyetleri de birlikte getirmektedir. Fiziksel aktivite eksikligine bagh saglik
sorunlarina yonelik verilen saglik hizmetlerinin ABD’de yillik maliyeti 117 milyar
dolar diizeyindedir (98). Diinya Saglik Orgiitii, yetersiz fiziksel aktivitenin her y1l 3,2
milyon kisinin 6liimiine ve 69,3 milyon engellilige ayarlanmis yasam yil kaybina
neden oldugunu rapor etmektedir (85).

Enerji dengesindeki rolii nedeniyle fiziksel aktivite, kisinin saglikli viicut
agirligini koruyabilmesi, fazla kilolarini vermesi veya basarili kilo vermeyi siirdiiriip
siirdiiremeyecegini belirlemede kritik bir faktordiir (60). Diizenli fiziksel aktivite
yapildiginda ise insiilin ihtiyacinda azalma, glukoz toleransinda iyilesme, kan
basincinda, toplam viicut ve karin i¢i yaglanmada, trombositlerin adezyon ve
agregasyonunda, inflamasyonda, serum TG diizeyinde azalma ve HDL-c seviyesinde
artma meydana gelmektedir. Sonug olarak diizenli fiziksel aktivite prematiir mortalite,
KVH, tip 2 diyabet, MetS, hipertansiyon, inme, osteoporoz, obezite ve kanser (meme,
mesane, kolorektal, bobrek, akciger, karaciger...) riskini azaltmaktadir (59, 60, 63, 85,
93). Ek olarak ruh sagligini iyilestirip, anksiyete ve depresyonu azaltmaktadir. Yasl
bireylerde kognitif ve fiziksel fonksiyonu gelistirip, bagimsiz bir yagsam saglamakta ve
diisme riskini azaltmaktadir (93).

Yapilan ¢aligmalarda karistirict faktorler kontrol altina alindiktan sonra MetS’e
sahip olma riski aktivite bildirmeyenlere gore haftada 60 dakika yiiriiyenlerde %15,
haftada 150 dakikalik fiziksel aktivite hedefine ulasanlarda %52 daha diisiik olarak
bildirmektedir. MetS’li bireylerde kilo kontrolii sonucu tiim bilesenlerde diizelme
olabilmektedir (65, 99).

Onemli olan uzun vadede siirdiiriilebilir bir egzersizi yasam bigimi olarak
benimsemektir. Sedanter hayat tarzindan uzak durulmali, giin boyunca 90 dakikay1
gecen fiziksel inaktiviteden kagimilmalidir. Egzersiz programi hastanin yasi, cinsiyeti,
fiziksel kapasitesi, spor ge¢misi, bireysel tercihleri, ihtiyaclar1 ve yasam kosullar1 goz
Oniline alarak planlanmalidir. Orta yogunluktaki aerobik aktivite, her biri en az 10
dakika siiren, toplamda minimum 30 dakika siirecek seklinde olabilir. Kronik hastaligi
olanlarda veya obezite yonetimi gibi durumlarda uygun beslenme ile birlikte minimum

tavsiye edilen fiziksel aktivite programindan daha fazlasi gerekli olabilir (63, 93).
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2.6.3. Metabolik Sendrom ve Beslenme

Beslenme MetS igin anahtar bir ¢evresel faktdrdiir (58). Islenmis gida
tiretiminin artmasi, hizli kentlesme ve degisen yasam bigimleri sonucunda beslenme
diizenleri de degismektedir. insanlar enerji, yag, serbest seker veya tuz bakimindan
zengin olan yiyecekler tiiketmektedirler. Bircogu yeterince meyve, sebze ve kepekli
tahillar gibi diyet lifi tiikketmemektedir (100). Bu sagliksiz davraniglar MetS’in
sikliginin giderek artmasinin nedenleri arasindadir (2).

NCEP-ATP Ill, MetS prevalansin1 azaltmak i¢in yasam tarzi degisiklikleri
onermektedir (5). Yasam tarzi aliskanliklari ile ilgili faktorler arasinda, diyetin faydali
etkisi bir¢ok klinik ve epidemiyolojik ¢alismada vurgulanmaktadir (32, 86, 100, 101).

Cesitlendirilmis, dengeli ve saglikli bir beslenmenin olusumu bireysel
ihtiyaglara (6rnegin yas, cinsiyet, yasam tarzi, fiziksel aktivite derecesi), kiiltiire, yerel
bulunan yiyeceklere ve diyet geleneklerine bagli olarak degismektedir. Ancak saglikli
bir diyetin temel ilkeleri ayn1 kalmaktadir (100).

Metabolik Sendrom o6zelliklerinin gelisimi alinan besin gruplarina gore
farklilik gosterebilir. Karbonhidrat alimi toplam kalori aliminin  %45-55’ini
kapsayacak sekilde ayarlanmalidir. Karbonhidrat tiiketimi, kilo alimi, obezite, diyabet
ve diger birgok hastalik i¢in kritik faktordiir (32). Glisemik indeksi diisiik besinler
tercih edilmelidir. MetS'in sagliksiz beslenme aligkanliklarinin yani sira, zaman iginde
yiiksek glisemik indeksli gidalarin aliminin da bir sonucu oldugu belirtilmektedir
(102). Yiiksek lifli diyetler hipertansiyon, diyabet, obezite, kalp hastaligi ve kolon
kanseri gibi ¢esitli metabolik bozukluklarin goriilme sikligini azaltmaktadir. LDL-C
diizeyine karbonhidrat aliminin etkisi simirlidir. En fazla etkileyen, doymus yag
aliminin azaltilmasidir. Doymus yaglardan alinan kaloride her %1°lik azalma, LDL-C
diizeylerinde 0.8-1.6 mg/dl diizeyinde azalmaya neden oldugu belirtilmektedir.
Sagliksiz kilo alimin1 6nlemek igin toplam yagin, toplam kalori aliminin %30'unu
gecmemesi gerektigi belirtilmektedir. Doymus yag alimi, toplam kalori aliminin
%10'undan, trans yaglar ise toplam kalori aliminin %1'inden az olmalidir. Trans yaglar
HDL-c diizeylerinde azalmaya neden olurken, doymamis yaglar HDL-c diizeylerini
arttirirlar. Doymus yaglar, dislipidemileri ve sonug¢ olarak aterogenezi tesvik
etmektedir. Bitkisel elde edilen doymamis yaglarin tiiketimi aterogenez, hipertansiyon

ve sonug olarak MetS gibi ciddi rahatsizliklar1 6nleyebilmektedir. Tekli doymamis yag
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asitleri insulin duyarliligini artirarak, TG diizeylerini diisiirmektedir. Bu etki 6zellikle
postprandial donemde belirgindir ve TG diizeyleri iizerindeki en olumlu etki omega-3
coklu doymamais yag asitleri alimi ile saglanmaktadir. Giinliik enerjinin %15-20’sini
fruktozdan saglayanlarda TG diizeylerinde artis olmaktadir. Bu nedenle giinliik
enerjinin %10’dan azinin friiktozdan saglanmasi 6nerilmektedir. Yetiskin bireyler igin
protein miktar1 gereksinimi viicut agirliginin kilogrami basina 0,8 gramdir. Fazla
protein alimi1 obez kisiler ve bobrek hastaligi olanlar i¢in zararli olabilir. Tuz aliminin
giinde 5 gramin altinda tutulmasi, hipertansiyonun 6nlenmesine yardimci olmaktadir
ve yetiskin popiilasyonda kalp hastaligi ve inme riskini azaltmaktadir. Kalori alimu,
enerji harcamasi ile dengede olmalidir. Kilo kaybini saglamak i¢in genellikle giinliik
300-500 kcal kisitlama yeterli olmaktadir (32, 63, 100).

Kalori kisitli, omega 3 yag asitlerinden zengin, diisiik glisemik indeksine
dayal1, yiiksek antioksidan kapasiteli ve yliksek protein alimi1 gibi bir¢ok diyet modeli
vardir (102). Hipertansiyonu Durdurmak Igin Diyet Yaklasimlari (DASH),
Iskandinav, Akdeniz ve vejeteryan diyetler MetS'in énlenmesi icin 6nerilmektedir
(26).

Akdeniz diyeti, 6zellikle tiim nedenlere bagli mortalitenin azalmasinda, diisiik
KVH ve kanser riskinde, tip 2 diyabet ve obezite agisindan yararl bir rol oynayan,
insan saglhig ile iliskili, en ¢ok bilinen ve iizerinde ¢ok ¢alisilmis diyet kaliplarindan
biridir (55). Bu nedenlerden dolay tiim toplum igin onerilmektedir. Bu tip bir diyet
zeytinyagi, meyve, kabuklu yemis, sebze ve tahillar1 diizenli olarak, orta derecede
balik ve kiimes hayvani, daha az miktarda siit {irlinii, kirmiz1 et, islenmis et ve ¢ok az
tatl tilketimiyle karakterizedir (63). Metabolik Semdromun 6nlenmesinde de yararl
oldugu belirtilmektedir (2). Yapilan bir calismada Akdeniz diyetine bagli kalindiginda
yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, lipit ve kan basinci seviyelerine bakilmaksizin, MetS
riskinin %20 daha diisiik oldugu bildirilmektedir (32).

Primer korunmada temel yaklasim en az 3 ay boyunca, tedavi edici yasam tarzi
degisiklikleri ile birlikte beslenme tedavisini uygulamaktir. Kisisel ilerlemeye ve
sonuclara gore bu siirec, 6 aya kadar da uzatilabilir. Onemli olan beslenme tedavisi
yasam boyunca siirdiiriilmelidir Yiiksek riskli kisilerde ise farmakoterapi ve beslenme
tedavisi es zamanli baglanmalidir (63). Diyet onerilerine uyum i¢in davranis terapisi

de 6nerilmektedir (7).
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Hipertansiyon, KVH ve inmenin 6nlenmesine yardimci olmak igin DSO
yetiskinlerde tuz tiiketiminin glinde 5 grama (yaklasik 1 cay kasigi) diisiiriilmesini
onermektedir. Tuz alimmin azaltilmasi, toplum sagligini iyilestirmek i¢in en uygun
maliyet etkin 6nlemlerden biri olarak tanimlanmaktadir (85).

Yapilan sistematik derlemede fiziksel aktivite ile birlesmis diisiik kalorili
diyetin yararlarinin MetS yonetiminde, degisen yasam tarzin1 destekledigi

bildirilmektedir (101).

2.6.4. Metabolik Sendrom ve Vitamin D

Vitamini D kalsiyum ve fosfor metabolizmasini diizenleyen, yagda eriyen
vitaminler arasinda yer alan ve diger vitaminlerden farkli olarak da viicutta iiretilen
hormon ve hormon onciileri olan bir grup steroldiir (103).

Vitamin D’nin ana dolasimdaki metaboliti, besin kaynakli veya deride
sentezlenmis olan, viicuttaki D vitamini miktarin1 dogru olarak yansitan 25(OH)D
vitaminidir. D vitamini, bitkilerden alinan ergokalsiferol (Vitamin D2) ve hayvansal
gidalardan alinan, ayni1 zamanda bireyin derisinde bulunan 7 dehidrokolesteroliin
giines 1s1nlarina maruziyeti sonucu olusan kolekalsiferol (Vitamin D3) olarak iki formu
bulunmaktadir (104).

Vitamin D eksikligi olan erigskinlerde giinde 6000 IU ya da haftada 50,000 U
vitamin D2 veya vitamin D3 8 hafta siireyle, 1500-2000 IU/giin idame tedavisi
onerilmektedir. Obez hastalarda, malabsorbsiyon sendromu olan hastalarda ve D
vitamini metabolizmasini etkileyen ila¢ kullanan hastalarda ise gilinliikk en az 6000-
10,000 IU D vitamini ile tedavi ve 3000-6000 IU/giin dozda idame tedavisi tavsiye
edilmektedir (105).

Vitamin D reseptor hiicreleri immiin, vaskiiler, miyokardiyal ve pankreas beta
hiicreleri, néronlar ve osteoblastlar gibi hemen hemen tiim viicutta bulunmaktadir
(104). Bu nedenle, D vitamini kalsiyum ve kemik metabolizmasindaki en ¢ok bilinen
fonksiyonlarmin yaninda g¢ok ¢esitli fizyolojik siiregleri etkileyerek, inflamatuar,
demiyelinizan, kardiyovaskiiler ve diyabetik durumlarin gelisimine neden olmaktadir
(14).

Vitamini D eksikligi diinya ¢apinda yaygindir (14). Vitamin D eksikligi eriskin
popiilasyonun %30-50’sini etkilemektedir (14, 106). Vitamini D eksikliginin saglik

tizerine etkilerinin belirsizligi bir taraftan devam ederken, bir taraftan da biriken veriler
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bir takim hastalik goriilme riskini artirdiginm1 gostermektedir. Yapilan caligmalar
sonucunda D vitamini alim1 ve serum diizeyleri, obezite, MetS, hipertansiyon, KVH,
insiilin direnci ve diyabetle iliskilendirilmektedir (107-113). Yapilan bir meta-analiz
calismasinda yiiksek D vitamini seviyelerinin KVH riskini %33, tip 2 diyabet riskini
%55 ve MetS riskini ise %51 azalttigi rapor edilmektedir (114). Vitamin D eksikliginin
metabolik risk faktorleri olarak bilinen artmis bel ¢evresi, TG diizeyi, AKS, diisiik
HDL-c diizeyi ile siklikla birlikte bulundugu gosterilmistir (53, 109, 115-118).
Framingam Kalp calismasinda Yyas, cinsiyet ve mevsim kontrol altina alindiktan sonra
MetS varligr diisiik D vitamini diizeyi ve disiik bel gevresi ise yiiksek D vitamini
diizeyi ile iligkili oldugu rapor edilmektedir (108). Diger taraftan, randomize kontrolli
bir ¢alismada prediyabet ve D vitamini eksik bireylerde, D vitamini takviyesinin,
insiilin sekresyonu, insiilin duyarliligi veya diyabet gelisimi tizerine etkisi olmadigi
bildirilmektedir (119). Randomize kontrollii galigsmalar1 i¢eren bir meta-analizde tip 2
diyabetin 6nlenmesinde, tip 2 diyabetli veya bozulmus glukoz toleransi olan hastalarda
glisemik kontroliin iyilestirilmesinde, D vitamini destegini 6nermek igin yeterli kanit

bulunmadigi belirtilmektedir (120).

2.6.5. Metabolik Sendrom ve Magnezyum

Magnezyum canli hiicrelerde potasyumdan sonra en ¢ok bulunan hiicre i¢i
katyondur. Yetigkin insan viicudunda 21-28 gr magnezyum bulunmaktadir. Bunun
%99'u hiicre i¢i bdolmede, yalnizca %]1°i hiicre disinda bulunmaktadir (15).
Magnezyum yoniinden zengin besinler arasinda kepekli tahillar, 1spanak, findik,
baklagiller ve patates yer almaktadir. insan viicut hiicrelerinin ihtiya¢ duydugu bir
mineral olan magnezyum, viicuttaki birgok 6nemli enzimatik reaksiyonda kofaktordiir.
Glukoz metabolizmasinda ve insiilin homeostazinda da Onemli rol oynadigi
bilinmektedir (18). Bu fonksiyonlarina dayanarak birgok hastaligin dnlenmesinde ve
tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir (121). Magnezyum aliminin yararl etkileri ¢esitli
mekanizmalar ile aciklanmistir. Bunlar glukoz ve insiilin homeostazi, lipid
metabolizmas1 lizerine etkiler, vaskiller veya miyokard kontraktilitesinin
diizenlenmesi, antiaritmik, antikoagiilan veya antiplatelet ve artmis endotel bagiml
damarlanma etkisidir (17).

Yetersiz alim, fazla atilim veya degismis homeostaz nedeniyle meydana gelen

magnezyum eksikliginin siklikla bir¢ok semptom ve hastaligin baslamasiyla iliskili
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oldugu diisiiniilmektedir. Diisiik magnezyum seviyeleri alzheimer hastaligi, astim,
dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, insiilin direnci, ateroskleroz, tip-2 diyabet,
hipertansiyon, lipid metabolizmasinda degisiklikler, K\VVH, migren ve osteoporoz gibi
bir dizi preklinik ve klinik sonug ile iliskilendirilmektedir (17, 121). Magnezyum
eksikligini 6nlemek i¢in diizenli olarak magnezyum tiikketmek gerekmektedir. Normal
serum magnezyum konsantrasyonu yaklasik 0.76-1.15 mmol/L'dir (121). Bu diizey 30
yas lUzeri erkekler i¢in giinliik 420 mg, kadinlar i¢in ise 320 mg diyette alimla
gergeklesmektedir. Gebelik, emzirme gibi durumlarda ihtiyag¢ artmaktadir (122).
Magnezyum eksikligi ile iligskilendirilen hastaliklardan biri de diinyada sikligi
giderek artmakta olan MetS’tir. Yapilan randomize kontrollii ¢alismada 45 yas st
kadinlarda magnezyum aliminin sistemik inflamasyon ve MetS prevalansi ile negatif
iligkili oldugu belirtilmektedir (17). Bes kesitsel ¢alismay1 iceren meta-analizde de
diyet magnezyum alimi ile MetS prevalansi arasinda negatif iliski oldugu
bildirmektedir (16). Kohort ¢calismasinda 15 yillik takip sonucunda magnezyum alimi
yasam tarzi ve diyet aligkanliklar1 kontrol altina alindiktan sonra 6zellikle AKS, bel
cevresi, HDL-c diizeyleri ve MetS insidansi arasinda iligki oldugu ifade edilmektedir
(18). Ancak baska bir epidemiyolojik ¢alismada ise diyette lif alimi1 kontrol altina
alindiginda magnezyum takviyesinin MetS iizerine etkisinin kalmadigi rapor
edilmektedir (19). Prospektif bir kohort ¢alismasinda da diyette magnezyum alimi ile

magnezyum prevalansi arasinda iliski olmadigi bildirilmektedir (123).

2.7. Kamita Dayah Tip

Kanita dayal tip, hekimlerin kararlarini; mevcut en dogru kanitlarin 15181nda,
kendi deneyimlerini, hastanin o6zellikleri ve segimleriyle birlestirerek vermesi i¢in
belirlenen sistematik yaklasimdir. Bagka bir ifadeyle, hastalarin bakimi siirecinde
karar alirken, en iyi kanitlarin, dikkatli, agik ve akillica kullanilmasidir (124). Literatiir
tabaninin durmadan geniglemesi, modern tibbin giderek karmasik hale gelmesi ve
zamanin sinirli olmasi hekimlik uygulamalarinda klinik karar verme siirecini
zorlastirmaktadir. Hekimlerin, yeni ve gegerli bilgilere daha kolay ulasabilmeleri igin
bu ihtiyaca cevap veren ikincil yaymlar gelistirilmistir. Bu nedenle, bircok bagimsiz
calismanin sonuglarini birlestiren istatistiksel bir yontem olan meta-analiz, kanita
dayali tipta merkezi bir rol tstlenmektedir. Sistematik derlemeler ve meta-analizler

kanit piramidinin en tepesinde yer alan arastirmalardir (125).
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2.8. Meta-analiz Tanim ve Onemi
Bilimsel ¢aligmalarin sayist giderek hizla artmaktadir. Belirli bir konuda
yapilan bagimsiz ¢alismalarda genelde birbirinden farkli sonuglara ulasilmaktadir. Bu
calismalar1 yorumlamak ve yeni arastirmalara yol agmak igin, kapsayici ve giivenilir
nitelikte ist galigmalara ihtiyag¢ vardir. Meta-analiz bu olanagi karsilamaktadir.
Meta-analiz belirli bir konuda yapilmis birbirinden bagimsiz, birden ¢ok
caligmanin sonuglarini birlestirme ve elde edilen arastirma bulgularinin istatistiksel

analizini yapma yontemidir (126).

2.8.1. Meta-analizin Kullanim Amagclar1 ve Uygulama Basamaklari

Meta-analizin amaci, Ornek biyiikliglini arttirmak suretiyle istatistiki
anlamlilig@1 artirmaktir. Belirli bir konuda yapilmig, birbirinden bagimsiz birden g¢ok
calismanin sonuglar1 birbiri ile tutarsiz ise belirsizlik hakkinda karar vermektir. Etki
biiytikligiiniin tahminlerini daha iyi hale getirmektir.

Meta-analizinin temel uygulama agamalari;

1. Arastirma konusunun belirlenmesi,

2. Meta-analize alinacak bireysel calismalar1 dahil etme ve diglama
kriterlerinin belirlenmesi,

3. Meta-analiz i¢in veri tabani olusturulmast,

4. Bireysel arastirmalarin elde edilmesi,

5. Meta-analize alinacak her bir ¢alismay1 kodlama ve siniflandirma,

6. Bireysel ¢aligmalarin sonuglarini birlestirme,

7. Meta-analiz sonuglarini rapor etme seklindedir (126).

2.8.2. Meta-analizlerde Etki Biiyiikliigii

Etki biiytikliigii (effect size) veya etki genisligi (tedavi etkisi, treatment effect)
genellikle iki degisken arasindaki ilisgki miktar1 veya iki grup arasindaki farkliligin
miktari olarak kullanilan bir indeks degeridir. Meta-analizde galismaya dahil edilen
her bir ¢alisma sayisal olarak birlestirilmeden 6nce ¢alismalarin her biri i¢in sonug
degiskenine ait ol¢limlerin (etki biiytikliiklerinin) hesaplanmasi gerekmektedir. Etki
biiyiikliikleri verinin bi¢imine gore degisiklik gostermektedir.

Ortalamalar kullanilarak etki biiyiikliigii hesaplanmasi;

- Ham (standartlagtirilmamais) ortalamalarin farki (D),
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- Standartlagtirilmis ortalamalarin farki (Cohen’ d ve Hedges’ g),
- Tepki oranlar1 (R),
Ikili verileri kullanarak etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda;
- Rolatif Risk (RR),
- Tahmini Rolatif Risk (OR) ve
- Risk Farki (RD),
Korelasyon/iligki verilerini kullanarak etki biiylikliigliniin hesaplanmasinda
1Se;

- Korelasyon (r) degeri kullanilmaktadir (127).

2.8.3. Meta-analizlerde Heterojenligin Degerlendirilmesi ve Etki
Modelleri

Calismalar arasindaki gergek heterojenligin olup olmadigin1 degerlendirmede
kullanilan en basit ve yaygin olani serbestlik dereceli Ki-Kare heterojenlik testidir ve
bu test Q istatistigi olarak bilinmektedir. Q istatistiginin giicii dahil edilen ¢alismalarin
sayisindan etkilenmektedir. Meta-analize fazla ¢aligsma dahil edildiginde ise 6nemsiz
kiigiik miktardaki heterojenlik anlamli bulunabilir. 1? ise gdzlenen dagilimlarin
gercekteki  oramdir.  Orneklem  biiyiikliigiinden ve ¢alisma  sayisindan
etkilenmemektedir. Giiven araligindan ziyade kesin olmayan araliklarla agiklamanin
daha dogru oldugu belirtilmektedir ve %0-100 arasinda degismektedir (128).

Meta-analiz caligmalarinda iki temel model bulunmaktadir: sabit etki ve
rastgele etki modeli. Bir aragtirmada hangi modelin kullanilacagina karar verirken,
meta-analize dahil edilen aragtirmalarin 6zelliklerinin hangi modelin 6n kosullarini
sagladigina bakilmalidir (127).

Sabit etki modeli, ¢alismalarin 6zdes oldugu varsayimini ve tanimlanan tek bir
evren igin ortalama etki biyiikliigiini hesaplama amaci igermektedir. Her bir
calismadan beklenen etkinin ayni oldugunu belirtmektedir. Sonug olarak, modellerin
homojen oldugu varsayilmaktadir; Altta yatan ¢alisma popiilasyonunda, konu se¢im
kriterlerinde farklilik yoktur ve tedaviler ayni sekilde uygulanmaktadir. Calismalarin
fonksiyonel olarak esdeger olmadigi diistiniiliyor ve hesaplanan ortalama etki

blyiikligl ile daha biiyiikk evrenlere genelleme yapilmak isteniyorsa, kullanilmasi

gereken model rastgele etkiler modelidir. Sabit etki modeli her ¢alisma i¢in yaygin
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olarak ifade edilen tek bir etkiyi tahmin ederken, rastgele etki modeli ¢alismalardaki

etki dagilimlarinin ortalamasini tahmin etmektedir (125).

2.8.4. Yayimn Yanhhgi

Bir meta-analiz c¢alismasi, matematiksel olarak arastirmaya dahil edilen
calismalarin dogru bir sentezini sunmasina ragmen eger bu calisma, iizerinde ¢aligilan
arastirmalarin yanli bir sunumunu yapiyorsa, elde edilen ortalama etki biyiikliigiinde
bu yanlilik yansiyacaktir. Literatiirde, yayinlanmis caligsmalarin meta-analize dahil
edilmesi daha cok tercih edildiginden, bu caligsmalardaki muhtemel yanliliklar da
meta-analize yansir. Bu sorun genel olarak “yayin yanlilig1” diye adlandirilmaktadir.

Ideal bir durumda meta-analizde belirlenen dahil edilme kriterleri tasiyan tiim
calismalara ulasmak miimkiin olabilir dense de gergekte bu pek miimkiin degildir.
Elektronik aramanin kullanilmasiyla birlikte, belirlenen kriterleri tasiyan bazi
calismalarin, arastirma disinda kalmasi ve analize dahil olamamasi miimkiindiir. Eksik
calismalar, tiim iliskili calismalarin rastgele bir alt kiimesi ise bu ¢aligsmalar1 eklemek
daha az bilgi alma ile sonuglanmaktadir. Bu nedenle giiven araligi genislemekte ve
daha az test giiciine neden olabilmektedir. Ancak etki biiyiikliigiine sistematik bir etki
gostermemektedir. Fakat eger eksik caligmalar, bulunanlardan farkli ise belirlenen
orneklem yanli olma egilimindedir.

Ayn1 soruya genis etkiler rapor eden calismalar, daha kiiciik etkiler rapor
edenlere gore ve istatistiksel olarak anlamli sonug veren ¢alismalar anlamli sonug
vermeyenlere gore yayinlanma olasiligi daha yiiksektir seklinde bildirilmektedir. Bu
durumda yaymlanan calismalarin bir meta-analize dahil edilme olasili§i daha
yiiksektir.

Dil yanhihginda da g¢alismalar cogunlukla Ingilizce veri tabanlarinda ve
dergilerde arastirilmaktadir. Maliyet yanlilig1 ise 6zellikle dergileri secerken iicretsiz
ya da ¢ok diisiik ticretli dergilerin tercih edilmesidir. Benzerlik yanliliginda da sadece
bir disiplindeki ¢alismalar1 dahil etme Kriteri olarak se¢gmeleridir. Tekrar yanliligi ise
istatistiksel olarak anlamli sonuglar i¢eren ¢alismalarin konulara boliinerek birden
fazla yayimlanmasi olasidir, arastirmacilarin bu yayinlart kullanmasidir (127).

Yaym yanlihigimin degerlendirmesi i¢in ¢esitli yontemler gelistirilmistir.
Bunlardan en yaygin kullanilan1 huni grafigidir (funnel plot). Huni grafigi etki
biiyiikliikleri ile 6rneklem biiyiikliiklerini degisken olarak alan bir sagilma grafigi olup,
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gorsel yorumlamaya dayanan bir yontemdir. Etki biiyiikliigii degerlerinin 6rneklem
biiylikliigii degerlerine gore yapilacak olan ¢iziminde huni seklinin olusmasi igin
kiiciik orneklemdeki etki biiyiikliigii degerleri huninin genis tarafini olustururken
bliyiik 6rneklemlerdeki etki biiyiikliigii degerleri huninin dar tarafin1 olusturur. Yayin
yanliligi mevcut degilse, simetrik bir ters huni sekline sahip olmasi beklenmektedir
Huni grafiginde meydana gelen asimetri temelde arastirma segimi yaparken olusan 6n
yargl, heterojenlik, veri diizensizligi, yapay veri olusumu ve sans olarak
aciklanmaktadir. Egger’in lineer regresyon testi ise huni grafigi asimetrisinin

saptanmasi i¢in kullanilan istatistiksel testlerden biridir (125, 126).

2.8.5. Moderator Degisken ve Analizi

Moderator analizi, alt gruplar arasindaki farkliliklarin yoniinii ve degiskenlerin
(moderatorler) ortalama etki biiytikliikleri arasindaki farkliliklari test etmeyi saglayan
bir analiz yontemidir. Moderator degiskenler arasindaki fark Q istatistigi yontemiyle
test edilmektedir. Quwithin [Qw], s6z konusu moderator degiskenin kendi igindeki
homojenligini test ederken, Qbpetween [Qb] ise gruplar arasindaki homojenligi test

etmektedir. Meta-analizde moderator sadece ¢alisma diizeyince incelenebilir (126).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Cahismanin Tiirii, Yeri ve Siiresi

Calisma, 18 yas ve lizeri MetS’li hastalara yonelik uygulanan yasam tarzi
degisikligi, fiziksel aktivite, beslenme, vitamin D ve magnezyum miidahalelerinin
MetS tani kriterleri tizerine etkililiginin degerlendirildigi bir meta-analiz ¢aligmasidir.
Calisma, Eyliil 2017-May1s 2019 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali’nda yiirtitiildi.

3.2. Etik Onay
Calisma icin Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 05.06.2017 tarih ve 80558721/G-178 sayili

kararla izin alind.

3.3. Kullanilan Veri Tabanlar1 ve Arama Stratejisi
Ilgili makaleleri belirlemek i¢in Kasim 2017-2018 tarihleri arasinda arastirilan
veri tabanlar1 Pubmed, Cochrane Library, Scopus ve Web of Science’tir.
Ilgili makaleleri aramak i¢in kullanilan anahtar kelimeler ve arama stratejisi;
“ lifestyle ” or ““ intervention ” or “ prevention ” or “ health behavior ”
“ physical ” or ““ activity ” or ““ exercise ”

“nutri* ” or “ diet* ”

1

2

3

4. “vitaminD”or“ vitD”
5. “magnesium ” or “ Mg ”

6. “random* ” or “ controlled ” or “ trial ”

7. “metabolic syndrome ”

8. “1”or“2”or“3”or“4”or“5”and“6”and “7”

Arama sirasinda, makalelerin dilinin Ingilizce olmasi, insan ¢alismasi olmasi
ve 18 yas ve iizerinde bireyleri kapsamasi seklinde sinirlandirildi. ilgili herhangi bir
makaleyi kacirmamak i¢in, uygun makalelerin referans listeleri ek olarak kontrol
edildi.

Dort veri tabaninda belirlenen arama stratejisi ile gerceklestirilen aramalarda
ve ilgili makalelerin referanslari ile tespit edilen ilave makaleler ile toplamda 6853
makaleye ulasildi. Tekrarlayan makaleler ¢gikarildiktan sonra kalan 4768 makale baslik

ve O0zet okuma kapsaminda degerlendirmeye alindi ve ¢alisma kriterlerine uygun
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olabilecek makaleler belirlendi. Daha sonra galisma kriterlerine uygun olabilecek
makalelerin tam metinleri iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi.
Iki aragtirmaci arasindaki tutarsizliklar tartisilarak ortak karar alindi. Calismaya dahil
edilecekler makaleler belirlendi. Calisma kriterlerine uygun olmayan makaleler
siiflandirildi ve calisma dis1 birakildi. Makale arama ve eleme diyagrami Sekil 3.1.’de

verildi.



Veri taban1 aramastyla tespit
edilen makaleler
(n=6817)

35

I1gili makalelerin referanslar
ile tespit edilen ilave makaleler
(n=36)

—>

A

Cift olan makaleler
(n=2085)

Baslik ve 0zet ile taranan makaleler

(n=4768)

A\ 4

Dislanan makaleler (n=4630)
-Orijinal olmayan makale
(n=542)

-MetS’li degil (n=733)
-RKC degil (n=1010)
-Calisma dis1 miidahale
(n=715)
-Meta-analiz ve derleme
(n=532)

-Klinik ¢alismalar (n=1098)

Makalelerin tam metinleri uygunluk i¢in degerlendirildi

(n=138)

Dislanan tam metin makaleler
(n=98)

-Uygun olmayan kontrol
grubu (n=18)
-MetS’li degil (n=38)
-RKC degil (n=13)
-Uygun veri yok (n=17)
-Ayni grupta tekrarlayan
sonug (n=12)

v

‘iasanl Fiziksel
,.a rz1 . aktivite
degisikligi N .

- ; miuidahalesi
miudahalesi .
. iceren
lgeren makaleler
makaleler (n=9)
(n=18)

Beslenme
mudahalesi
igeren
makaleler
(n=5)

Vitamin D Magnezyum
miidahalesi miidahalesi
iceren igeren
makaleler makaleler
(n=5) (n=3)

Sekil 3.1. Makale arama ve eleme diyagrami
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3.4. Meta-analize Dahil Edilme Kriterleri

Asagidaki kriterleri karsilayan makaleler dahil edildi.

Orijinal makale olan galismalar,

Katilimeilarinin yagi 18 ve iizeri olan makaleler,

Calisma grubunu MetS’li hastalarin olusturdugu makaleler,

Randomize kontrollii calismalar,

Ingilizce olarak yazilmis makaleler,

2000-2018 yillarna ait makaleler,

Yasam tarzi degisikligi, fiziksel aktivite, beslenme, vitamin D ve
magnezyum miidahalelerini igeren makaleler,

Kontrol grubundakilerin olagan bakimlarinin devam ettigi veya plasebo
kullanilan makaleler

Fiziksel aktivite ve beslenme temel alinarak yasam tarzi degisikligi
miidahaleleri belirlendi

Sadece fiziksel aktivite veya beslenme miidahalelerinin oldugu

caligmalarda tespit edildi.

3.5. Verilerin Kayit Edilmesi

Meta-analize dahil edilecek makaleler belirlendikten sonra bir arastirmaci

onceden tasarlanmig forma verileri kaydetti. Diger arastirmaci ise bu verilerin

dogrulugunu kontrol etti. Her ¢alisma i¢in asagidaki veriler kayit edildi.

Calismanin ad1 ve tarihi,

Calismanin yapildig: iilke,

Katilimeilarin cinsiyeti,

Katilimcilarin yas ortalamast,

Uygulanan miidahale siiresi,

Katilimcilarin degerlendirildigi MetS tani kriterleri,
Kontrol ve miidahale gruplarmin érneklem biiyiikliigi,
Miidahale gruplarina uygulanan miidahaleler,

Kontrol ve miidahale gruplarinin ana ¢iktisina ait veriler
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3.6. Makalelerin Kalite Degerlendirmesi

Meta-analize dahil edilen randomize kontrollii g¢alismalarin metodolojik
kalitesini degerlendirmek ic¢in Jadad Ol¢egi kullanildi ve bagimsiz olarak iki
arastirmaci tarafindan degerlendirildi (129). Olgek;

1. “Calisma randomize olarak tanimlanmis m1 ?”

2. “Caligsma cift kor olarak tanimlanmig m1 ?”

3. “Calismada ayrilan ve calisma dis1 birakilanlar ile ilgili bir tanimlama var
m1?”

4. “Calismada dahil etme ve eleme kriterlerine yonelik agik bir tanimlama
yapilmis m1 ?”

5. “Calismada kullanilan yontemin yan etkileri tanimlanmis m1?”

6. “Calismada istatistiksel analizler tanimlanmis mi?” sorularindan
olusmaktadir.

[lk 2 madde 2 puan, digerleri 1 puan iizerinden degerlendirilmekte,
saglanmayan maddelere O puan verilmektedir (129).

Yasam tarz1 degisikligi, fiziksel aktivite ve beslenme miidahalelerini iceren
calismalar1 degerlendirirken Modifiye Jadad Olgegi kullanildi. Makale tek kor olarak
tanimlanmis ise 1 puan aldi. Alinan puan 0 ile 8 arasinda degismektedir ve 4 ve lizeri
puan alan makaleler kaliteli olarak degerlendirildi.

Vitamin D ve magnezyum miidahalelerini i¢eren ¢alismalar1 degerlendirirken
kullanilan Jadad Olgegi’nden alinan puan ise 0 ile 5 arasinda degismektedir ve 3 ve

izeri puan alan makaleler kaliteli olarak degerlendirildi.

3.7. Moderator Degisken

Moderatorler arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamliligina bakmak icin
Qoetween degerleri kullanildi. Arastirmada ortalama etki biiyiikliigiinde rol oynayacag:
diistiniilen moderator degiskenler belirlendi.

Yasam tarzi degisikligi miidahalesi caligmalarinda moderatér degisken
cinsiyet, uygulanan miidahale siiresi, katilimcilar ile iletisim tipi ve DSO bolgeleri
olarak belirlendi. Cinsiyet erkek, kadin ve her iki cinsiyetinde bulundugu karma grup
seklinde, miidahale siiresi ise <6 ay ve >6 ay olarak gruplandi. Katilimcilarla kurulan
iletisim sekli ise yliz yiize ve dijital ortam seklinde ayrildi. Makalelerin yapildig
iilkeler DSO’niin 6 bolgesine (Afrika bolgesi, Amerika bolgesi, Avrupa bolgesi,
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Glineydogu Asya bolgesi, Dogu Akdeniz bolgesi ve Bati Pasifik Bolgesi) gore
gruplandi (130). Meta-analize alinan makalelerde Amerika, Avrupa ve Bati Pasifik
bolgeleri mevcuttu.

Fiziksel aktivite miidahalesi calismalarinda belirlenen moderator
degiskenlerden uygulanan miidahale siiresi 3 ay ve daha az ve 3 aydan fazla seklinde,
egzersiz yogunlugu diisiik/orta ve yiiksek olarak ve DSO Bolgeleri Avrupa ve Amerika
bolgeleri seklinde belirlendi.

Beslenme miidahalesi calismalarinda moderator degisken olarak belirlenen
yas, 50 yas alt1 grup ve 50 yas ve iizeri grup seklinde, uygulanan miidahale siiresi ise
6 aydan az ve 6 ay ve lizeri seklinde gruplandi.

Grupta bir makale var ise moderator analizine katilmadi.

3.8. Istatistiksel Analizler

Yasam tarz1 degisikligi, fiziksel aktivite, beslenme, Vitamin D ve magnezyum
miidahalelerinin etkililigi MetS tani kriterlerinin her biri {izerine ayr1 ayr1 meta-analiz
ile degerlendirildi. Her makalenin var olan bel ¢evresi, AKS, sistolik kan basinci
(SKB), diastolik kan basinc1 (DKB), HDL-c ve TG ortalamalar1 ve standart sapmalari
kaydedildi. Yeterli veri olmayanlarda drneklem hacmi ve p degerleri eklendi. Meta-
analize dahil edilen tim makalelerin gerekli verileri yazilim programina girildi.

Makalelerin heterojenite durumlar1 Cochran Q testi ve I-square (I?) istatistigi
ile degerlendirildi. 1> degerleri %25 diisiik, %50 orta ve %75 yiiksek derecede
heterojenlik olarak siniflandirilmaktadir (131). Calismada dahil edilen makalelerin
farkli olabilecek popiilasyonlarda gergeklestigi varsayilarak rastgele etki modeli
kullanildi. Tiim calismalarin standartlastirilmis ortalamalarin farki, standart hatasi,
varyans, %95 giliven araliklari, z degeri, p degeri ve ortalama etki biiyiikligii
hesaplandi. Ortalamalarin  karsilastirilmasinda ve genel etki biiytikliigliniin
hesaplanmasinda “Cohen’s d” katsayis1 kullanildi. Cohen’in etki biiytikliigii katsayisi
0.2 dar, 0.5 orta ve 0.8 genis olarak siniflandirilmaktadir (132).

Yayin yanlilig1 huni diyagrami ve Egger testi ile degerlendirildi ve istatistiki
anlamlilik sinir1 olarak p<0.05 kabul edildi.

Verilerin analizinde “Comprehensive Meta Analysis Version 3” yazilimi
kullanildi. Genel etkinin degerlendirilmesinde istatistiki anlamlilik sinir1 p< 0.05

olarak kabul edildi
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4. BULGULAR
Calismada, MetS’e yonelik 5 miidahale tiiriine ait randomize kontrollii
caligmalar analiz edildi. Bu miidahale tiirleri yasam tarz1 degisikligi, fiziksel aktivite,
beslenme, vitamin D ve magnezyum miidahaleleridir. Her miidahale tiirii, MetS tani
kriterlerinden olan bel ¢evresi, AKS, SKB, DKB, HDL-c ve TG igin ayr1 ayr1 analiz
edildi.

4.1. Makalelerin Kalite Degerlendirmesi

Metabolik Sendromlu hastalara yapilan yasam tarzi degisikligi miidahalelerini
iceren 28 makale arastirmacilarin ortak kalite degerlendirmesine alindi.
Aragtirmacilarin ortak degerlendirmesi sonucunda miidahalenin ve verilerinin uygun
olmamasi nedeniyle 10 makale calisma disinda birakildi. Kalite degerlendirmesi
sonucunda 18 makalenin hepsi 4 ve iizerinde puan aldi ve Kaliteli olarak
degerlendirildi. Yasam tarzi degisikligi miidahalelerini igeren makalelerin kalitesini

degerlendiren Modifiye Jadad Olcegi sonucu Tablo 4.1.’de verildi.



Tablo 4.1. Yasam tarz1 degisikligi miidahalelerini iceren makalelerin kalitesini degerlendiren Modifiye Jadad Olgegi sonucu

Puan 2 2 1 1 1 1 8
. . . Yan Istatistik
Calismanin ad1 ve yili . Korleme | Cekilme/ | Dahil etme/ o . Toplam
(Kaynak numarasi) Randomizasyon yontemi birakma eleme etkileri analizleri puan
tanimlama tanimlama
Pettman 2009 (133) 2/2 0/0 1/1 1/1 0/0 1/1 5/5
Oh 2010 (134) 2/2 0/0 1/1 1/1 0/0 1/1 5/5
Straznicky 2010 (135) 212 0/0 1/1 1/1 0/0 1/1 5/5
Fappa 2012 (136) 212 1/1 1/1 1/1 0/0 1/1 6/6
Fappa 2012 (137) 2/2 1/1 1/1 1/1 0/0 1/1 6/6
Nanri 2012 (138) 212 0/0 1/1 1/1 0/0 1/1 5/5
Kim 2014 (139) 2/1 0/0 1/1 1/1 0/0 1/1 5/4
Kang 2014 (140) 2/1 212 1/1 1/1 0/0 1/1 7/6
Jahangiry 2015 (141) 212 1/1 1/1 1/1 0/0 1/1 6/6
Gomez-Huelgas 2015 (142) 2/2 1/1 1/1 1/1 0/0 1/1 6/6
Lin 2016 (143) 212 1/1 1/1 1/1 0/0 1/1 6/6
Zhang 2016 (144) 212 1/1 1/1 1/1 0/0 1/1 6/6
Gallo Villegas 2016 (145) 212 1/1 1/1 1/1 0/0 1/1 6/6
Wang 2017 (146) 212 1/1 1/1 1/1 0/0 1/1 6/6
Saboya 2017 (147) 212 0/0 1/1 1/1 0/0 1/1 5/5
Tran 2017 (148) 212 0/0 1/1 1/1 0/0 1/1 5/5
Fernandez Ruiz 2018 (149) 2/2 0/0 1/1 1/1 1/1 1/1 6/6
Garcia- Silva 2018 (150) 212 1/1 1/1 1/1 0/0 1/1 6/6

ov
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Metabolik Sendromlu hastalara yapilan fiziksel aktivite miidahalelerini igeren
14 makale kalite degerlendirmesine alindi. Arastirmacilarin ortak degerlendirmesi
sonucunda verilerinin yeterli ve uygun olmamasi nedeniyle 5 makale ¢alisma disinda
birakildi. Kalite degerlendirmesi sonucunda 9 makale 4 ve tizeri puan ald1 ve kaliteli
olarak degerlendirildi. Fiziksel aktivite miidahalelerini iceren makalelerin kalitesini

degerlendiren Modifiye Jadad Olcegi sonucu Tablo 4.2.de verildi.



Tablo 4.2. Fiziksel aktivite miidahalelerini igeren makalelerin kalitesini degerlendiren Modifiye Jadad Olgegi sonucu

Puan 2 2 1 1 1 1 8
. . . Yan Istatistik

Calismanin ad1 ve yili . Korleme | Cekilme/ | Dahil etme/ o o Toplam

Randomizasyon N ) etkileri analizleri
(Kaynak numarasi) yontemi birakma eleme puan

tanimlama tanimlama

Irving 2008 (151) 2/1 1/1 1/1 1/1 0/0 1/1 6/5
Tjonna 2008 (152) 2/1 1/1 1/1 0/0 0/0 1/1 5/4
Stenvold 2010 (153) 2/2 1/1 0/1 1/1 0/0 1/1 4/5
Dehganipour 2016 (154) 2/2 0/0 0/0 1/1 0/0 1/1 4/4
Phing 2017 (155) 2/2 0/0 1/1 1/1 0/0 1/1 5/5
Mora Rodriguez 2017 (156) 2/1 0/0 1/1 1/1 0/0 1/1 5/4
Slivovskaja 2018 (157) 2/1 0/0 0/0 1/1 0/0 1/1 4/3
MoralesPalomo 2018 (158) 2/2 1/1 1/1 1/1 0/0 1/1 6/6
Agner 2018 (159) 2/2 1/1 1/1 1/1 0/0 1/1 6/6

(4%
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Metabolik Sendromlu hastalarda yapilan beslenme miidahalelerini igeren 13
makale  arastirmacilar  tarafindan  degerlendirildi.  Arastirmacilarin  ortak
degerlendirmesi sonucunda miidahalenin ve verilerin uygun olmamasi nedeniyle 8
makale ¢alisma disinda birakildi. Kalite degerlendirmesi sonucunda 5 makale 4 ve
lizeri puan aldi ve kaliteli olarak degerlendirildi. Beslenme miidahalelerini iceren
makalelerin kalitesini degerlendiren Modifiye Jadad Olgegi sonucu Tablo 4.3.’te

verildi.



Tablo 4.3. Beslenme miidahalelerini iceren makalelerin kalitesini degerlendiren Modifiye Jadad Olgegi sonucu

Puan 2 2 1 1 1 1 8

Calisma adi ve yih . Korleme Cekilme/ | Dahil etme/ Yf’m . IStatflsnk. Toplam
Randomizasyon . ) etkileri analizleri

(Kaynak numarasi) yontemi birakma eleme puan

tanimlama tanimlama

Esposito 2004

(160) 2/2 1/1 1/1 1/1 0/0 1/1 6/6

Azadbakht 2005 212 0/0 11 11 0/0 11 5/5

(161)

Straznicky 2010 212 0/0 o 11 0/0 11 415

(135)

Esmaeili 2014

(162) 2/2 1/1 1/1 1/1 0/0 1/1 6/6

Ehteshami 2018 212 0/0 11 11 0/0 11 5/5

(163)

14%
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Metabolik Sendromlu hastalarda yapilan D vitamini miidahalelerini i¢eren 9

makale  arastirmacilar  tarafindan  degerlendirildi.  Arastirmacilarin  ortak
degerlendirmesi sonucunda miidahalenin ve verilerin uygun olmamasi nedeniyle 4
makale ¢alisma disinda birakildi. Kalite degerlendirmesi sonucunda 5 makale 3 ve
tizeri puan aldi ve kaliteli olarak degerlendirildi. Vitamin D miidahalelerini igeren

makalelerin kalitesini degerlendiren Jadad Olgegi sonucu Tablo 4.4.’te verildi.

Tablo 4.4. Vitamin D miidahalelerini iceren makalelerin kalitesini degerlendiren Jadad

Olgegi sonucu

Puan 2 2 1 5
Calismamn adi ve yihi Randomizasyon Korleme | Cekilme/ | Toplam
(Kaynak numarasi) yontemi | birakma puan
Wongwiwatthananukit 2013

(164) 2/2 2/2 1/1 5/5
Salekzamani 2016 (165) 2/2 2/2 1/1 5/5
Yin 2016 (166) 2/2 0/0 1/1 3/3
Dabbaghmanesh 2016 (167) 2/2 2/2 1/1 5/5
Farag 2018 (168) 2/2 0/0 1/1 3/3

Metabolik Sendromlu hastalarda yapilan magnezyum miidahalelerini i¢eren 3
makale arastirmacilar tarafindan degerlendirildi. Kalite degerlendirmesi sonucunda 3
makale 3 ve ilizeri puan aldi ve kaliteli olarak degerlendirildi. Magnezyum
miidahalelerini iceren makalelerin kalitesini degerlendiren Jadad Olgegi sonucu Tablo

4.5’te verildi.

Tablo 4.5. Magnezyum miidahalelerini igeren makalelerin kalitesini degerlendiren

Jadad Olgegi sonucu

Puan 2 2 1 5
Calisma adi ve yih Randomizasyon K.i'irlemf: Cekilme/ | Toplam
(Kaynak numarasi) yontemi birakma puan
De Souza 2014 (169) 2/2 2/2 11 5/5
Hasan 2017 (170) 2/2 0/0 1/1 3/3
Rodriguez-Moran 2018 (171) 2/2 2/2 1/1 5/5
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4.2. Yaym Yanhh@inin Degerlendirilmesi

Huni diyagraminin gorsel olarak incelenmesi sonucu yasam tarzi degisikligi
miidahalelerinin MetS tani1 kriterleri tizerindeki etkisini raporlayan makalelerde yayin
yanliligin1 isaret eden asimetri tamimlandi. Egger testi de bu sonucu dogruladi
[p=0.032 (bel ¢evresi), p=0.049 (AKS), p<0.001 (SKB), p=0.016 (TG)]. Ancak
miudahalelerin DKB ve HDL-c iizerindeki etkisini raporlayan ¢aligmalarda Egger
testine gére yayin yanliligi saptanmadi (sirasiyla; p= 0.072, p=0.073). Yasam tarzi
degisikligi miidahalelerinin MetS tani kriterleri tizerindeki etkisini bildiren makaleler

icin huni diyagrami Sekil 4.1°de verildi.
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Sekil 4.1. Yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin MetS tani kriterleri lizerindeki
etkisini bildiren makaleler i¢in huni diyagrami A. Bel ¢evresi; B. AKS; C.
SKB; D. DKB; E. HDL-c; F. TG

Huni diyagramimnin gorsel olarak incelenmesi sonucu fiziksel aktivite
miidahalelerinin MetS tani kriterleri tizerindeki etkisini raporlayan makalelerde yayin
yanliligini igaret eden 6nemli bir asimetri tanimlanmadi. Egger testine gore de yayin
yanliligi saptanmadi [p=0.342(bel c¢evresi), p=0.332(AKS), p=0.313(DKB),
p=0.414(HDL-c), p=0.219(TG)]. Ancak SKB iizerine etkisini raporlayan ¢aligmalarda
yayin yanliligr saptandi (p=0.039). Fiziksel aktivite miidahalelerinin MetS tani
kriterleri iizerindeki etkisini bildiren makaleler i¢in huni diyagrami Sekil 4.2.°de

verildi.
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Sekil 4.2. Fiziksel aktivite miidahalelerinin MetS tami kriterleri tizerindeki etkisini
bildiren makaleler i¢in huni diyagrami A. Bel gevresi; B. AKS; C. SKB;
D. DKB; E. HDL-c; F. TG

Huni  diyagramimin gorsel olarak incelenmesi sonucu beslenme
midahalelerinin MetS tani kriterleri iizerindeki etkisini raporlayan makalelerde yayin
yanliligini isaret eden 6nemli bir asimetri tanimlanmadi. Beslenme miidahalelerinden
bel ¢evresi, AKS, SKB, DKB, HDL-c ve TG iizerine etkisini raporlayan ¢aligsmalarda
da Egger testine gore de yaymn yanliligi saptanmadi [p=0.487(bel c¢evresi),
p=0.054(AKS), p=0.272(SKB), p=0.070(DKB), p=0.378(HDL-c), p=0.375(TG)].
Beslenme miidahalelerinin MetS tan1 kriterleri lizerindeki etkisini bildiren makaleler

icin huni diyagrami Sekil 4.3’de verildi.
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Sekil 4.3. Beslenme miidahalelerinin MetS tani kriterleri tizerindeki etkisini bildiren

makaleler i¢in huni diyagrami A. Bel ¢evresi; B. AKS; C. SKB; D. DKB;
E. HDL-c; F. TG

Huni diyagraminin gorsel olarak incelenmesi sonucu Vitamin D
miidahalelerinin MetS tani kriterleri iizerindeki etkisini raporlayan makalelerde yayin
yanliligini isaret eden 6nemli asimetri tanimlanmadi. Egger testine gore de yayin
yanlihig bulunmadi [p = 0.195(bel ¢evresi), p=0.067(SKB), p=0.309(DKB),
p=0.418(TG)]. Ancak AKS ve HDL-c iizerine olan miidahaleleri raporlayan
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makalelerde yayin yanliligi bulundu (sirasiyla; p=0.043, p=0.021). Vitamin D’nin
MetS tani kriterleri tizerindeki etkisini bildiren makaleler i¢in huni diyagrami Sekil

4.4°te verildi.
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Sekil 4.4. Vitamin D miidahalelerinin MetS tan1 kriterleri tizerindeki etkisini bildiren
makalelerin huni diyagrami1 A. Bel ¢evresi; B. AKS; C. SKB; D. DKB; E.
HDL-c; F. TG

Huni diyagraminin gorsel olarak incelenmesi Sonucu magnezyum
miidahalelerinin MetS tani kriterleri iizerindeki etkisini raporlayan makalelerde yayin
yanliligini igaret eden 6nemli bir asimetri tanimlanmadi. Egger testine gore de yayin
yanliligi saptanmadi [p=0.075(bel ¢evresi), p=0.254(AKS), p=0.482(HDL-c),
p=0.334(TG)]. Magnezyum miidahalelerinde SKB ve DKB {izerine olan makaleler
ikiser tane oldugu icin yayin yanlhiliina bakilmadi. Magnezyumun MetS tani kriterleri

tizerindeki etkisini bildiren makaleler i¢in huni diyagrami Sekil 4.5°de verildi.
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Sekil 4.5. Magnezyum miidahalelerinin MetS tani kriterleri tizerindeki etkisini bildiren

makaleler i¢in huni diyagrami A. Bel ¢evresi; B. AKS; C. HDL-c; D. TG

4.3. Tammlayici Bulgular

Meta-analize 18 yasam tarzi degisikligi miidahalesi ¢aligmasinda 18 kontrol ve
20 miidahale grubu dahil edildi. Dahil edilen ¢aligsmalarin kontrol gruplarinda herhangi
bir miidahale yoktu. Her zamanki bakimlarina devam etmeleri veya sadece Oneriler
mevcuttu. iki calisma (137, 143) telefon danismanlig1 ve baska iki calisma (140, 141)
ise web tabanli programlar ile olan dijital iletisim araglarini kullanarak yapilan yasam
tarzi degisikligi miidahaleleri mevcuttu. Calismalardan birinde (144) miidahale
programinda hasta merkezli biligsel davranisci terapi vardi. Dahil edilen ¢aligmalardan
iki tanesinde (136, 147), her birinde iki miidahale grubu vardi ve ayr1 ayri
degerlendirildi. Bir calismada da (146) bel gevresi kriteri erkekler ve kadinlar igin ayri
hesaplanmistt ve meta-analizde de ayr1 gruplar seklinde degerlendirildi.
Calismalardaki 6rneklem sayilar1 39-406 arasinda degismekte olup, analizde toplamda
2106 kisilik bir orneklem biyiikligiiniin degerlendirmesi yapildi. Calismalardan
ikisinde (134, 143) 6rneklem sadece kadinlardan, birinde (138) sadece erkeklerden
secilmis idi. Kalan diger calismalarda ise her iki cinsiyet birlikte 6rneklem grubunu
olusturmaktaydi. Miidahale grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 43-71, kontrol
grubundakilerin ise 45-72 arasinda degismekteydi. Bes ¢alismada (133, 136, 137, 140,

144) genel yas ortalamasi verilmisti. Uygulanan miidahalenin siireleri 2-36 ay arasinda
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degismekte olup, ortancasi ise 3.5 aydi. En fazla kullanilan NCEP-ATP III ve IDF tani
kriterleridir. Yasam tarz1 degisikligi miidahalelerinin etkinlikleri miidahale ve kontrol
gruplari arasinda, bagimli degiskenlerin miidahale sonrasi degerleri ile karsilagtirildi.
Meta-analize alinan yasam tarzi degisikligi miidahalelerini igeren randomize kontrollii

calismalarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.6°da verildi.



Tablo 4.6. Meta-analize alinan yasam tarz1 degisikligi miidahalelerini i¢eren randomize kontrollii ¢aligmalarin tanimlayici 6zellikleri

Calisma adi ve yih Yas ort.£SS Miidahale i
. L MetS Primer
(Ulke) Cinsiyet | (Miidahale/K N siiresi Miidahale
tanisi ciktilar
(Kaynak numarast) ontrol)
Saglikli gida ornekleri (kepekli ekmek, yiiksek lifli miisli, balik)
Bel ¢evresi, | iicretsiz verildi. Fiziksel aktivite yararlar1 hakkinda bilgi verildi ve her
Pettman 2009 . . O
AKS, SKB, | giin 30 dakikalik orta yogunlukta egzersiz dnerildi. Her hafta 1 saat
(Avustralya) E-K 45 153 IDF 4 ay ) o ]
(133) DKB, boyunca en az bir denetimli egzersiz oturumu (yiiriyiis, yiriyis
HDL-c, TG | aerobik, dans aerobik, dambil ve direng bantlari ile kuvvet antrenmant)
yapildi. Pedometre verildi
ik 3 ay boyunca haftada 3 kez, sonraki 3 ay boyunca haftada 2 kez
Oh 2010 Bel gevresi, | olan 90 dakikalik yasam tarzi modifikasyon program: yapildi. Giinlik
59.80+7.90 / NCEP- AKS, SKB, | yiiriiyiis yapmalari istendi ve bu sirada harcanan enerji 200 kcal olarak
(Kore) K 52 6 ay o o )
(134) 66.90+9.00 ATP 111 DKB, hesaplandi. Pedometre verildi. Yiiksek glisemik indeksli gidalar
HDL-c, TG | azaltarak kalori kisitlamaya odaklanildi. Egzersiz ve diyet giinliigi
tutuldu.
Beslenmenin %30’u yag, %22’si protein ve %48’i karbonhidrattir.
) Bel ¢evresi, | Enerji tiiketimi giinde 600 kalori azaltildi. 2 haftada bir diyet
Straznicky 2010 o )
54.00+1.00 / NCEP- AKS, SKB, | damigmalig1 verildi. Haftanin 4 giinii diyet giinliigii tutuldu. Orta
(Avustralya) E-K 39 3ay .
(135) 55.00+1.00 ATP Il DKB, yogunlukta 40 dakikalik bisiklet siirme egzersizi yapildi ve belirlenmis
HDL-c, TG | maksimum kalp hizinin %65’ine ulagilmasi saglandi. Haftada bir kez

kalp merkezinde denetim altinda egzersiz yapildi.
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Tablo 4.6. “Devam” Meta-analize alinan yagam

ozellikleri

tarz1 degisikligi miidahalelerini iceren randomize kontrollii ¢aligmalarin tanimlayici

Bel ¢evresi,

Miidahale 1- Bireysel enerji gereksinimlerinden 500 kalori daha az
diisiik kalorili Akdeniz tipi diyet regete edildi. Fiziksel aktivitelerini
haftada 5 giin orta yogunlukta (tempolu yiiriiyiis, dans, bisiklet, bahge

NCEP- AKS,SKB, | . s
E-K 49.90+£10.80 58 ATP I 6 ay DKB isleri) en az 30 dakikalik daha artirmalar1 onerildi. Ilk 2 ay boyunca 2
’ haftada bir, sonraki 4 ay boyunca da ayda bir 60 dakikalik birebir
HDL-c, TG
beslenme danigmanligi aldi. Saglikli olmalar1 igin artirmalar1 ve
Fappa 2012 . . S o
) kisitlamalar1 gereken diyet ve egzersiz hedefleri birlikte 6nerildi.
(Yunanistan) _ _ _ _ _
(136) Miidahale 2- Bireysel enerji gereksinimlerinden 500 kalori daha az
diistik kalorili Akdeniz tipi diyet regete edildi. Balik, baklagil, sebze gibi
Bel ¢evresi, | saglikli gida tiiketiminin ana yemek olarak artirilmasi 6nerildi. Fiziksel
NCEP- AKS, SKB, | aktivitelerini haftada 5 giin orta yogunlukta (tempolu yiiriiyiis, dans,
E-K 49.90+10.80 59 6 ay . £ yoe (tempolu yi yuA
ATP I DKB, bisiklet, bahge isleri) en az 30 dakika daha artirmalar 6nerildi. Ilk 2 ay
HDL-c, TG | boyunca 2 haftada bir, sonraki 4 ay boyunca da ayda bir 60 dakikalik
birebir beslenme danigmanligi aldi. Saglikli olmalar1 igin sadece
artirmalar1 gereken diyet ve egzersiz hedefleri 6nerildi.
Danigmanlik 20 dakikalik telefon goriigsmesi ile ilk 2 ay iki haftada bir,
sonraki her ay olacak sekilde diyet ve fiziksel aktivite ile ilgili hedefler
. 2012 Bel gevresi, | belirlendi. Yemek porsiyon biiyiikliigiinii azaltma ve kilo yonetimi igin
appa
. NCEP- AKS, SKB, | fiziksel aktivite artis1. Diyetteki lif hedefine ulagmak i¢cin meyve, sebze,
(Yunanistan) E-K 49.00+11.80 58 6 ay . o
(137) ATP 11 DKB, baklagiller ve tam tahil alimmnmn arttirilmasi. Doymus yag asitleri ve
HDL-c, TG | kolesterol alimini azaltmak i¢in kirmizi et ve iriinleri, tam yagl siit

iiriinleri ve seker tiiketiminin azaltilmasi. Tuz ve tuzlu gida {irlinleri

aliminda azalma.
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Tablo 4.6. “Devam” Meta-analize alinan yagam

ozellikleri

tarz1 degisikligi miidahalelerini iceren randomize kontrollii ¢aligmalarin tanimlayici

Bel ¢evresi,

Davranis degisikligine dayali yasam tarzi modifikasyon programi;

fiziksel aktivite ve diyet basta olmak iizere saglikli davranislar igin 3-5

Nanri 2012 hedef belirlendi. Saglik gorevlisi ile 1. ve 3. ayda takip toplantisi yapildi.
53.70£6.10 / AKS, SKB,
(Japonya) E 102 6 ay Katilimcilarin - hedeflere uyup uymadiklari, nasil davrandiklart
52.80+7.40 DKB, ) ) ) ) o
(138) belirlendi, gerekiyorsa baslangictaki hedefler degistirildi. Saglik
HDL-c, TG
gorevlisi sebze, meyve ve siit iiriinlerinin aliminin arttirilmasi ve alkol
tiiketiminin azaltilmasini 6nerdi.
Katilimeilarin hedefleri haftada 150 dakikalik orta dereceli fiziksel
Kim 2014 Bel ¢evresi, | aktivite ve kilo kontrolii igin giinliik diyette kaloride 200-300 kcal
m
70.96+3.37 / NCEP- AKS, SKB, | azaltmayr benimsemek ve siirdiirmek. Toplum temelli miidahale
(Kore) E-K 92 2 ay
(139) 71.86+5.40 ATP 111 DKB, egzersiz, diyet ve sigarayr birakma dahil olmak iizere yasam tarzi
HDL-c, TG | davranis degisikliklerini degerlendiren haftada 1 ile 2 saat ev ziyareti
velveya 10 ile 30 dakikalik telefon danigmanligt verildi.
Web tabanli sagligi gelistirme programi; MetS’in komplikasyonlari,
egzersiz, diyet, stres yonetimi, sigaranin birakilmasi ve alkol tiiketiminin
Kang 2014 Bel ¢evresi, | azaltilmasi gibi saglig1 gelistirme icerikleri hakkinda bilgi igermektedir.
ang
AHA/ AKS, SKB, | Web'e istedikleri zaman erisebilirler. Aerobik egzersiz haftada ii¢
(Kore) E-K 37.93 56 2 ay
(140) NHLBI DKB, defadan fazla, giinde 30 dakika yapmalari 6nerildi. Esnekligi artirmak
HDL-c, TG | igin 10 dakikalik bir germe egzersizi video klibi gelistirildi ve web

sitesinde yayinlandi. Diyet degisiklikleri 6nerildi, giinde 3 6giin diizenli

yemek ve giinliik kalori alimlarindan 500 kalori kisitlama.
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Tablo 4.6. “Devam” Meta-analize alinan yasam tarzi degisikligi miidahalelerini igeren randomize kontrollii ¢alismalarin tanimlayici

ozellikleri

Jahangiry 2015

Bel ¢evresi,

Web tabanli yasam tarzi miidahalesi; KVH’nin Onlenmesi igin
gelistirilmistir. Katilimcilar MetS hakkinda e-posta ile bilgilendirildi ve
diyet alimina ve fiziksel aktivitelerine uygun degisiklikler yapmak i¢in

tesvik edildi. Istedikleri zaman soru sordular ve 24 saat iginde cevap

. 43.30+10.1/ NCEP- AKS, SKB,
(Tran) E-K 116 6 ay aldilar. En az ayda 2 kere giincellenen, kolesterolii diisiirecek ve yiiksek
44.80+10.00 ATP 111 DKB,
(141) HDL-c. TG tansiyon kontrol yontemleri, KVH kontroli, kilo verme ihtiyaci, diyabet
-C,
kontrolii, fiziksel aktivite ve kalp arasindaki iliskiyi igeren egitim
materyalleri e-posta olarak gonderildi. Diyetisyen tarafindan kisinin
ideal viicut agirligia gore kalori kisith diyet gonderildi.
Zeytinyagi ve diizenli sebze (>2 porsiyon / giin), meyve ( >3 porsiyon /
| giin), baklagil (=3 porsiyon / hafta) ve balik (haftada 3 kez) tiiketimi,
Bel gevresi,
Gomez-Huelgas 2015 kirmizi et veya sosis tiiketimini azaltmak ve siit iriinleri, sekerli
. 53.90+14.30/ AKS, SKB, | o )
(Ispanya) E-K 406 IDF 36 ay icecekler ve sekerleme tiiketimini ortadan kaldirmak. Kalori kisitli (600
53.70£13.70 DKB, ) o )
(142) HDL kcal/giin) diyet 6nerildi ve >% 5 viicut kilo kayb1 elde etme amaglandi.
-C

Fiziksel aktivite programi olarak giinlilk egzersiz uygulamasi 6nerildi.

Minimum hedef haftada ortalama 150 dakika olarak belirlendi.
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Tablo 4.6. “Devam” Meta-analize alinan yasam tarzi degisikligi miidahalelerini igeren randomize kontrollii ¢alismalarin tanimlayici

ozellikleri

Katilimcilar  telefonla verilen motivasyonel goriisme yoluyla
kigisellestirilmig bir yasam tarzi modifikasyon programi aldi. Haftada en
az 150 dakika veya en fazla 210 dakika orta derecede fiziksel aktivite
gerceklestirmeleri amaglandi. Kadinlara her hafta yeterli miktarda

fiziksel aktivite yapmalari, istenmeyen nitelikleri degistirmeleri ve

Lin 2016 Bel gevresi,
63.1048.50/ NCEP- planlanan fiziksel aktivite seviyelerine ulagmalari i¢in ddiillendirilmeleri
(Tayvan) K 7 3ay AKS, ) ) )
64.30+8.10 ATP 111 hatirlatildi. Motivasyonel goriisme haftada bir kez 15 - 30 dakikalik
(143) HDL-c, TG
telefon goriismeleri ile yapildi. Yasam tarzi degisikligi ile ilgili egitim
brosiiriinde MetS hakkinda bilgi ve NCEP-ATP Ill ve Amerikan Spor
Hekimligi Koleji'nin kurallarma dayanarak, diyet kontroli, yeterli
fiziksel aktivite diizeyi ve stresle baga ¢gikma gibi standart MetS yonetimi
vardi.
Yasam tarzi degistirme programu bireysellestirildi. Haftada 150
dakikada orta derecede egzersiz, giinliik beslenme kalorisinde 200-300
Zhang 2016 Bel | kcal azalma, sigara birakma ve alkol tiiketimini siirlandirma. Protein,
el cevresi,
(Cin) E-K 48.60+5.80 58 IDF 3ay SKBTG K ve Ca agisindan zengin yiiksek kalitede gidalarin alimi artirmak. Yag
(144) Y alimini azaltmalari, daha fazla sebze meyve tiikketmeleri, gece aperatif

yeme aliskanliklarini degistirmeleri. Yiirime gibi bir akrabasi ya da

arkadasi ile yapabilecegi egzersiz aktivitelerine tesvik edildi.
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Tablo 4.6. “Devam” Meta-analize alinan yasam tarzi degisikligi miidahalelerini

ozellikleri

iceren randomize kontrollii ¢aligmalarin tanimlayici

GalloVillegas 2016
(Kolombiya)
(145)

E-K

49.20+8.70/
52.00+6.80

57

AHA/
NHLBI

3ay

SKB, DKB

Egzersiz ve saglikli beslenme ile ilgili genel tavsiyeler verildi. Aerobik
antrenman komponenti kalp atim hizinin %60-75'i artacak sekilde,
haftada 3 giin, seans basma 60 dakika, 5 dakika 1sisnma ve 5 dakika
soguma dahil olmak {izere siirekli tipte dans simiflarindan olusuyordu.
Ek olarak, haftada 2 kez 30 dakika boyunca bes biiyiik kas grubunun
uyarilmas1 dahil olmak {iizere kas giiclendirmesi gergeklestirildi.
Beslenme egitim programi her hafta 2 saatlik atdlye ¢aligmalarindan

olusuyordu.

Wang 2017
(Cin)
(146)

E-K

55.22+11.3/
56.01+£9.96

142

IDF

3ay

Bel gevresi,

SKB, DKB

Saglhigin Tesviki ve Gelistirilmesi Modeli tarafindan yonlendirilen ii¢
aylik bir yagam tarzi miidahale programi gelistirilmistir. Yiiz yiize egitim
oturumu MetS'in kisa bir tanitimi ve yonetimi, mevcut davranislarin
degerlendirilmesi, kisiye 0Ozel tavsiyelerin saglanmasi (saglikli
beslenme, diizenli egzersiz), stres yonetimi, risk faktori
modifikasyonlar1 ve davranisg degistirme planlart yapmak. Yasam tarzi
degisikliklerinin ilerlemesini izlemek, hastalarm biliglerini ve
baglamlarim1 yeniden degerlendirmek ve daha fazla degisiklik igin
stirekli destek saglamak amaciyla, iki haftada bir takip yapildi. Egitimin
temel igerigini giiclendirmek i¢in kitap¢igi diizenli olarak okumalari

hatirlatildi.
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Tablo 4.6. “Devam” Meta-analize alinan yasam tarzi degisikligi miidahalelerini igeren randomize kontrollii ¢alismalarin tanimlayici

ozellikleri

Saboya 2017
(Brezilya)
(247)

Bel ¢evresi,

Miidahale 1- MetS ile ilgili temalar dnceden tanimlanmis bir programa
dayali olarak gelistirildi ve tek tek ele alindi. Yeme aligkanliklarini
degistirmeye yonelik hedeflere baglilig1 gelistirmek amaglandi. Onceki

goriismede kararlagtirilan hedeflere baglanmakta ki olasi zorluklar

51.60+5.60/ AKS, SKB, ) o )
E-K 47 IDF 3ay stirekli olarak kaydedildi ve izlendi. Haftalik randevular sirasinda viicut
52.10£7.20 DKB,
agirhigr olgiildii. Haftada 3 kez, bir seans1 60 dakikalik kosu bandinda,
HDL-c, TG
yogunluk her birey i¢in 6nerilen kalp atis hizina gore ayarlandi. Egzersiz
aralig1 kademeli egzersiz testi ile degerlendirilen maksimum kalp atim
hizinin %75-85'" arasinda kalmustir.
Miidahale 2- MetS ile iliskili olan degisebilir kabul edilen ana
| kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerinde odaklanildi ve davranis
Bel cevresi, degisikligi ici i landi. G 1 ikolog, hemsi
egisikligi icin motivasyon saglandi. Grup oturumlari psikolog, hemsire,
50.90+7.70/ AKS, SKB, ) ) o
E-K 44 IDF 3ay fizyoterapist ve beslenme uzmani tarafindan koordine edildi ve 45-60 dk
52.10+7.20 DKB, q Mest. O ard degisimi W
siirede gerceklesti. turumlarda yasam tarzi degisimi tartisildi.
HDL-c, TG & Y £

Katilimcilarin rutinine dahil edilebilecek yeme aligkanliklar1 ve diizenli

egzersizleri degistirmek i¢in stratejileri tartigip test ettiler.
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Tablo 4.6. “Devam” Meta-analize alinan yasam tarzi degisikligi miidahalelerini igeren randomize kontrollii ¢alismalarin tanimlayici

ozellikleri

Miidahale, DSO’niin tavsiyeleriyle Vietnam’daki Fiziksel Aktivite
Onerileri ve Gida Esash Diyet Kilavuzlarma dayanarak, fiziksel olarak
aktif olmayr ve saglikli bir diyetin tiiketilmesini tesvik etmek igin

Bel | tasarlandi. Egitimli yiiriiylis grubu liderlerinin kullanimi sayesinde,
el cevresi,
Tran 2017 tesvik ve geri bildirim yoluyla olumlu pekistirmeler saglandi. Kitapgikta,
. 57.57+4.93/ NCEP- AKS, SKB, ) o ] )
(Vietnam) E-K 337 6 ay fiziksel aktivitenin (6rnegin tempolu yiiriime) dogru sekilde nasil
57.23+4.87 ATP 111 DKB, o ) )
(148) gerceklestirilecegi ve direng, agirlik antrenmanlarma ve germe
HDL-c, TG
egzersizlerine ve ayrica saglikli yemek igin Onerilen yemek planlarina,

yemek tariflerine ve ipuglarina iligskin egitici materyaller, ipuglar1 ve
grafik resimler igeriyordu. Fiziksel aktiviteyi desteklemek igin yiiriiyiis

gruplar1 kuruldu.

Haftada 4 kez 40 dakikalik fiziksel aktivite seansi, germe egzersizleri
(10 dakika) ve ardindan hizl yiiriiyiis veya hafif kosudan olusan orta

Bel | derecede aerobik egzersizden (30 dakika) olusmaktaydi. Diyet regetesi
. el cevresi, ) - ) )
FernandezRuiz 2018 bireysel olarak egitilen profesyoneller tarafindan Harris ve Benedict
. 59.40+9.10/ NCEP- AKS, SKB,
(Ispanya) E-K 74 12 ay formiilii kullanilarak hesaplandi. Meniiler, beslenme uzmani tarafindan,
62.80+8.90 ATP 111 DKB, o )
(149) HDL.c. TG diyetinden 300 kcal/giin liik kisith olacak sekilde hazirlandi. Beslenme
-C,
smiflandirmasi su sekildedir: %55 karbonhidrat, %30'dan az yag, %15

protein ve 150 mg/giin kolesterol. Sebze ve meyve tiikketimi kavrami

gii¢lendirildi.
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Tablo 4.6. “Devam” Meta-analize alinan yasam tarzi degisikligi miidahalelerini

ozellikleri

iceren randomize kontrollii ¢aligmalarin tanimlayici

Garcia- Silva 2018
(Ispanya)
(150)

E-K

55.40+8.40/
55.90+6.50

79

NCEP-
ATP 111

3ay

Bel ¢evresi,
TG

Bilissel davranisci terapiye dayali miidahale programi; MetS ve bilissel
davraniser terapi ile ilgili faktorlerin psiko egitimi, diyet ve egzersiz
rutininin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi ve siireci engelleyebilecek
zorluklar, yasam tarzi degisikligi ile ilgili problem ¢ézme, yemek
secerken veya bir egzersiz rutini planlarken kendi kendini kontrol etme,
stres yonetimi, ofke yonetimi, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel
egzersiz ile ilgili olarak kendi kendine yeterlilik, hem aile hem de saglik

calisanlarindan sosyal destekten olugmaktadir.
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Meta-analize 9 fiziksel aktivite miidahalesi ¢alismasindaki 9 kontrol ve 13
midahale grubu dahil edildi. Dahil edilen ¢aligmalarin kontrol gruplarinda herhangi
bir miidahale yoktu. Her zamanki bakimlarina devam etmeleri veya sadece Oneriler
mevcuttu. Diisiik yogunluklu egzersiz igeren sadece bir ¢alisma (151) vardi. Egzersiz
sikliklar1 haftada 1-5 giin arasinda degismekteydi. Bir ¢alismada haftada bir giin (155)
ve bir ¢alismada (159) ise haftada iki giin olan egzersiz programli miidahaleler vardi.
Fiziksel aktivite programlarinda genelde aerobik egzersiz vardi. Calismalardan
dordiinde (151-154), her birinde bulunan iki miidahale grubu ve her MetS tani
kriterleri i¢in ayr1 ayri degerlendirildi. Bir ¢alismada (159) bel g¢evresi ve HDL-C
Kriterleri kadin ve erkek igin ayri hesaplanmisti ve meta-analizde de ayri iki grup
olarak degerlendirildi. Calismalarda 6rneklem sayilar1 16-126 arasinda degismekte
olup, analizde toplamda 539 kisilik bir 6rneklem biiyiikliigiiniin degerlendirmesi
yapildi. Caligmalardan ikisinde (151, 154) 6rneklem grubu sadece kadinlardan, kalan
diger ¢alismalarda ise her iki cinsiyet birlikte 6rneklem grubunu olusturmaktaydi.
Miidahale grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 49-66, kontrol gruplarindakilerin
ise 47-67 arasinda degismekteydi. Dort (151, 153, 155, 156) caligma genel yas
ortalamasini vermisti. Uygulanan miidahalenin siireleri 2-24 ay arasinda degismekte
olup, ortancasi 4.0 aydi. Dahil edilen ¢alismalarda en fazla kullanilan NCEP-ATP 111
ve IDF tam kriterleridir. iki calisma (155, 156) MetS’li bireyleri tespit etmek i¢in
modifiye edilmis IDF-AHA/NHLBI (3) kriterleri kullandigini bildirmektedir. Fiziksel
aktivite miidahalelerinin etkinlikleri miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda, bagiml
degiskenlerin miidahale sonrast degerleri ile karsilastirildi. Meta-analize alinan
fiziksel aktivite miidahalelerini i¢eren randomize kontrollii ¢alismalarin tanimlayici

ozellikleri Tablo 4.7°de verildi.



Tablo 4.7. Meta-analize alinan fiziksel aktivite miidahalelerini i¢eren randomize kontrollii ¢aligmalarin tanimlayici 6zellikleri

Calisma
ad1 ve y1li o Yas ort.£SS Miidahale
. Cinsiyet N MetS tamisi Primer ¢iktilar Miidahale
(Ulke) (M/K) siiresi
(Kaynak numarasi)
Miidahale 1- Diisiik yogunluklu aerobik egzersiz; 1.-
Bel cevresi, AKS, | 2. haftalarda seans basina 300kcal (haftada 3 giin), 3.-
Irving 2008 K 51.00£9.00 18 IDF 4 ay SKB, DKB, 4. haftalarda seans bagina 350 kcal (haftada 4 giin) ve
(ABD) HDL-c, TG 5.-16. haftalarda seans bagmna 400 kcal (haftada 5
(151) giin).
Bel gevresi, AKS, . .
Miidahale 2- Yiiksek yogunluklu aerobik egzersiz
K 51.00+9.00 16 IDF 4 ay SKB, DKB,
haftanin 5 giinii
HDL-c, TG
Miidahale 1- Yiiksek yogunluklu aralikli aerobik
Bel cevresi, AKS, . .
55.30+13.20 / R egzersiz; haftada 3 giin, 40 dakika/giin yokus yukar1
. E-K 20 DSO 4 ay SKB, DKB, ) .
Tjonna 2008 49.60+9.00 yiirlime/kosma, maksimal kalp hizinin %90 ile
HDL-c, TG .
(Norveg) egzersiz
(152) ) Miidahale 2- Orta yogunluklu aerobik egzersiz;
Bel gevresi, AKS, )
52.00+10.60 / . haftada 3 giin, 47 dakika/giin yokus yukari
E-K 17 DSO 4 ay SKB, DKB, .
49.60+9.00 yiirlime/kogsma, maksimal kalp hizinin %70 ile
HDL-c, TG

egzersiz
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Tablo 4.7. “Devam” Meta-analize alinan fiziksel aktivite miidahalelerini igeren randomize kontrollii ¢alismalarin tanimlayici 6zellikleri

Bel gevresi, AKS,

Miidahale 1- Haftada 3 giin 43 dakikalik, maksimal

Stenvold 2010 E-K 50.20+9.50 22 IDF 3ay SKB, DKB, kalp hizinin %90-95’1 ile egzersiz yaptirilmis. Kosu
(Norveg) HDL-c, TG bandinda yiiriiyiis ya da kosu seklinde.
(153) Bel gevresi, AKS,
Miidahale 2- Haftada 3 giin 40-50 dakikalik kuvvet
E-K 50.20+9.50 22 IDF 3ay SKB, DKB, ]
egzersiz
HDL-c, TG
Miidahale 1- Haftada 3 giin, 60-90 dakika orta
yogunluklu aerobik egzersiz. Maksimal kalp hizinin
Bel cevresi, AKS, | %70’ine ulagma. Her bir antrenman seans1 hafif bir
) 50.30£7.90 / NCEP-
Dehganipour K 30 2ay SKB, DKB, 1sinma ile basladi, ardindan hafif bir germe rutini takip
52.50+3.30 ATP 1l
2016 HDL-c, TG etti. Stirekli egzersiz grubu, giinde bir siirekli
(iran) kardiyovaskiiler sabit durum antrenmani
(154) gerceklestirdi.
) Miidahale 2- Haftada 3 giin, 60-90 dakika orta
Bel ¢evresi, AKS, ] )
48.80+£5.10/ NCEP- yogunluklu aerobik egzersiz. Aralikli egzersiz grubu
K 30 2ay SKB, DKB,
52.50+3.30 ATP Il bu siireyi 2 ye bolerek, 2 seansta (30-45 dakikalik)
HDL-c, TG
yapmustir. Maksimal kalp hizinin %70’ine ulagma.
Her katilimciya pedometre ve adim sayimi igin giinliik
IDF- kart verilmis. Miidahale sirasinda katilimcilara ¢ok
Phing 2017 AHA/NHL Bel gevresi, AKS, | amagh bir salonda diizenlenen haftada bir saatlik orta
(Malezya) E-K 35.20 119 Bl 4 ay SKB, DKB, yogunlukta aerobik dersine katilma firsat1 verildi.
(155) (Modifiye HDL-c, TG Miidahalenin siirdiiriilebilirligini degerlendirmek ve
edilmis) katilimeilarin ilerlemesini izlemek i¢in iki haftada bir

toplantilar yapilmis.
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Tablo 4.7. “Devam” Meta-analize alinan fiziksel aktivite miidahalelerini i¢eren randomize kontrollii ¢galismalarin tanimlayici 6zellikleri

Yiiksek yogunluklu aralikli aerobik egzersiz; haftada

) IDF- 3 giin, 45 dakika/giin pedal g¢evirme. Maksimal kalp

Mora Rodriguez . . ]

AHA/NHL hiznin %90 ile 4 dakika egzersiz yaptirilmus,

2017 Bel gevresi, AKS, ) )

. E-K 54.00£9.00 34 Bl 6 ay sonrasinda 3 dakika boyunca maksimal kalp hizinin %

(Ispanya) » HDL-c, TG ) o

(156) (Modifiye 70 ile soguma egzersizleri yaptirilmig. Normal

edilmis) beslenme aligkanliklarint  ve ilag regetelerini
stirdiirmeleri 6nerildi.

Slivovskaja 2018 Bel ¢evresi, AKS, | Orta yogunluklu aerobik egzersiz; haftada 5 giin, 30-

. 53.89+6.43 / NCEP- . ) o
(Litvanya) E-K 126 2 ay SKB, DKB, 40 dakika/giin. Egzersiz testi ile kisiye 6zel kalp atig
52.01+7.67 ATP 111 .

(157) HDL-c, TG hiz1 belirlenip, 6nerilen seviye olarak alinmus.
Haftada 3 giin siklikta denetlenen yiiksek yogunluklu
aralikli aerobik egzersiz. Antrenmanda 10 dakika kalp
atim hizmin %70'inde 1smmma igin pedal ¢evirme,
ardindan 4x4 dakikalik araliklarla %90 kalp atiminin

Morales Palomo ) oldugu aralara %70 kalp tepe attimnin oldugu 3

Bel gevresi, AKS, ) ) o
2018 53.00+2.00 / dakikalik aktif toparlanmalarin serpistirildigi ve 5
. E-K 44 IDF 24 ay SKB, DKB, ) ) )
(Ispanya) 53.00+2.00 dakikalik soguma siiresi olan 43 dakikalik galisma
HDL-c, TG
(158) iceriyordu. Katilimeilarin tim egzersiz seanslarinin

en az %90'ma katilmalari gerekiyordu. Ispanyol
gidalarin1 igeren bir yazilimla kalori alimi ve
makrobesin kompozisyonu igeren 3 giinliik beslenme

giinliigiinii doldurdu.
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Tablo 4.7. “Devam” Meta-analize alinan fiziksel aktivite miidahalelerini i¢eren randomize kontrollii ¢galismalarin tanimlayici 6zellikleri

Agner 2018
(Brazilya)
(159)

E-K

66.00+4.74/
67.28+4.80

41

NCEP-
ATP 111

3ay

Bel gevresi, AKS,
SKB, DKB,
HDL-c, TG

Haftada 2 giin 90 dakikalik agirlik egzersizi ve orta
yogunluklu aerobik egzersiz. Kosu bandinda kadinlar
icin ortalama 4,5 km/s, erkekler igin 5,5 km/s,
ardindan adaptasyon asamasinda 50 dakika kas
gliglendirici egzersiz. 1.-4. haftalarda %70-75’1ik, 5.-
8. haftalarda %75-80'lik, 9.-12. haftalarda %80-85lik

maksimum kalp atim hizinda yiiriidiiler.
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Meta-analize 5 beslenme miidahalesi ¢alismasindan 5 kontrol ve 6 miidahale grubu
dahil edildi. Dahil edilen ¢alismalarin kontrol gruplarinda herhangi bir miidahale
yoktu. Her zamanki bakimlarina devam etmeleri veya sadece Oneriler mevcuttu.
Miidahalelerde Akdeniz diyeti (160), modifiye DASH diyeti (161), kilo azaltici
diyetler (135, 161) ve oOzel diyet modelleri (162, 163) mevcuttu. Beslenme
miidahalelerini igeren g¢aligmalarda orneklem sayilari 39-180 arasinda degismekte
olup, analizde toplamda 434 kisilik bir 6rneklem biiyiikliigiiniin degerlendirmesi
yapildi. Biitiin ¢alismalarda O6rneklem grubunu erkek ve kadin birlikte
olusturmaktaydi. Ancak, ¢aligmalardan bir tanesinde (161) katilimcilarin sonuglari
erkek ve kadin olarak ayr1 ayri degerlendirilmisti. Bu ¢alismada erkeklerin verileri
meta-analize uygun olmadigindan, sadece kadinlarin verileri meta-analize alindi. Ayni
calismada iki ayr1 miidahale grubu bulunmaktaydi ve MetS tani kriterleri i¢in ayr1 ayr1
degerlendirildi. Miidahale grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 41-57, kontrol
grubundakilerin ise 41-59 arasinda degismekteydi. Uygulanan miidahalenin siireleri 2-
24 ay arasinda degismekte olup, ortalamasi ise 4.5 ay idi. Dahil edilen galigmalarda en
kullanilan tan1 kriteri NCEP-ATP III'tiir. Bir ¢alismada (162) MetS tanisi igin Iran
Ulusal Obezite Komitesi (INCO) (172) kriterlerinin kullanildig: ifade edilmekteydi.
Beslenme miidahalelerinin etkinlikleri miidahale ve kontrol gruplari arasinda, bagimli
degiskenlerin miidahale sonrasi degerleri ile karsilastirildi. Meta-analize alinan
beslenme miidahalelerini igeren randomize kontrollii ¢alismalarin tanimlayici

ozellikleri Tablo 4.8°de verildi.



Tablo 4.8. Meta-analize alinan beslenme miidahalelerini igeren randomize kontrollii galismalarin tanimlayici 6zellikleri

Calisma adi ve yih Yas ort.£SS .
. L MetS Miidahale Primer
(Ulke) Cinsiyet (Miidahale/ N Miidahale
tanisi siiresi ciktilar
(Kaynak numarasr) Kontrol)
Akdeniz diyeti hakkinda tavsiyeler verildi. Besin giinliiklerini kullanarak
kisisel  ihtiyaglarmin  belirlenmesi ve  giderilmesi, kalorilerin
azaltilmasinda egitim aldi. Her hastaya 3 gilinliik gida kayitlar1 temelinde
Bel diyet onerileri verildi. Diyet rejiminin tavsiye edilen kompozisyonu; %50-
cevresi, | 60 karbonhidratlar, %15-20 proteinler, toplam yag %30'dan az, doymus
Esposito 2004 AKS, ag %10'dan az, giinde 300 mg'dan az kolesterol, en az 250-300 gr meyve,
. P 44.30+6.40/ NCEP- i yas T £ X . . . ’ . .yv
(Ttalya) E-K 180 24 ay SKB, 125-150 gr sebze ve giinde 25-50 gr ceviz tiiketmeleri tavsiye edildi. Ek
43.50+5.90 ATP 111
(160) DKB, olarak, gilinliik 400 g tam tahil (baklagiller, piring, misir ve bugday) ve
HDL-c, | zeytinyagi tiiketimini arttirmalar1 icin tesvik edildi. ilk yil beslenme
TG uzmant ile ayda iki kez, ikinci yilda iki ayda bir oturumlar yapilmus.

Programa uygunluk, toplantilara katillm ve diyet giinliikklerinin
tamamlanmasi ile degerlendirildi. Davranigsal ve psikolojik danigmanlik
teklif edildi.
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Tablo 4.8. “Devam” Meta-analize alinan beslenme miidahalelerini igeren randomize kontrollii galismalarin tanimlayict 6zellikleri

Azadbakht 2005
(iran)
(161)

Miidahale 1- Her bireyin kalori ihtiyaci bireysel olarak belirlendi ve aylik
olarak ziyaret edildi. Her bir katilimer igin 45-60 dakikalik oturumlarda

Bel yenmesi gereken saglikli gida maddeleri ve kalori ihtiyaglarindan 500 kcal
cevresi, | daha az diyet hakkinda bilgi verildi. Hastalar diyetlerini takip etmeleri i¢in
AKS, tegvik edildi. Beslenme uzmani ile her giin telefon ile goriistiiler. Beslenme
41.20+12.40/ NCEP- o ) ) o
55 6 ay SKB, uzmani, diyetin faydalarini anlatti ve diyete devam edip etmediklerini,
41.30+12.10 ATP 111
DKB, metabolik anormalliklerin kontrol edilebilecegini sdyledi. Her katilimci 3
HDL-c, | gilinliik diyet kayitlarin1 her ay getirmek zorundaydi. Katilimeilardan,
TG caligma siireleri boyunca alisilmisin diginda fiziksel aktivite diizeylerini
degistirmemeleri istenmistir. Davranigsal ve psikolojik danismanlik teklif
edildi
Miidahale 2- Meyve, sebze ve az yagli siit tirlinlerin ve tam tahilli gidalarin
daha fazla, rafine edilmis tahil, seker, kirmizi et ve doymus yagli iiriinlerin
daha az tiiketilmesi. Ca, Mg ve K yiiksek. Kalori ihtiyaci bireysel olarak
Bel belirlendi. Katilimcilar aylik olarak ziyaret edildi. Bir hasta i¢in her seans
cevresi, | 45-60 dakikaydi. Her giin telefonla beslenme uzmani ile goristiiler.
AKS, Beslenme uzmani, her diyetin hastalara faydalarini anlatti ve bu diyetlere
41.50+12.50 / NCEP- . T ] o
55 6 ay SKB, devam edip etmediklerini, metabolik anormalliklerin  kontrol
41.30+12.10 ATP 111
DKB, edilebilecegini sdyledi. Diyetler, bir kalori sayim sistemi kullanilarak ayri
HDL-c, | ayrt regete edildi ve her hastaya gida maddelerinin degistirilmesi ve
TG kalorilerin sayilmasi igin bir degisim listesi verildi. Her hasta 3 giinliik

diyet kayitlarini her ay getirmek zorundaydi. Katilimcilardan, c¢alisma
slireleri boyunca alisilmis fiziksel aktivite diizeylerini degistirmemeleri

istenmistir. Davranigsal ve psikolojik danigmanlik teklif edildi.
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Tablo 4.8. “Devam” Meta-analize alinan beslenme miidahalelerini igeren randomize kontrollii galismalarin tanimlayict 6zellikleri

Bel
cevresi, | Modifiye DASH diyeti kullanildi. Makrobesin bilesimi %48 karbonhidrat,
Straznicky 2010 AKS, %30 yag ve %22 proteindir. Enerji tiiketimi giinde 600 kalori azaltild1.
44.70+11.55/ NCEP-
(Avustralya) E-K 39 2 ay SKB, Katilimcilara 14 giinliik evlerinde hazirlayacaklari yemek tarifleri ve menii
46.11+10.31 ATP 111
(135) DKB, planlar1 saglandi. 2 haftada bir diyet danigmanligi aldilar. Uygunluklar1 4
HDL-c, | giinliik diyet kayitlar1 ile degerlendirildi.
TG
Bel . . o . .
) Her 2 haftada bir, 2 saatlik oturumda egitim brosiirii verildi ve beslenme
cevresi,
. giinliigli tamamlandi. Gergekten istahlar1 oldugunda yemek yemeleri, az
Esmaeili 2014 AKS,

. 55.00+1.00 / oldugunda yemeyi birakmalari, aperatif ve yumusak gidalar ile
(Tran) E-K 60 INCO 3ay SKB, ) ) S
(162) 55.00+1.00 DKB baslamalari, ardindan kati yemek yemeleri, yemek ile birlikte i¢ecek

HDL Y icmemeleri tavsiye edildi. Fiziksel aktivite diizeylerini degistirmediler.
-C,
Her hafta kontrol edildiler.
TG
Katilimcilarin 2 gramdan az gluten aldiklari varsayilmistir. EK olarak,
Bel katilimcilara kek, biskiivi, makarna, spagetti ve bugday veya arpa igeren
e
| diger tiim gidalar gibi gliiten igeren tahillardan uzak durmalari gerektigi
gevresi,
) bildirildi. Hastalara bir hafta (1.250 gr) tiiketilen ekmek miktar1 saglandi.
Ehteshami 2018 AKS,

. 57.11+8.23 / NCEP- Aile iiyelerinin geri kalaninin da gliitensiz ekmek tiiketmek isteyebilecegi
(Tran) E-K 45 2ay SKB, o -

(163) 59.5748.84 ATP 11 DKB ihtimali oldugu i¢in, bu sorunu yasayan hastalara ekstra ekmek saglandi.
HDL ’ Hastalara, gliitensiz lirlinler almak i¢in belirlenmis tarihlerde kliniklere ve

-C,
. saglik evlerine basvurmalar1 istendi. Miidahale prosediiriinii ve

kattlimcilarin uyumlulugunu degerlendirmek igin her hafta her hasta igin

bireysel toplantilar yapildi.
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Meta-analize bes vitamin D miidahalesi c¢alismasindan bes kontrol ve alti
miidahale grubu dahil edildi. Dahil edilen ¢aligmalarin kontrol gruplarina plasebo
verilmisti. Miidahalede kullanilan D vitamininin {i¢ c¢alismada (165-167)
kolekalsiferol, bir ¢alismada ise ergokalsiferol (164) oldugu bildirilmektedir. Ancak
bir ¢alisma (168) kullanilan D vitamini tiiriinii belirtmemistir. Kullanilan D vitamini
doz miktarlar1 da farklidir. Caligmalardan bir tanesinde (164), iki miidahale grubu
vardi ve her MetS tani Kriteri i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildi. D vitamini miidahalelerini
iceren c¢alismalarda Orneklem sayilar1 46-123 arasinda degismekte olup, analizde
toplamda 415 kisilik bir orneklem biiyiikliginin degerlendirmesi yapildi.
Caligsmalarin hepsinde her iki cinsiyet birlikte 6rneklem grubunu olusturmaktaydi.
Miidahale grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 40-64, kontrol grubundakilerin ise
43-65 arasinda degismekteydi. Iki (165, 166) ¢alismada sadece genel yas ortalamasi
verilmigti. Uygulanan miidahalenin siireleri 2-12 ay arasinda degismekte olup,
ortancasi ise 3.0 aydi. Dahil edilen galismalarda en fazla kullanilan tani kriteri NCEP-
ATP II'tiir. D vitamini miidahalelerinin etkinlikleri miidahale ve kontrol gruplar
arasinda, bagimli degiskenlerin miidahale sonras1 degerleri ile karsilastirildi. Meta-
analize alinan D vitamini miidahalelerini igeren randomize kontrollii ¢alismalarin

tanimlayici ozellikleri Tablo 4.9da verildi.



Tablo 4.9. Meta-analize alinan D vitamini miidahalelerini igeren randomize kontrollii ¢alismalarin tanimlayici 6zellikleri

Calisma adi ve yih

. o Yas ort.£SS Miidahale
(Ulke) Cinsiyet N MetS tanisi Primer ciktilar Miidahale
(Miidahale/Kontrol) siiresi
(Kaynak numarasi)
Miidahale 1-
63.61+13,52 / Haftalik vitamin
E-K 56 NCEP-ATP IlI 2ay AKS, HDL-c, TG
) ) 65.07+11.31 D, 20000 1U
Wongwiwatthananukit 2013 )
(Ergokalsiferol)
(Tayland) (164)
Miidahale 2-
62.29+10.63 / Haftalik vitamin
E-K 56 NCEP-ATP Il 2ay AKS, HDL-c, TG
65.07£11.31 D, 40000 1U
(Ergokalsiferol)
. Haftalik vitamin
Salekzamani 2016 Bel ¢evresi, AKS, SKB,
) E-K 40.49+5.04 71 AHA/NHLBI 4 ay D350000 1U
(Tran) (165) DKB, HDL-c, TG ]
(Kolekalsiferol)
. Giinliik vitamin
Yin 2016 NECEP-ATP III Bel ¢evresi, AKS, SKB,
E-K 49.50+8.72 123 12 ay D3700 IU
(Cin) (166) (Modifiye edilmis) DKB, HDL-c, TG )
(Kolekalsiferol)
Dabbaghmanesh 2018 44.70+7.60 / Haftalik vitamin
, E-K 63 NCEP-ATP IlI 3ay AKS, HDL-c, TG D350000 U
(Tran) (167) 45.70£14.80 (Kolekalsiferol)
F.arag 2018 K 40.50+£5.90 / 16 DF 32y Bel ¢evresi, AKS, SKB, Giinliik vitamin D
(Tran) (168) 42.60+5.60 DKB, HDL-c, TG 2000 IU
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Meta-analize iic magnezyum miidahalesi ¢alismasindan ii¢ kontrol ve iig¢
miidahale grubu dahil edildi. Dahil edilen ¢alismalarin kontrol gruplarina plasebo
verilmisti. Calismalarda kullanilan magnezyum dozu her c¢alismada farklidir.
Magnezyum miidahalelerini igeren calismalarda orneklem sayilar1 47-198 arasinda
degismekte olup, analizde toplamda 307 kisilik bir Orneklem biiytikliigliniin
degerlendirmesi yapildi. Calismalardan bir tanesinin orneklem grubu sadece
kadinlardan, kalan diger calismalarda ise her iki cinsiyet birlikte 6rneklem grubunu
olusturmaktaydi. Miidahale grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi1 39-54, kontrol
grubundaki katilimeilarin ise 40-50 arasinda degismekteydi. Uygulanan miidahalenin
stireleri 2-4 ay arasinda degismekte olup, ortancasi ise 3.0 aydi. Dahil edilen
calismalarda IDF ve NCEP-ATP Ill tani kriterleri kullanilmaktaydi. Magnezyum
miidahalelerinin etkinlikleri miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda, bagimh
degiskenlerin miidahale sonrasi degerleri ile karsilastirildi. Meta-analize alinan
magnezyum miidahalelerini igeren randomize kontrollii ¢alismalarin tanimlayict

ozellikleri Tablo 4.10°da verildi.

Tablo 4.10. Meta-analize alinan magnezyum miidahalelerini igceren randomize

kontrollii ¢aligsmalarin tanimlayici 6zellikleri

Calisma adi
ve yili Yas ort.+£SS )
. o MetS Miidahale Primer
(Ulke) Cinsiyet | (Miidahale/ N Miidahale
tanmisi siiresi ciktilar
(Kaynak Kontrol)
numarasi)
De Souza Bel gevresi,
2014 44.60+9.70/ AKS, SKB, | 400 mg/ giin
. E-K 62 IDF 3ay
(Brazilya) 46.60+12.30 DKB, selatlt Mg
(169) HDL-c, TG
Hasan 2017 Bel cevresi, Giinde 2 kez
(Irak) K 23771491 47 IDF 2 AKS 84 mg (Mg-1
ra a , m -I-
50.12+1.67 Y 9tV
(170) HDL-c, TG Lactade)
Rodriguez- Bel gevresi,
382 mg/giin
Moran 2018 39.40+9.80/ NCEP- AKS, SKB,
) E-K 198 4 ay (Elemental
(Meksika) 40.40+10.60 ATP 1 DKB, Mo)
g
(171) HDL-c, TG
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4.4. Ortalama Etki Biiyiikliigiine Iliskin Bulgular

Analize alinan calismalardan yasam tarzi degisikligi miidahalelerinden bel
gevresi lizerine yapilan 20 ¢alismanin standardize edilmis etki biiytikliiklerinin -4.42
ile 0.52 araliginda degistigi gosterilmis olup, ¢alismalarin giiven araligi ise -5.49 ile
0.98 arasinda degismektedir. Yasam tarzi degisikligi miidahalelerinden bel ¢evresi
tizerine olan c¢alismalarin istatistik sonuglari ve 6rneklem biiytikliikleri Tablo 4.11°de

verildi.

Tablo 4.11. Yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin bel g¢evresi tiizerine olan

caligmalarin istatistik sonuglart ve 6rneklem biiyiikliikleri

Calisma ada ve tarihi — t(;allsmalara ait it;ltlstl k['ljesrt Orneklem biyiikligii
(Kaynak numarasi) SMD hata Varyans Limit  Limit z p Miidahale  Kontrol
Pettman 2009 (133) -0.17 0.17 0.03 -051 016 -1,01 0,310 103 50
Oh 2010 (134) -1.73 0.33 0.10 -2.38 -1.09 -526 0.000 31 21
Straznicky 2010 (135) -1.40 0.35 0.12 -2.11  -0.70 -3.93 0.000 20 19
Fappa 2012 (M 1) (136) 0.15 0.26 0.06 -0.35 0.67 0.60 0.547 29 29
Fappa 2012 (M2) (136) 0.10 0.26 0.06 -0.40 0.61 0.39 0.693 30 29
Fappa 2012 (137) 0.36 0.26 0.07 -0.15 0.88 136 0.173 29 29
Nanri 2012 (138) -0.26 0.19 0.04 -065 012 -1.32 0.186 49 53
Kang 2014 (140) -0.45 0.27 0.07 -098 0.08 -1.66 0.096 29 27
Kim 2014 (139) -0.18 0.20 0.04 -059 022 -0.90 0.367 49 43
Jahangiry 2015 (141) -0.07 0.18 0.03 -043 029 -0.38 0.699 63 53
Gomez-Huelgas 2015 (142) -0.52 0.10 0.01 -0.72 -0.32 -5.13 0.000 230 176
Lin 2016 (143) -0.17 0.22 0.05 -0.62 0.27 -0.77 0438 38 39
Zhang 2016 (144) -3.09 0.39 0.15 -3.86 -2.33 -7.95 0.000 28 30
Wang 2017 (E) (146) -0.21 021 0.04 -0.64 021 -098 0.326 40 45
Wang 2017 (K) (146) 0.22 021 0.04 -0.19 064 106 0.288 46 42
Saboya 2017 (M 1) (147) -4.42 0.54 0.29 -5.49 -335 -8.12 0.000 28 19
Saboya 2017 (M 2) (147) -1.55 0.34 0.12 -2.23 -0.88 -4.49 0.000 25 19
Tran 2017 (148) -0.26 0.10 0.01 -047 -0.04 -2.37 0.018 175 162
FernandezRuiz 2018 (149) -1.27 0.25 0.06 -1.77  -0.77 -4.98 0.000 37 37
Garcia-Silva 2018 (150) 0.52 0.23 0.05 0.06 098 222 0.026 48 31

Heterojenite: Q=200.99, p<0.001, 1°=%90.54
M 1: Miidahale 1; M 2: Miidahale 2; E: Erkek; K: Kadin

Yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin bel g¢evresi iizerine ortalama etki
biyiikligi degeri (d) -0.61 olarak hesaplanmis olup, istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). Analizlerde alt sinir degeri -0.92, st siir degeri ise -0.31 olarak
hesaplandi. Elde edilen etki degeri biiytlikliigli yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin
bel cevresi iizerinde orta diizeyde ortalama etki biyiikliigiine sahip oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu, miidahale grubunda yer alan katilimcilarin, kontrol
grubunda yer alan katilimcilara gore bel gevrelerinde azalma oldugunu ifade

etmektedir.
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Moderatér analiz sonucuna gore c¢alismada meta-analize dahil edilen
arastirmalarda cinsiyetin, yasam tarzi degisikligi miidahalesinin bel g¢evresine
etkisinde moderator olarak rol oynamadigi bulundu. Moderat6r analizinde cinsiyetler
arasinda ortalama etki diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Qp=3.68,
p=0.159).

Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalarda uygulanan miidahale
stiresinin, yasam tarzi degisikligi miidahalesinin bel ¢evresine etkisinde moderator rol
oynamadigi bulundu. Moderator analizinde miidahale siireleri 6 aydan daha az olan
calismalar ile 6 ay ve daha fazla miidahale siiresi olan ¢aligmalar arasindaki ortalama
etki diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Qb=2.49, p=0.114).

Meta-analize dahil edilen aragtirmalarda yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin
bel cevresi lizerine etkisinde katilimcilarla iletisim kurma yonteminin, moderator
olarak rol oynadigi bulundu. Yapilan moderator analizinde katilimcilarla iletisim
kurma yontemleri arasindaki ortalama etki diizeyi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(Qb=8.10, p=0.004). Katilimcilar ile yiiz yiize iletisim kurulan ¢alismalarda yasam
tarz1 degisikligi miidahalesinin bel ¢evresine ortalama etkisi (d=-0.76) genis, dijital
iletisim araclar ile iletisim kurulan ¢alismalarda ise yasam degisikligi miidahalesinin
bel ¢evresine ortalama etkisi (d=-0.08) dar etkiye sahip oldugu saptandi.

Calismada, meta-analize dahil edilen arastirmalarin yapildigi iilkeler DSO
bolgelerine ayrildiginda moderatér analiz sonuglarina gére bu bdlgelerin, yasam tarzi
degisikligi miidahalesinin bel ¢evresine etkisinde moderator rol oynamadigi bulundu.
Arastirmalarin yapildigi bolgeler arasindaki ortalama etki diizeyi fark: istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (Q»=2.51, p=0.113). Meta-analize alinan galismalardaki
baz1 moderatdr degiskenlere gore yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin bel ¢evresi

uzerine etkisi Tablo 4.12°de verildi.
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Tablo 4.12. Meta-analize alinan ¢aligmalardaki bazi moderator degiskenlere gore

yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin bel ¢evresi lizerine etkisi

< CI (Giiven Arahgr)
Degisken K Nwmidahate  Nkontrol d AltLimit Tst Limit Q Qb
Bel gevresi 20 1127 953 -0.61 -0.92 -0.31 200.90**
Moderator (Cinsiyet)
Erkek 2 89 98 -0.24 -0.52 0.04
Kadin 3 115 102 -0.53 -1.54 0.48 3.68
Karma 15 923 753 -0.70 -1.08 -0.32
Moderatér (Miidahale siiresi)
6 aydan az 11 454 364 -0.90 -1.49 031 249
6 ay ve daha fazla 9 673 589 -0.36 -0.67 -0.05
Moderator (iletisim yontemi)
Dijital ilet?sim 159 148 -0.08 -0.37 0.20 8.10%
Yiiz yiize Iletisim 16 968 805 -0.76 -1.13 -0.39
Moderator ( DSO Bolgeleri)
Avrupa bolgesi 403 331 -0.11 -0.62 0.38 251
Bat1 Pasifik bolgesi 11 608 531 -0.62 -1.00 -0.24

*p<0.01, **p<0.001

Yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin AKS {izerine etkisi 16 caligmanin

meta-analiz sonuglarina gore standardize edilmis etki biyiiklikleri -2.91 ile 0.06

arasinda degismekte olup, ¢calismalarin giiven araliklari ise -3.73 ve 0.52 arasindadir.

Yasam tarz1 degisikligi miidahalelerinden AKS {izerine olan calismalarin istatistik

sonuglari ve 6rneklem biiyiikliikleri Tablo 4.13te verildi.

Tablo 4.13. Yasam tarzi1 degisikligi miidahalelerinden AKS {iizerine olan ¢aligsmalarin

istatistik sonuglari1 ve drneklem biiyiikliikleri

. Cahismalara ait istatistikler Orneklem biiyiikliigii

Calisma adi ve tarihi Standart Alt Tst -

(Kaynak numarasi) SMD hata Varyans Limit  Limit z p Miidahale Kontrol
Pettman 2009 (133) -0.05 0.17 0.03 -0.39 028 -031 0.751 103 50
Oh 2010 (134) -0.14 0.28 0.08 -0.70 040 -0.51 0.606 31 21
Straznicky 2010 (135) -0.68 0.33 0.10 -1.33  -0.04 -2.09 0.037 20 19
Fappa 2012 (M 1) (136) -0.14 0.26 0.06 -0.66 036 -0.56 0.575 29 29
Fappa 2012 (M2) (136) -0.40 0.26 0.06 -091 011 -0.52 0.128 30 29
Fappa 2012 (137) 0.01 0.26 0.06 -0.50 052 0.03 0.969 29 29
Nanri 2012 (138) 0.06 0.19 0.03 -0.32 045 032 0.746 49 53
Kang 2014 (140) -0.45 0.27 0.07 -0.99 0.07 -1.69 0.090 29 27
Kim 2014 (139) -0.49 0.21 0.04 -091 -0.08 -2.34 0.019 49 43
Jahangiry 2015 (141) -0.28 0.18 0.03 -0.65 0.08 -151 0.130 63 53
Gomez-Huelgas 2015 (142) -0.20 0.10 0.01 -0.40 -0.01 -2.06 0.039 230 176
Lin 2016 (143) -0.14 0.22 0.05 -0.58 030 -0.61 0.539 38 39
Saboya 2017 (M 1) (147) -2.91 0.42 0.17 -3.73 -2.08 -6.89 0.000 28 19
Saboya 2017 (M 2) (147) -0.84 0.31 0.10 -146 -0.22 -2.65 0.008 25 19
Tran 2017 (148) -0.44 0.11 0.01 -0.66 -0.23 -4.04 0.000 175 162
FernandezRuiz 2018 (149) -1.99 0.28 0.08 -255 -1.43 -7.00 0.000 37 37

Heterojenite: Q=153.12, p<0.001, 1°=%88.89

M 1: Miidahale 1; M 2: Miidahale 2
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Yasam tarz1 degisikligi miidahalelerinin AKS iizerine ortalama etki biiytkligi
degeri -0.50 olup, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Analizlerde alt sinir deger
-0.75, st smir degeri ise -0.25 olarak bulundu. Bu etki degeri biiyiikliigii yasam tarzi
degisikligi miidahalelerinin AKS {izerinde orta diizeyde bir ortalama etki biiyiikliigiine
sahip oldugunu gostermektedir. Miidahale grubundaki katilimcilarin  kontrol
grubundaki katilimcilara gore miidahale sonrasinda AKS degerlerinin diistiigii
saptandi.

Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalarda miidahalenin uygulandigi
stirenin, yasam tarzi degisikligi miidahalelerinde AKS {izerine moderator olarak rol
oynamadigi bulundu. Moderator analizinde miidahale siireleri arasindaki ortalama etki
diizeyi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Qp=1.38, p=0.240).

Yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin AKS {izerine etkisinde katilimcilarla
iletisim kurma yoOnteminin moderatdr olarak rol oynamadigr bulundu. Yapilan
moderatdr analizinde katilimcilarla kurulan iletisim yontemleri arasindaki ortalama
etki diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. (Q»=3.80, p=0.051).

Meta-analize dahil edilen aragtirmalarin yapildig: iilkelerin bulundugu DSO
bolgelerinin, yasam tarzi degisikligi miidahalesinin AKS’ye etkisinde moderator rol
oynamadigi saptandi. Aragtirmalarin yapildigi bolgeler arasindaki ortalama etki diizeyi
farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Q»=0.64, p=0.423). Meta-analize alinan
caligmalardaki bazi moderatér degigskenlere gore yasam tarzi degisikligi

midahalelerinin AKS iizerine etkisi Tablo 4.14°te verildi.

Tablo 4.14. Meta-analize alinan ¢alismalardaki bazi moderator degiskenlere goére

yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin AKS tizerine etkisi

CI (Giiven Arahgr)

Degisken K Nidanate  Niontrol d Alt Limit Tst Limit Q Qv
AKS 16 965 805 -0.50 -0.75 -0.25 88.24*
Moderator (Miidahale siiresi)

6 aydan az 7 292 216 -0.72 -1.24 -0.21 138
6 ay ve daha fazla 9 673 589 -0.37 -0.66 -0.08

Moderator (iletisim yontemi)

Dijital iletigim 4 159 148 -0.22 -0.44 0.002 3.80
Yiiz yiize iletisim 12 806 657 -0.61 -0.93 -0.29 ‘
Moderatér (DSO Bélgeleri)

Avrupa bolgesi 5 355 300 -0.53 -1,11 0.05 0.64
Bati Pasifik bolgesi 8 494 414 -0.28 -0.45 -0.10 '

*p<0.001
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Yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin SKB iizerine etkisi 18 calismanin
meta-analiz sonuglarina gore standardize edilmis etki biiytiklikleri -5.45 ile -0.01
arasinda degismekte olup, calismalarin gliven araliklari ise -6.70 ve 0.31 arasindadir.
Yasam tarz1 degisikligi miidahalelerinden SKB {izerine olan ¢alismalarin istatistik

sonuglari ve 6rneklem biiyiikligii Tablo 4.15°te verildi.

Tablo 4.15. Yasam tarz1 degisikligi miidahalelerinden SKB iizerine olan ¢alismalarin

istatistik sonuglar1 ve 6rneklem biiyiikligi

Calismalara ait istatistikler Orneklem
Calisma adi ve tarihi biiyiikliigii
(Kaynak numarast) SMD St?]r;(tj:rt Varyans Llia\rl:i ¢ Llljr: t z p Miidahale Kontrol
Pettman 2009 (133) -0.16 0.17 0.03 -0.50 0.17 -0.94 0.343 103 50
Oh 2010 (134) -0.42 0.28 0.08 -098 013 -150 0.133 31 21
Straznicky 2010 (135) -0.69 0.33 0.10 -1.34 -0.04 -210 0.035 20 19
Fappa 2012 (M 1) (136) -0.77 0.27 0.07 -1.31 -0.24 -2.84 0.004 29 29
Fappa 2012 (M2) (136) -0.30 0.26 0.06 -0.81 021 -1.14  0.252 30 29
Fappa 2012 (137) -1.13 0.28 0.08 -1.69 -058 -401  0.000 29 29
Nanri 2012 (138) -0.15 0.19 0.03 -0.54 023 -0.78 0434 49 53
Kang 2014 (140) -0.24 0.26 0.07 -0.77 028 -091  0.359 29 27
Kim 2014 (139) -0.18 0.20 0.04 -059 022 -0.89 0.370 49 43
Jahangiry 2015 (141) -0.43 0.18 0.03 -0.80 -0.06 -2.32 0.020 63 53
Gomez-Huelgas 2015 (142) -0.17 0.10 0.01 -0.36 0.02 -1.71 0.086 230 176
Zhang 2016 (144) -0.98 0.27 0.07 -1.53 -0.44 -354  0.000 28 30
GalloVillegas 2016 (145) -0.25 0.26 0.07 -0.77 027 -0.94 0.346 30 27
Wang 2017 (146) -0.01 0.16 0.02 -0.34 031 -0.08 0.933 72 70
Saboya 2017 (M 1) (147) -5.45 0.63 0.40 -6.70 -4.20 -8.57  0.000 28 19
Saboya 2017 (M 2) (147) -1.40 0.33 0.11 -2.07 -0.74 -414  0.000 25 19
Tran 2017 (148) -0.03 0.10 0.01 -0.24 017 -0.31  0.752 175 162
FernandezRuiz 2018 (149) -2.34 0.30 0.09 -294 -1.75 -7.77  0.000 37 37

VT Midale 1M 2 Modale 2

Yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin SKB {izerine ortalama etki biiytikligi
degeri -0.69 olup, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Analizlerde alt sinir deger
-0.98, iist smir degeri ise -0.39 olarak bulundu. Bu etki degeri biiylikliigli yasam tarzi
degisikligi miidahalelerinin SKB {izerinde genis diizeyde bir ortalama etki
blyiikliigline sahip oldugunu gostermektedir. Miidahale grubundaki katilimcilarin
kontrol grubundaki katilimcilara gore miidahale sonrasinda SKB degerlerinin daha
fazla diistiigli saptandi.

Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalarda uygulanan yasam tarzi
degisikligi miidahale siiresinin, SKB {izerinde moderatdr olarak rol oynamadigi
bulundu. Moderator analizinde miidahale siireleri arasindaki ortalama etki diizeyi farki

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Q»=0.61, p=0.432).
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Meta-analize dahil edilen arastirmalarda uygulanan yasam tarzi degisikligi
miudahalesindeki iletisim kurma ydnteminin, SKB {izerine moderator olarak rol
oynamadigr bulundu. Moderatér analizinde c¢alismalardaki iletisim kurma
yontemleriarasindaki ortalama etki diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Qb=0.020, p=0.653).

Calismada dahil edilen arastirmalarm yapildig: iilkelerin bulundugu DSO
bolgelerinin, yasam tarzi degisikligi miidahalesinin SKB’ye etkisinde moderator
olarak rol oynadigi saptandi. Arastirmalarin yapildigi bolgeler arasindaki ortalama etki
diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (Q»=6.10, p=0.047). Amerika ve
Avrupa bolgelerinde yapilan yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin SKB iizerine
ortalama etkisi genis (sirasiyla; d=-2.29, d=-0.92) ve Bati Pasifik bolgesinde ise
ortalama etkinin dar (d=-0.24) oldugu bulundu. Meta-analize alinan galismalardaki
baz1 moderator degiskenlere gore yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin SKB {izerine

etkisi Tablo 4.16°da verildi.

Tablo 4.16. Meta-analize alinan ¢alismalardaki bazi moderatér degiskenlere goére

yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin SKB {izerine etkisi

. CI (Giiven Arahgr)
Degisken K Nuidahate  Niontrol d AltLimit Tst Limit Q Qv
SKB 17 1057 893 -0.69 -0.98 -0.39 153.12**
Moderatér (Miidahale siiresi)
6 aydan az 9 384 304 -0.85 -1.40 -0.31 061
6 ay ve daha fazla 9 673 589 -0.59 -0.95 -0.24
Moderator (iletisim yontemi)
Dijital iletisim 3 121 109 -0.58 -1.06 -0.11 0.20
Yiiz yiize iletisim 15 936 784 -0.72 -1.06 -0.38 '
Moderatér (DSO Bélgeleri)
Amerika bolgesi 3 83 65 -2.29 -4.59 0.01
Avrupa bolgesi 5 355 300 -0.92 -1,65 -0.19 6.10*
Bati Pasifik bolgesi 9 556 475 -0,24 -0.42 -0.06

*p<0.05, **p<0.001

Yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin DKB iizerine etkisi 17 ¢alismanin
meta-analiz sonuglarina gore standardize edilmis etki biiyiikliikleri -2.48 ile 0.07
arasinda degismekte olup, ¢alismalarin giiven araliklari ise -3.25 ve 0.62 arasindadir.
Yasam tarzi degisikligi miidahalelerinden DKB iizerine olan ¢aligmalarin istatistik

sonuglar1 ve 6rneklem biiyiikligi Tablo 4.17°de verildi.
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Tablo 4.17. Yasam tarzi degisikligi miidahalelerinden DKB iizerine olan galismalarin

istatistik sonuglart ve 6rneklem biiyiikligi

IS Orneklem
Calisma ad: ve tarihi Calismalara ait istatistikler biyiikliigi
(Kaynak numarast) SMD Ste;r;(t:I:rt Varyans L'iArLtit L[ijr;tit z p Miidahale Kontrol
Pettman 2009 (133) 0.07 0.17 0.03 -0.26 041 0.43 0.667 103 50
Oh 2010 (134) 0.06 0.28 0.08 -0.48 0.62 0.23 0.816 31 21
Straznicky 2010 (135) -0.34 0.32 0.10 -0.97 0.29 -1.05 0.292 20 19
Fappa 2012 (M 1) (136) -0.77 0.27 0.07 -1.30 -024 -2.84 0.004 29 29
Fappa 2012 (M2) (136) -0.37 0.26 0.06 -0.88 0.14 -1.40 0.159 30 29
Fappa 2012 (137) -0.90 0.27 0.07 -1.44  -036 -3.29 0.001 29 29
Nanri 2012 (138) -0.29 0.19 0.04 -0.68  0.09 -1.46 0.143 49 53
Kang 2014 (140) 0.01 0.26 0.07 -0.50 0.54 0.06 0.951 29 27
Kim 2014 (139) -0.04 0.20 0.04 -045 0.36 -0.20 0.837 49 43
Jahangiry 2015 (141) -0.66 0.19 0.03 -1.04 -029 -348 0.000 63 53
Gomez-Huelgas 2015 (142)  -0.47 0.10 0.01 -0.67 -0.27 -4.66 0.000 230 176
GalloVillegas 2016 (145) -0.18 0.26 0.07 -0.70  0.33 -0.70 0.479 30 27
Wang 2017 (146) 0.04 0.16 0.02 -0.28 0.37 0.25 0.803 72 70
Saboya 2017 (M 1) (147) -2.48 0.39 0.15 -3.25 -1.71  -6.33 0.000 28 19
Saboya 2017 (M 2) (147) -0.77 0.31 0.09 -1.38  -015 -2.44 0.014 25 19
Tran 2017 (148) -0.20 0.10 0.01 -042 0.01 -1.89 0.058 175 162
FernandezRuiz 2018 (149) -1.97 0.28 0.08 -253 -141  -6.96 0.000 37 37

Heterojenite: Q=94.55, p<0.001, 1°=%83.07
M 1: Miidahale 1; M 2: Miidahale 2

Meta-analiz sonucuna goére yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin DKB
tizerine ortalama etki biiyiikligii degeri -0.49 olarak hesaplanmis olup, istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001). Analizlerde alt sinir degeri -0.73, ist sinir degeri ise -0.25
bulundu. Elde edilen etki degeri biiyiikliigli yasam tarzi1 degisikligi miidahalelerinin
DKB’ye orta diizeyde ortalama etki biiylikliigiine sahip oldugunu gdstermektedir.
Miidahale grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki katilimcilara gore miidahale
sonrasinda DKB degerlerinin daha fazla diistiigii saptandi.

Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalarda uygulanan yasam tarzi
degisikligi miidahale siiresinin, DKB iizerine moderator olarak rol oynamadigi
bulundu. Moderator analizinde miidahale siireleri arasindaki ortalama etki diizeyi farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Q»=0.59, p=0.442).

Meta-analize dahil edilen arastirmalarda uygulanan yasam tarzi degisikligi
midahalesindeki iletisim kurma yonteminin, DKB iizerine moderatér olarak rol
oynamadigr bulundu. Moderator analizinde iletisim kurma yontemleri arasindaki
ortalama etki diizeyi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Qp=0.01, p=0.910).

Calismada dahil edilen arastirmalarin yapildigi iilkelerin bulundugu DSO
bolgelerinin, yasam tarzi degisikligi miidahalesinin DKB iizerine etkisinde moderator

rol oynadigi saptandi. Arastirmalarin yapildigi bolgeler arasindaki ortalama etki
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diizeyi farki istatistiksel olarak anlamlidir (Qp=10.74, p=0.005). Amerika bolgesinde
yapilan ¢alismalarda yasam tarzi degisikligi miidahalesinin DKB {izerine ortalama
etkisi genis (d=-1.12), Avrupa bolgesinde yapilan ¢alismalarda ortalama etkisi genis
(d=-0.87) ve Bati Pasifik bolgesinde ortalama etkisi ise dar (d=-0.10) diizeyde
saptand1. Meta-analize alinan ¢aligmalardaki bazi degiskenlere gére moderator yasam

tarz1 degisikligi miidahalelerinin DKB iizerine etkisi Tablo 4.18’de verildi.

Tablo 4.18. Meta-analize alinan ¢alismalardaki bazi moderatér degiskenlere goére

yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin DKB {izerine etkisi

CI (Giiven Arahgr)

Degisken K Nuidanate  Nkontrol d AlLLimit st Limit Q Qv
DKB 17 1029 863 -0.49 -0.73 -0.25 94.55%*
Moderatér (Miidahale siiresi)

6 aydan az 8 356 274 -0.39 -0.81 0.02 0.59
6 ay ve daha fazla 9 673 589 -0.59 -0.88 -0.30

Moderator (fletisim yontemi)

Dijital iletisim 3 121 109 -0.52 -1.02 -0.02 0.01
Yiiz yiize iletisim 14 908 754 -0.49 -0.76 -0.21 '
Moderatér (DSO Bélgeleri)

Amerika bolgesi 3 83 65 -1.12 -2.36 0.12

Avrupa bélgesi 5 355 300 -0.87 -1,38 -0.36 10.74*
Bat1 Pasifik bolgesi 8 528 445 -0,10 -0.22 0.02

*p<0.01, **p<0.001

Meta-analize alinan calismalardan yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin
HDL-c iizerine yapilan 16 ¢alismanin standardize edilmis etki biiyiikliikleri -0.15 ile
3.41 arasinda degismekte olup, giiven araligi ise -0.58 ve 4.34 arasindadir. Yasam tarzi
degisikligi miidahalelerinden HDL-c iizerine olan ¢aligsmalarin istatistik sonuglar1 ve

orneklem biiyiikliikleri Tablo 4.19°da verildi.



89

Tablo 4.19. Yasam tarzi degisikligi miidahalelerinden HDL-c {izerine olan

caligmalarin istatistik sonuglart ve 6rneklem biiyiikliikleri

IS Orneklem
Calisma ad: ve tarihi Calismalara ait istatistikler biyiikliigi
(Kaynak numarast) SMD Ste;r;(t:I:rt Varyans L'iArLtit L[ijr;tit p Miidahale Kontrol
Pettman 2009 (133) -0.11 0.17 0.03 -0.45 0.22 -0.67 0.501 103 50
Oh 2010 (134) 0.38 0.28 0.08 -0.17  0.94 1.34 0.180 31 21
Straznicky 2010 (135) 0.03 0.32 0.10 -0.58 0.66 0.12 0.904 20 19
Fappa 2012 (M 1) (136) 0.27 0.26 0.07 -0.23  0.79 1.05 0.292 29 29
Fappa 2012 (M2) (136) 0.01 0.26 0.06 -0.50 0.52 0.04 0.967 30 29
Fappa 2012 (137) 0.26 0.26 0.07 -0.25 0.78 1.00 0.314 29 29
Nanri 2012 (138) -0.15 0.19 0.03 -0.54 0.23 -0.79 0.426 49 53
Kang 2014 (140) 0.32 0.26 0.07 -0.20 0.84 1.19 0.232 29 27
Kim 2014 (139) 0.01 0.20 0.04 -0.40 041 0.04 0.967 49 43
Jahangiry 2015 (141) 0.22 0.18 0.03 -0.14 0.58 1.18 0.237 63 53
Gomez-Huelgas 2015 (142) 0.33 0.10 0.01 0.13 053 3.30 0.001 230 176
Lin 2016 (143) 0.54 0.23 0.05 0.08 0.99 2.33 0.020 38 39
Saboya 2017 (M 1) (147) 257 0.39 0.15 179 335 6.45 0.000 28 19
Saboya 2017 (M 2) (147) 341 0.47 0.22 248 434 7.19 0.000 25 19
Tran 2017 (148) 0.40 0.11 0.01 0.18 0.61 3.64 0.000 175 162
FernandezRuiz 2018 (149) 0.55 0.23 0.05 0.09 1.02 2.35 0.018 37 37

Heterojenite: Q=93.92, p<0.001, 1°=%84.02
M 1: Miidahale 1; M 2: Miidahale 2

Yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin HDL-c {iizerine ortalama etki
biiytikligii degeri 0.45 olup, istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001). Analizlerde alt
siir deger 0.19, iist sinir degeri ise 0.71 olarak bulundu. Bu etki degeri biiytikligi
yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin HDL-c iizerinde orta diizeyde bir ortalama etki
biiyiikliigiine sahip oldugunu gostermektedir. Miidahale grubundaki katilimcilarin
kontrol grubundaki katilimcilara gore miidahale sonrasinda HDL-c degerlerinin daha
fazla yiikseldigi saptandi.

Meta-analize dahil edilen arastirmalarda uygulanan yasam tarzi degisikligi
miidahale siiresinin, HDL-C iizerine moderator olarak rol oynamadigi bulundu.
Moderatér analizinde miidahale siireleri arasindaki ortalama etki diizeyi farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Q»=2.53, p=0.111).

Calismada dahil edilen arastirmalarda uygulanan yasam tarzi degisikligi
miidahalesindeki iletisim kurma yonteminin, HDL-C {izerine moderatdr olarak rol
oynamadigr bulundu. Moderator analizinde iletisim kurma yontemleri arasindaki
ortalama etki diizeyi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Qp=0.86, p=0.352).

Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalarin yapildig: iilkelere DSO
bolgelerine ayrildiginda moderatér analiz sonuglarina gére bu bolgelerin, yasam tarzi

degisikligi miidahalesinin HDL-C iizerine etkisinde moderatdor rol oynamadigi
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bulundu. Arastirmalarin yapildig1 bolgeler arasindaki ortalama etki diizeyi farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Qp=1.20, p=272). Meta-analize alinan
caligmalardaki bazi moderatéor degiskenlere gore yasam tarzi degisikligi

miudahalelerinin HDL-c tizerine etkisi Tablo 4.20°da verildi.

Tablo 4.20. Meta-analize alinan caligmalardaki bazi moderator degiskenlere gore

yasam tarzi degisikli miidahalelerinin HDL-C {izerine etkisi

CI (Giiven Arahigr)

D gi k k N iidahale N ontrol P =
egisken Midahale - TKontrol d AltLimit  UstLimit 2 Q
HDL 16 965 805 0.45 0.19 0.71 93.92*
Moderatér (Miidahale siiresi)
6 aydan az 7 292 216 0.89 0.15 1.62 253
6 ay ve daha fazla 9 673 589 0.28 0.16 0.41
Moderator (iletisim yontemi)
Dijital iletisim 4 159 148 0.32 0.10 0.55 0.86
Yiiz yiize fletisim 12 806 657 0.52 0.18 0.85 '
Moderator (DSO Bélgeleri)
Avrupa bolgesi 5 355 300 0.31 0.16 0.47 120
Bat1 Pasifik bolgesi 8 494 414 0.17 -0.02 0.37 '
*p<0.001

Analize alinan galismalardan yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin TG
izerine etkisi 17 calismanin meta-analiz sonuglarina gore standardize edilmis etki
biiyiikliikleri -3.16 ile 0.29 arasinda degismekte olup, calismalarin giiven araliklari ise
-3.93 ve 0.68 arasindadir. Yasam tarzi degisikligi miidahalelerinden TG iizerine olan

caligmalarin istatistik sonuglari ve 6rneklem biiyiikliikleri Tablo 4.21°de verildi.



91

Tablo 4.21. Yasam tarzi degisikligi miidahalelerinden TG {izerine olan ¢alismalarin

istatistik sonuglar1 ve 6rneklem biiyiikliikleri

o Calismalara ait istatistikler Orneklem biiyiikliigii
Calisma adi ve tarihi Standart Alt Tt
(Kaynak numarasi) SMD hata Varyans Limit  Limit z p Miidahale Kontrol
Pettman 2009 (133) 0.00 0.17 0.03 -0.33 033 0.00 1.000 103 50
Oh 2010 (134) -0.10 0.28 0.08 -0.65 045 -0.36 0.716 31 21
Straznicky 2010 (135) -0.93 0.33 0.11 -159  -0.27  -2.76 0.006 20 19
Fappa 2012 (M 1) (136) -0.64 0.26 0.07 -1.17  -011 -2.39 0.017 29 29
Fappa 2012 (M2) (136) -0.36 0.26 0.06 -0.88 0.14 -1.40 0.162 30 29
Fappa 2012 (137) -1.18 0.28 0.08 -1.74  -0.62  -4.16 0.000 29 29
Nanri 2012 (138) 0.29 0.19 0.04 -0.09 0.68 1.47 0.141 49 53
Kang 2014 (140) -0.05 0.26 0.07 -0.58 0.46 -0.21 0.82 29 27
Kim 2014 (139) 0.23 0.21 0.04 -0.17 064 112 0.262 49 43
Jahangiry 2015 (141) -0.24 0.18 0.03 -0.61 0.12 -1.31 0.187 63 53
Zhang 2016 (144) -3.16 0.39 0.15 -3.93 -238  -8.02 0.000 28 30
Lin 2016 (143) -0.12 0.22 0.05 -0.57  0.32 -0.55 0.579 38 39
Saboya 2017 (M 1) (147) -2.93 0.42 0.18 -3.76  -210 -6.91 0.000 28 19
Saboya 2017 (M 2) (147) -0.84 0.31 0.10 -146  -0.21  -2.65 0.008 25 19
Tran 2017 (148) -0.13 0.10 0.01 -0.35  0.07 -1.24 0.214 175 162
FernandezRuiz 2018 (149) -0.54 0.23 0.05 -1.00 -0.07  -2.89 0.022 37 37
Garcia-Silva 2018 (150) -0.36 0.23 0.05 -0.81  0.09 -1.55 0.119 48 31

VL Madhale 1M 2 Wiz

Meta-analiz sonucuna gore yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin TG iizerine
ortalama etki biiyiikligii degeri -0.58 olarak hesaplanmis olup, istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001). Analizlerde alt sinir degeri -0.89, iist sinir degeri ise -0.26
bulundu. Elde edilen etki degeri biiyiikliigli yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin
TG iizerine orta diizeyde ortalama etki biiyiikliiline sahip oldugunu gdstermektedir.
Miidahale grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki katilimcilara gore miidahale
sonrasinda TG degerlerinin daha fazla diistiigli saptandi.

Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalarda uygulanan yasam tarzi
degisikligi miidahale siiresinin, TG {izerine moderatdr olarak rol oynamadigi bulundu.
Moderatér analizinde miidahale siireleri arasindaki ortalama etki diizeyi farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Q,=2.22, p=0.136).

Arastirmalarda uygulanan yagsam tarzi degisikligi miidahalesindeki iletisim
kurma yonteminin, TG iizerine moderator olarak rol oynamadigi bulundu. Moderator
analizinde iletisim kurma yontemleri arasindaki ortalama etki diizeyi farki istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (Qp=0.78, p=0.375).

Calismada, dahil edilen arastirmalarm yapildig: iilkelerin bulundugu DSO
bolgelerinin, yasam tarzi degisikligi miidahalesinin TG iizerine etkisinde moderator

rol oynamadigr saptandi. Arastirmalarin yapildigr bolgeler arasindaki ortalama etki
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diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Q»=0.77, p=0.378). Meta-analize
alinan caligmalardaki bazi moderator degiskenlere gore yasam tarzi degisikligi

miudahalelerinin TG tizerine etkisi Tablo 4.22°de verildi.

Tablo 4.22. Meta-analize alinan ¢aligmalardaki bazi moderator degiskenlere gore

yasam tarz1 degisikligi miidahalelerinin TG {izerine etkisi

< CI (Giiven Arahgr)
Degisken K Nwmiidanate  Nkontrol d Alt Limit Tst Limit Q Qo
TG 17 811 690 -0.58 -0.89 -0.26 132.77*
Moderatér (Miidahale siiresi)
6 aydan az 9 368 277 -0.85 -1.47 -0.22 292
6 ay ve daha fazla 8 443 413 -0.33 -0.60 -0.06
Moderator (iletisim yontemi)
Dijital iletigim 4 159 148 -0.38 -0.83 0.06 0.78
Yiiz yiize fletisim 13 652 542 -0.65 -1.05 -0.25 '
Moderatior (DSO Biolgeleri)
Avrupa bolgesi 4 136 118 -0.62 -0.98 -0.25 0.77
Bat1 Pasifik bolgesi 10 559 481 -0.38 -0.76 -0.01 '

*p<0.001

Analize alinan g¢alismalardan fiziksel aktivite midahalelerinin, bel ¢evresi
izerine etkisi, 14 caligmanin meta-analiz sonuglarina gore standardize edilmis etki
biiyiikliikleri -1.05 ile 0.53 arasinda degismekte olup, caligmalarin giiven araliklari ise
-2.07 ve 1.49 arasindadir. Fiziksel aktivite miidahalelerinden bel ¢evresi iizerine olan

caligmalarin istatistik sonuclar1 ve 6rneklem biiyiikliikleri Tablo 4.23’te verildi.



93

Tablo 4.23. Fiziksel aktivite miidahalelerinden bel ¢evresi lizerine olan galismalarin

istatistik sonuglari ve 6rneklem biiytiklikleri

Orneklem
1 1 it istatistikl
Calisma adi ve tarihi Calismalara ait istatistikler biiyiikliigii
(Kaynak numarasi) Standart Alt Ust ..
SMD hata Varyans Limit  Limit z p Miidahale Kontrol
Irving 2008 (M 1) (151) 0.53 0.49 0.24 -0.43 149 1.08 0.278 11 7
Irving 2008 (M 2) (151) 0.05 0.50 0.25 -0.93 1.04 0.10 0.916 9 7
Tjonna 2008 (M 1) (152) -1.02 0.47 0.22 -1.96 -0.09 -2.15 0.032 11 9
Tjonna 2008 (M 2) (152) -1.05 0.51 0.26 -2.07 -0.04 -2.03 0.041 8 9
Stenvold 2010 (M 1) (153) -0.21 0.42 0.18 -1.05 0.62 -0,49 0.619 11 11
Stenvold 2010 (M 2) (153) 003 042 018  -0.86 080 -0.07 0.944 11 11
(ID:L(;Z(;anlpour 2016 (M 1) 015 036 013 086 056 -041 0.680 15 15
(ID:L(;Z(;anlpour 2016 (M 2) 049 037 013  -1.22 023 -134 0.180 15 15
Phing 2017 (155) -0.55 0.20 0.04 -095 -0.15 -2.69 0.007 34 85
Mora Rodriguez 2017 (156) -0.32 0.34 0.12 -1.00 0.35 -0.93 0.352 18 16
Slivovskaja 2018 (157) -0.35 0.19 0.03 -0.72  0.01 -1.86 0.063 84 42
Morales Palomo 2018 (158) -0.46 0.30 0.09 -1.06 0.13 -1.52  0.126 22 22
Agner 2018 (K) (159) -0.59 0.40 0.16 -1.37  0.19 -1.48 0.138 16 11
Agner 2018 (E) (159) 0.22 0.53 0.28 -0.82 127 0.42 0.674 7 7

Heterojenite: Q=11.45, p=0.573, ’=%0.0
M 1: Miidahale 1; M 2: Miidahale 2; K: Kadn; E: Erkek

Meta-analiz sonucuna gore fiziksel aktivite miidahalelerinin bel ¢evresi tizerine
ortalama etki biiyiikligii degeri -0.37 olarak hesaplanmis olup, istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001). Analizlerde alt sinir degeri -0.55, {ist sinir degeri ise -0.19
bulundu. Elde edilen etki degeri biiyiikliigii fiziksel aktivite miidahalelerinin bel
cevresi lizerine orta diizeyde ortalama etki biiytlikligiine sahip oldugunu
gostermektedir. Miidahale grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki katilimcilara
gore fiziksel aktivite miidahalesi sonrasinda bel cevresi degerlerinin daha fazla
diistiigii saptandi.

Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalarda uygulanan fiziksel aktivite
miidahalelerinde, miidahale siiresinin bel ¢evresi iizerine moderator olarak rol
oynamadigi bulundu. Moderator analizinde 3 ay ve daha az olan miidahale siireleri ile
3 aydan daha fazla olan miidahale siireleri arasindaki ortalama etki diizeyi farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Qv=0.44, p=0.505).

Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalarda uygulanan fiziksel aktivite
miidahalelerinde, egzersiz yogunlugunun bel cevresi iizerine moderator olarak rol
oynamadig1 bulundu. Moderator analizinde diisiik ve orta yogunluktaki egzersiz ile
yiiksek yogunluktaki egzersiz arasindaki ortalama etki diizeyi farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (Q»=0.02, p=0.881).
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Meta-analize dahil edilen arastirmalarin yapildig: iilkelerin bulundugu DSO
bolgeleri, fiziksel aktivite miidahalesinde bel gevresi tizerine etkisinde moderator rol
oynamadig1 saptandi. Arastirmalarin yapildigi Avrupa bolgesi ile Amerika bolgesi
arasindaki ortalama etki diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Qp=1,95,
p=0.162).Meta-analize alinan c¢alismalardaki bazi moderator degiskenlere gore

fiziksel aktivite miidahalelerinin bel gevresi tizerine etkisi Tablo 4.24°de verildi.

Tablo 4.24. Meta-analize alinan ¢alismalardaki bazi moderatér degiskenlere goére

fiziksel aktivite miidahalelerinin bel ¢evresi lizerine etkisi

. CI (Giiven Arahgr)
Degisken K Nuidanate  Nkontrol d AlLLimit st Limit Q Qv
Bel gevresi 14 272 267 -0.37 -0.55 -0.19 11.45
Moderatér (Miidahale siiresi)
3 ay ve daha az 7 159 112 -0.29 -0.54 -0.05 0.44
3 aydan fazla 7 113 155 -0.43 -0.75 -0.11
Moderator (Egzersiz yogunlugu)
Diisiik-orta yogunlukta 8 190 191 -0.37 -0.61 -0.13 0.02
Yiiksek yogunlukta 6 82 76 -0.34 -0.66 -0.03 '
Moderatér (DSO Bélgeleri)
Avrupa bolgesi 7 165 120 -0.41 -0.65 -0.17 195
Amerika bolgesi 4 43 32 -0.01 -0.52 0.49 '

Meta-analize alinan fiziksel aktivite miidahalelerinin AKS {iizerine etkisi, 13
calismanin meta-analiz sonuglarina gore standardize edilmis etki biiyiikliikleri -1.27
ile 0.26 arasinda degismekte olup, caligmalarin giiven araliklari ise -1.70 ve 1.14
arasinda degismektedir. Fiziksel aktivite miidahalelerinden AKS iizerine olan

caligmalarin istatistik sonuglar1 ve 6rneklem biiyiikliikleri Tablo 4.25.’te verildi.
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Tablo 4.25. Fiziksel aktivite miidahalelerinden AKS {izerine olan galismalarin

istatistik sonuglar1 ve 6rneklem biiyiikliikleri

o Calismalara ait istatistikler Orneklem biiyiikliigii
Calisma adi ve tarihi Standart Alt Tt
(Kaynak numarasi) SMD hata Varyans Limit  Limit z p  Miidahale Kontrol
Irving 2008 (M 1) (151) -0.48 0.49 0.24 -144 047 -0.98 0.325 11 7
Irving 2008 (M 2) (151) 0.15 0.50 0.25 -083 114 030 0.764 9 7
Tjonna 2008 (M 1) (152) -0.12 0.45 0.20 -1.00 075 -0.27 0.780 11 9
Tjonna 2008 (M 2) (152) -0.22 0.48 0.23 -1.18 073 -0.46 0.643 8 9
Stenvold 2010 (M 1) (153) -0.11 0.42 0.18 -0.95 072 -0.27 0.785 11 11
Stenvold 2010 (M 2) (153) 0.25 0.42 0.18 -058 109 0.60 0.548 11 11
Dehganipour2016(M 1) (154) -0.13 0.36 0.13 -0.85 058 -0.37 0.708 15 15
Dehganipour2016 (M2) (154) -0.34 0.36 0.13 -1.06 038 092 0.355 15 15
Phing 2017 (155) -1.27 0.21 0.04 -1.70 -0.85 -5.83 0.000 34 85
Mora Rodriguez 2017 (156)  -0.37 0.34 0.12 -1.05 030 -1.07 0.281 18 16
Slivovskaja 2018 (157) 0.26 0.19 0.03 -0.10 0.63 138 0.165 84 42
Morales Palomo 2018 (158)  -0.24 0.30 0.09 -083 035 -0.79 0425 22 22
Agner 2018 (159) -0.11 0.31 0.09 -0.72 050 -0.34 0.727 23 18

Heterojenite: Q=32.26, p<0.01, 1>=%62.80
M 1: Miidahale 1; M 2: Miidahale 2

Meta-analiz sonucuna gore fiziksel aktivite miidahalelerinin AKS iizerine
ortalama etki biiyiikligii degeri -0.23 olarak hesaplanmis olup, istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmadi (p=0.138). Analizlerde alt sinir degeri -0.54, iist sinir degeri ise
0.07 saptandi. Meta-analize alinan ¢alismalardaki fiziksel aktivite miidahalelerinin
AKS iizerinde etkili olmadigi bulundu.

Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalarda uygulanan fiziksel aktivite
miidahalelerinde, miidahale siiresinin AKS {iizerine moderator olarak rol oynamadigi
bulundu. Yapilan moderator analizinde miidahale siireleri arasindaki ortalama etki
diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Qp=3.60, p=0.058).

Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalarda uygulanan fiziksel aktivite
miidahalelerinde, egzersiz yogunlugunun AKS iizerine moderatér olarak rol
oynamadig1 bulundu. Moderator analizinde diisiik ve orta yogunluktaki egzersiz ile
yiiksek yogunluktaki egzersiz arasindaki ortalama etki diizeyi farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (Q»=0.44, p=0.505).

Meta-analize dahil edilen arastirmalarin yapildig: iilkelerin bulundugu DSO
bolgeleri, fiziksel aktivite miidahalesinde AKS fizerine etkisinde moderator rol
oynamadig1 saptandi. Arastirmalarin yapildigi Avrupa bolgesi ile Amerika bolgesi
arasindaki ortalama etki diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Qp=0.32,
p=0.571). Meta-analize alinan g¢alismalardaki bazi moderator degiskenlere gore
fiziksel aktivite miidahalelerinin AKS tizerine etkisi Tablo 4.26’da verildi.
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Tablo 4.26. Meta-analize alinan caligmalardaki bazi moderator degiskenlere gore

fiziksel aktivite miidahalelerinin AKS tizerine etkisi

o CI (Giiven Arahgr)
Degisken K Nutidahate  Nicontrol d AltLimit  Ust Limit Q Qv
AKS 13 272 267 -0.23 -0.54 0.07 32.26*
Moderator (Miidahale siiresi)
3 ay ve daha az 6 159 112 0.05 -0.19 0.30 3.60
3 aydan fazla 7 113 155 -0.43 -0.88 0.01
Moderator (Egzersiz yogunlugu)
Diisiik-orta yogunlukta 7 190 191 -0.33 -0.85 0.18 0.44
Yiiksek yogunlukta 6 82 76 -0.12 -0.44 0.18 '
Moderator (DSO Bélgeleri)
Avrupa bolgesi 7 165 120 0.01 -0.22 0.25 0.32
Amerika bolgesi 3 43 32 -0.13 -0.59 0.32 '

*p<0.01

Fizik aktivite miidahalelerinin SKB iizerine etkisinin incelendigi 12 ¢aligmanin
meta-analiz sonuglarina gore standardize edilmis etki biiyiiklikleri -1.36 ile -0.10
arasinda, gliven araliklari ise -2.42 ve 0.73 arasindadir. Fiziksel aktivite
miidahalelerinden SKB {iizerine olan caligmalarin istatistik sonuglar1 ve 6rneklem

biiyiikliikleri Tablo 4.27°de verildi.

Tablo 4.27. Fiziksel aktivite miidahalelerinden SKB iizerine olan ¢alismalarin istatistik

sonuglar1 ve drneklem biiyiikliikleri

Calisma adi ve tarihi Caligmalara ait istatistikler gl;rkl:l:;l

(Kaynak numarast) SMD Stigf:” Varyans LiAr:it L[ijr;tit z P Miidahale Kontrol
Irving 2008 (M 1) (151) 057 0.49 024  -154 038 -117 0241 11 7
Irving 2008 (M 2) (151) 052 051 026  -152 048 -101 0.309 9 7
Tjonna 2008 (M 1) (152) 037 045 020  -126 051 -0.83 0.405 1 9
Tjonna 2008 (M 2) (152) -1.36 0.54 0.29 -242 -031 -253 0.011 8 9
Stenvold 2010 (M 1) (153) -0.41 0.43 0.18 -1.26 0.43 -0.96 0.336 11 11
Stenvold 2010 (M 2) (153) -0.10 0.42 0.18 -0.94 0.73 -0.24 0.804 11 11
Dehganipour2016(M1) (154)  -0.80 0.38 014  -154 -006 -212 0.034 15 15
Dehganipour2016(M2) (154)  -0.97 0.38 014  -172 -021 -251 0.012 15 15
Phing 2017 (155) -0.40 0.20 0.04 -0.80 -0.01 -1.98 0.047 34 85
Slivovskaja 2018 (157) -0.18 0.18 0.03 -0.55 018 -0.97 0.330 84 42
MoralesPalomo 2018 (158) -0.20 0.30 0.09 -0.79 038 -0.68 0.496 22 22
Agner 2018 (159) -0.12 0.31 0.09 -0.74 049 -0.39 0.696 23 18

Heterojenite: Q=9.68, p=0.559, 1°=%0.0
M 1: Miidahale 1; M 2: Miidahale 2

Meta-analize alinan g¢alismalardaki fiziksel aktivite miidahalelerinin SKB

lizerine ortalama etki biiyiikligi degeri -0.38 olup, istatistiksel olarak anlamlidir
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(p<0.001). Analizlerde alt smir deger -0.57, {ist sinir degeri ise -0.20 olarak bulundu.
Bu etki degeri biiytikligii fiziksel aktivite miidahalelerinin SKB tizerinde orta diizeyde
bir ortalama etki biiyiikliigiine sahip oldugunu gostermektedir. Miidahale grubundaki
katilimcilarin  kontrol grubundaki katilimcilara goére miidahale sonrasinda SKB
degerlerindeki diismenin daha fazla oldugu saptandi.

Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalarda uygulanan fiziksel aktivite
miidahalelerinde, miidahale siiresinin SKB iizerine moderator olarak rol oynamadigi
bulundu. Moderator analizinde miidahale siireleri arasindaki ortalama etki diizeyi farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Q,=0.20, p=0.651).

Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalarda uygulanan fiziksel aktivite
midahalelerinde, egzersiz yogunlugunun SKB {izerine moderatdr olarak rol
oynamadig1 bulundu. Moderator analizinde diisiik ve orta yogunluktaki egzersiz ile
yiiksek yogunluktaki egzersiz arasindaki ortalama etki diizeyi farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (Q»=0.68, p=0.407).

Meta-analize dahil edilen arastirmalarin yapildig1 iilkelerin bulundugu DSO
bolgeleri, fiziksel aktivite miidahalesinde SKB iizerine etkisinde moderatér rol
oynamadig1 saptandi. Arastirmalarin yapildigi Avrupa bolgesi ile Amerika bolgesi
arasindaki ortalama etki diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Qp=0.01,
p=0.933). Meta-analize alinan g¢alismalardaki bazi moderator degiskenlere gore

fiziksel aktivite miidahalelerinin SKB tizerine etkisi Tablo 4.28’de verildi.

Tablo 4.28. Meta-analize alinan calismalardaki bazi moderator degiskenlere goére

fiziksel aktivite miidahalelerinin SKB tiizerine etkisi

CI (Giiven Arahgr)

Degisken K Nwidanate  Nkontrol d At Limit  Ust Limit Q Qb
SKB 12 254 251 -0.38 -0.57 -0.20 9.68

Moderator (Miidahale siiresi)

3ay ve dahaaz 6 159 112 -0.35 -0.63 -0.08 0.20
3 aydan fazla 6 95 139 -0.44 -0.72 -0.17

Moderator (Egzersiz yogunlugu)

Diisiik-orta yogunlukta 7 190 191 -0.48 -0.76 -0.20 0.68
Yiiksek yogunlukta 5 64 60 -0.29 -0.64 0.06 '
Moderator (DSO Bélgeleri)

Avrupa bolgesi 6 147 104 -0.28 -0.54 -0.03 0.01

Amerika bolgesi 3 43 32 -0.31 -0.77 0.15
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Fiziksel aktivite miidahalelerinin DKB {izerine etkisini inceleyen 12
calismanin meta-analiz sonuglarina gore standardize edilmis etki biiyiikliikleri -1.07
ile 0.22 arasinda, giiven araliklar1 ise -2.09 ve 1.17 arasindadir. Fiziksel aktivite
miidahalelerinden DKB {izerine olan ¢alismalarin istatistik sonuglar1 ve O6rneklem

biiyiikliikleri Tablo 4.29°da verildi.

Tablo 4.29. Fiziksel aktivite miidahalelerinden DKB iizerine olan ¢alismalarin

istatistik sonuglar1 ve 6rneklem biiytikliikleri

Calismalara ait istatistikler Orneklem
Calisma adi ve tarihi biiyiikliigii
(Kaynak numarast) SMD St:r;f[j:rt Varyans Llia\rl:i ¢ Llljr:1t| t p Miidahale Kontrol
Irving 2008 (M 1) (151) 0.22 0.48 0.23 -0.72 117 0.45 0.647 11 7
Irving 2008 (M 2) (151) -0.26 0.50 0.25 -1.25  0.72 -0.52 0.602 9 7
Tjonna 2008 (M 1) (152) -0.64 0.46 0.21 -1.54  0.26 -1.39 0.164 11 9
Tjonna 2008 (M 2) (152) -1.07 0.52 0.27 -2.09 -0.05 -2.06 0.039 8 9
Stenvold 2010 (M 1) (153) -0.43 0.43 0.18 -1.27 041 -1.00 0.315 11 11
Stenvold 2010 (M 2) (153) -0.04 0.42 0.18 -0.88 0.78 -0.11 0.910 11 11
Dehganipour2016(M1) (154) -0.15 0.36 0.13 -0.87 0.56 -0.41 0.675 15 15
Dehganipour2016(M2) (154) -0.16 0.36 0.13 -0.88 0.55 -0.45 0.649 15 15
Phing 2017 (155) -0.59 0.20 0.04 -1.00 -0.19 -2.89 0.004 34 85
Slivovskaja 2018 (157) -0.23 0.19 0.03 -0.60 0.13 -1.24 0.214 84 42
MoralesPalomo 2018 (158) -0.81 0.31 0.09 -1.42  -019  -2.58 0.010 22 22
Agner 2018 (159) -0.08 0.31 0.09 -0.70  0.53 -0.26 0.793 23 18

Heterojenite: Q=9.49, p=0.577, 1’=%0.0
M 1: Miidahale 1; M 2: Miidahale 2

Meta-analize alinan calismalardaki fiziksel aktivite miidahalelerinin DKB
tizerine ortalama etki biiyiikligi degeri -0.36 olup, istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). Analizlerde alt sinir deger -0.55, iist sinir degeri ise -0.18 olarak bulundu.
Bu etki degeri biiyiikliigii fiziksel aktivite miidahalelerinin DKB iizerinde orta diizeyde
bir ortalama etki biiyiikliigiine sahip oldugunu gostermektedir. Miidahale grubundaki
katilimcilarin  kontrol grubundaki katilimcilara gore miidahale sonrasinda DKB
degerlerindeki diismenin daha fazla oldugu saptandi.

Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalarda uygulanan fiziksel aktivite
miidahalelerinde, miidahale siiresinin DKB {iizerine moderatdr olarak rol oynadigi
bulundu. Moderator analizinde DKB {izerine miidahale siireleri arasindaki ortalama
etki diizeyi fark: istatistiksel olarak anlamli saptandi (Qp=4.27, p=0.039). Fiziksel
aktivitenin uygulandigr miidahale siiresi 3 ay ve daha az oldugunda DKB {izerine
ortalama etkisi dar (d=-0.19) diizeyde, miidahale siiresi 3 aydan daha fazla oldugunda
ise ortalama etkisi orta (d=-0.58) diizeyde bir etkiye sahip oldugu bulundu.
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Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalarda uygulanan fiziksel aktivite
miidahalelerinde, egzersiz yogunlugunun DKB {izerine moderator olarak rol
oynamadig1 bulundu. Moderator analizinde diisiik ve orta yogunluktaki egzersiz ile
yiiksek yogunluktaki egzersiz arasindaki ortalama etki diizeyi farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmad1 (Q»=0.75, p=0.387).

Calismada dahil edilen arastirmalarin yapildig: iilkelerin bulundugu DSO
bolgelerinin, fiziksel aktivite miidahalesinin DKB {izerine etkisinde moderator rol
oynamadig1 saptandi. Arastirmalarin yapildigi bolgeler arasindaki ortalama etki diizeyi
farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Qp=1.97, p=0.160). Meta-analize alinan
caligmalardaki bazi moderator degiskenlere gore fiziksel aktivite miidahalelerinin

DKB {izerine etkisi Tablo 4.30°da verildi.

Tablo 4.30. Meta-analize alinan calismalardaki bazi moderator degiskenlere goére

fiziksel aktivite miidahalelerinin DKB iizerine etkisi

= CI (Giiven Arahgr)
Degisken K Nuidanate  Niontrol d AlLLimit  Ust Limit Q Qv
DKB 12 254 251 -0.36 -0.55 -0.18 9.49
Moderator (Miidahale siiresi)
3 ay ve daha az 6 159 112 -0.19 -0.44 0.05 4.07%
3 aydan fazla 6 95 139 -0.58 -0.86 -0.30
Moderator (Egzersiz yogunlugu)
Diisiik-orta yogunlukta 7 190 191 -0.31 -0.53 -0.09 0.75
Yiiksek yogunlukta 5 64 60 -0.50 -0.86 -0.14 '
Moderatér (DSO Bélgeleri)
Avrupa bolgesi 6 147 104 -0.42 -0.69 -0.16 197
Amerika bolgesi 3 43 32 -0.05 -0.50 0.40 '

*p< 0.05

Meta-analize alinan calismalardan fiziksel aktivite miidahalelerinin HDL-c
lizerine etkisinin incelendigi 14 calismanin meta-analiz sonuglarinda standardize
edilmis etki biiyiikliikleri -0.15 ile 0.95 arasinda, giliven araliklar ise -0.92 ve 1.95
arasindadir. Fiziksel aktivite miidahalelerinden HDL-C iizerine olan g¢aligmalarin

istatistik sonuglar1 ve 6rneklem biiyiikliikleri Tablo 4.31°de verildi.
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Tablo 4.31. Fiziksel aktivite miidahalelerinden HDL-c {izerine olan g¢alismalarin

istatistik sonuglar1 ve 6rneklem biiyiikliikleri

Calismalara ait istatistikler Orneklem
Calisma adi ve tarihi biiyiikliigii
(Kaynak numarast) SMD Ste:]r;(ti:rt Varyans L/i_\r:i t LIIJ:th ¢ p Miidahale Kontrol
Irving 2008 (M 1) (151) 0.33 0.48 0.23 -0.62 1.28 0.68 0.495 11 7
Irving 2008 (M 2) (151) 0.70 0.51 0.26 -031 172 1.35 0.916 9 7
Tjonna 2008 (M 1) (152) 0.88 0.47 0.22 -0.03 1.80 1.88 0.032 11 9
Tjonna 2008 (M 2) (152) 0.95 0.51 0.26 -0.05 195 1.85 0.041 8 9
Stenvold 2010 (M 1) (153) -0.07 0.42 0.18 -091 0.76 -0,17 0.619 11 11
Stenvold 2010 (M 2) (153) -0.08 0.42 0.18 -0.92  0.75 -0.20 0.944 11 11
Dehganipour2016(M1) (154) 0.80 0.38 0.14 0.06 154 211 0.03 15 15
Dehganipour2016(M2) (154) 0.89 0.38 0.14 014 164 2.33 0.02 15 15
Phing 2017 (155) 0.93 0.21 0.04 051 135 4.38 0.007 34 82
Mora Rodriguez 2017 (156)  0.37 0.34 0.12 -0.30 1.05 1.07 0.352 18 16
Slivovskaja 2018 (157) 0.17 0.18 0.03 -0.20 0.54 0.89 0.063 84 42
MoralesPalomo 2018 (158) -0.15 0.30 0.09 -0.75 043 -0.52 0.126 22 22
Agner 2018 (K) (159) 0.37 0.39 0.15 -0.40 114 0.94 0.138 16 11
Agner 2018 (E) (159) 0.34 0.53 0.29 -0.71  1.39 0.63 0.674 7 7

Heterojenite: Q=18.91, p=0.126, 1>=%31.26
M 1: Miidahale 1; M 2: Miidahale 2; K:Kadin; E: Erkek

Meta-analize alinan c¢alismalardaki fiziksel aktivite miidahalelerinin HDL-c
lizerine ortalama etki biiyiikliigii degeri 0.44 olup, istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). Analizlerde alt sinir deger 0.21, {ist sinir degeri ise 0.67 olarak bulundu. Bu
etki degeri biiyiikliigii fiziksel aktivite miidahalelerinin HDL-C {izerinde orta diizeyde
bir ortalama etki biiyiikliigiine sahip oldugunu gostermektedir. Miidahale grubundaki
katilimcilarin kontrol grubundaki katilimcilara gore miidahale sonrasinda HDL-c
degerlerindeki artisin daha fazla oldugu saptandi.

Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalarda uygulanan fiziksel aktivite
miidahalelerinde, miidahale siiresinin HDL-C {izerine moderator olarak rol oynamadigi
bulundu. Moderatdr analizinde HDL-C {izerine miidahale siireleri arasindaki ortalama
etki diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Qb=1.10, p=0.294).

Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalarda uygulanan fiziksel aktivite
miidahalelerinde, egzersiz yogunlugunun HDL-C iizerine moderatér olarak rol
oynamadig1 bulundu. Moderator analizinde diisiik ve orta yogunluktaki egzersiz ile
yiiksek yogunluktaki egzersiz arasindaki ortalama etki diizeyi farki istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmadi (Q»=3.08, p=0.079).

Calismada dahil edilen arastirmalarin yapildig: iilkelerin bulundugu DSO

bolgelerinin, fiziksel aktivite miidahalesinin HDL-c lizerine etkisinde moderator rol
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oynamadig1 saptandi. Arastirmalarin yapildigi bolgeler arasindaki ortalama etki diizeyi

farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Q»=0.67, p=0.411). Meta-analize alinan

calismalardaki bazi moderator degiskenlere gore fiziksel aktivite miidahalelerinin

HDL-c tizerine etkisi Tablo 4.32’de verildi.

Tablo 4.32. Meta-analize alinan caligmalardaki bazi moderator degiskenlere gore

fiziksel aktivite miidahalelerinin HDL-c tizerine etkisi

CI (Giiven Arahigr)

Degisk k N iidahale N ontrol P =

egisken Midahate - Kontrl d AltLimit  Ust Limit Q Q
HDL-c 14 272 267 0.44 0.21 0.67 18.91
Moderatér (Miidahale siiresi)

3 ay ve daha az 7 159 112 0.31 0.05 0.57 110
3 aydan fazla 7 113 152 0.55 0.18 0.91

Moderator (Egzersiz yogunlugu)

Disiik-orta yogunlukta 8 190 188 0.58 0.30 0.86 3.08
Yiiksek yogunlukta 6 82 76 0.19 -0.14 0.53 '
Moderator (DSO Bélgeleri)

Avrupa bolgesi 7 165 120 0.20 -0.06 0.47 0.67
Amerika bolgesi 4 43 32 0.42 -0.03 0.89 '

Meta-analize alinan ¢alismalardan fiziksel aktivite miidahalelerinin TG tizerine

etkisinin incelendigi 13 ¢aligmanin meta-analiz sonuglarinda standardize edilmis etki

biiytikliikleri -1.44 ile 0.27 arasinda, giiven araliklar ise -2.24 ve 1.13 arasindadir.

Fiziksel aktivite miidahalelerinden TG iizerine olan ¢alismalarin istatistik sonuglar1 ve

orneklem biiytikliikleri Tablo 4.33’te verildi.
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Tablo 4.33. Fiziksel aktivite miidahalelerinden TG fizerine olan ¢aligmalarin istatistik

sonuglar ve drneklem biiyiikliikleri

SR Orneklem
Calisma ad: ve tarihi Calismalara ait istatistikler biiyiikliga
(Kaynak numarast) SMD Stz;r;ij:rt Varyans L/i_\r::it L[ijr;tit z p Miidahale Kontrol
Irving 2008 (M 1) (151) 0.18 0.48 0.23 -0.76 113 0.37 0.708 11 7
Irving 2008 (M 2) (151) -0.91 0.52 0.28 -1.95 011 -1.73 0.083 9 7
Tjonna 2008 (M 1) (152) -0.25 0.45 0.20 -1.13  0.63 -0.56 0.572 11 9
Tjonna 2008 (M 2) (152) -0.23 0.48 0.23 -1.19 071 -0.48 0.627 8 9
Stenvold 2010 (M 1) (153) 0.11 0.42 0.18 -0.72  0.94 0.25 0.796 11 11
Stenvold 2010 (M 2) (153) 0.18 0.42 0.18 -0.65 1.01 0.42 0.672 11 11
Dehganipour2016(M1) (154) -1.44 0.41 0.16 -2.24  -063 -351 0.000 15 15
Dehganipour2016(M2) (154) -1.37 0.40 0.16 -2.16 -0.57 -3.38 0.001 15 15
Phing 2017 (155) -0.70 0.20 0.04 -1.11  -0.29 -3.38 0.001 34 85
Mora Rodriguez 2017 (156)  0.01 0.34 0.11 -0.66 0.68 0.03 0.972 18 16
Slivovskaja 2018 (157) 0.27 0.19 0.03 -0.10 0.64 1.43 0.153 84 42
MoralesPalomo 2018 (158) -0.16 0.30 0.09 -0.75 043 -0.53 0.593 22 22
Agner 2018 (159) -0.04 0.31 0.09 -0.66 0.57 -0.13 0.889 23 18

Heterojenite: Q=33.63, p=0.001, 1>=%64.31
M 1: Miidahale 1; M 2: Miidahale 2

Meta-analize alinan ¢alismalardaki fiziksel aktivite miidahalelerinin TG
lizerine ortalama etki biyiikligii degeri -0.31 olup, istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0.054). Analizlerde alt sinir deger -0.63, iist sinir degeri ise 0.01 olarak
saptand1. Bu sonu¢ meta-analize dahil edilen fiziksel aktivite miidahalelerinin TG
tizerine etki etmedigini gosterdi.

Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalarda uygulanan fiziksel aktivite
miidahalelerinde, miidahale siiresinin TG iizerine moderator olarak rol oynamadigi
bulundu. Moderator analizinde TG iizerine miidahale siireleri arasindaki ortalama etki
diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Qp=0.00, p=0.989).

Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalarda uygulanan fiziksel aktivite
miidahalelerinde, egzersiz yogunlugunun TG iizerine moderatdr olarak rol oynamadigi
bulundu. Moderator analizinde diisiik ve orta yogunluktaki egzersiz ile yiiksek
yogunluktaki egzersiz arasindaki ortalama etki diizeyi farki istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (Qp=1.20, p=0.271).

Calismada dahil edilen arastirmalarin yapildigi iilkelerin bulundugu DSO
bolgelerinin, fiziksel aktivite miidahalesinin TG {izerine etkisinde moderator rol
oynamadigi saptandi. Aragtirmalarin yapildigi bolgeler arasindaki ortalama etki diizeyi
farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Q»=0.73, p=0.391). Meta-analize alinan
caligmalardaki bazi moderator degiskenlere gore fiziksel aktivite miidahalelerinin TG

uizerine etkisi Tablo 4.34’te verildi.
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Tablo 4.34. Meta-analize alinan calismalardaki bazi moderator degiskenlere gore

fiziksel aktivite miidahalelerinin TG tizerine etkisi

o CI (Giiven Arahgr)
Degisken K Nutidahate  Nicontrol d AltLimit  Ust Limit Q Qv
TG 13 272 267 -0.31 -0.63 0.01 33.63*
Moderator (Miidahale siiresi)
3 ay ve daha az 6 159 112 -0.35 -0.96 0.25 0.00
3 aydan fazla 7 113 155 -0.35 -0.63 -0.07
Moderator (Egzersiz yogunlugu)
Disiik-orta yogunlukta 7 190 191 -0.46 -0.98 0.06 1.20
Yiiksek yogunlukta 6 82 76 -0.11 -0.43 0.19 '
Moderator (DSO Bélgeleri)
Avrupa bolgesi 7 165 120 0.07 -0.16 0.31 0.73
Amerika bolgesi 3 43 32 -0.18 -0.74 0.37 '

*p<0.01

Meta-analize alinan beslenme miidahalelerinin bel ¢evresi iizerine etkisini
degerlendiren 6 caligmanin standardize edilmis etki biyiikliikleri -0.93 ile 0.06
arasinda degismektedir. Giiven araligi ise -1,59 ile 0.64 arasindadir. Beslenme
miidahalelerinden bel ¢evresi lizerine olan ¢calismalarin istatistik sonuglart ve 6rneklem

biiytikliikleri Tablo 4.35°te verildi.

Tablo 4.35. Beslenme miidahalelerinden bel ¢evresi lizerine olan ¢alismalarin istatistik

sonuclar1 ve drneklem biiyiikliikleri

et ue s Orneklem
Calisma ads ve tarihi Cahismalara ait istatistikler biiyiikliigii
(Kaynak numarast) SMD Stigf:" Varyans L'iArIntit L[ijr;tit z P Midahale Kontrol
Esposito 2004 (160) -0.33 0.15 0.02 -0.62 -0.03 -2.20 0.027 90 90
Azadbakht 2005 (M 1) (161) -0.18 0.27 0.07 -0.71 034 -0.69 0.489 27 28
Azadbakht 2005 (M 2) (161) -0.24 0.27 0.07 -0.77  0.28 -0.89 0.371 27 28
Straznicky 2010 (135) -0.93 0.33 0.11 -1.59 -027 -2.75 0.006 20 19
Esmaeili 2014 (162) -0.12 0.25 0.06 -0.63 0.38 -0.47 0.632 30 30
Ehteshami 2018 (163) 0.06 0.29 0.08 -0.52 0.64 0.21 0.829 23 22

Heterojenite: Q=5.67, p=0.339, 1’=%11.89
M 1: Miidahale 1; M 2: Miidahale 2

Beslenme miidahalelerinin bel ¢evresi lizerine ortalama etki biiytikligii degeri
-0.27 olup, istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.009). Analizlerde alt sinir deger -0.48,
st sinir degeri ise -0.06 olarak saptandi. Bu etki degeri biiyiikliigii beslenme
miidahalelerinin bel ¢evresi tizerinde dar diizeyde bir ortalama etki biiyiikliigiine sahip

oldugunu gostermektedir. Miidahale grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki
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katilimcilara gore beslenme miidahaleleri sonrasinda bel ¢evresi degerlerinin daha
fazla diistligli saptandu.

Calismada meta-analize dahil edilen aragtirmalardaki bireylerin yaslar1 50
yastan az ve 50 yas ve flzeri olarak gruplandiginda, uygulanan beslenme
miidahalelerinde bireylerin yas gruplarinin bel gevresi {izerine moderator olarak rol
oynamadig1 bulundu. Yapilan moderatdr analizinde yas gruplar1 arasindaki ortalama
etki diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Q,=0.10, p=0.750).

Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalarda uygulanan beslenme
miidahalelerinde, miidahale siiresinin bel ¢evresi ilizerine moderator olarak rol
oynamadigr bulundu. Yapilan moderatér analizinde miidahale siireleri arasindaki
ortalama etki diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Qp=0.01, p=0.955).
Meta-analize alinan calismalardaki bazi moderator degiskenlere gore beslenme

miidahalelerinin bel ¢evresi tizerine etkisi Tablo 4.36°da verildi.

Tablo 4.36. Meta-analize alinan ¢alismalardaki bazi moderatér degiskenlere goére

beslenme miidahalelerinin bel gevresi tizerine etkisi

. CI (Giiven Arahgr)
Degisken K Nuidanae  Nkontrol d AlLimit st Limit Q Qv
Bel ¢evresi 6 217 217 -0.27 -0.48 -0.06 5.67
Moderator (Yas grubu)
<50 yas 4 174 176 -0.25 -0.46 -0.04 0.10
50 yas < 2 43 41 -0.42 -1.39 0.55
Moderator (Miidahale siiresi)
6 aydan az 3 73 71 -0.30 -0.85 0.24 0.01
6 ay ve lizeri 3 144 146 -0.28 -0.51 -0.05 '

Beslenme miidahalelerinin AKS {izerine etkisini degerlendiren 6 ¢alismanin
standardize edilmis etki biiyiikliikleri -0.77 ile 0.40 arasinda, giiven aralig1 ise -1,09
ile 0.93 arasindadir. Beslenme miidahalelerinden AKS iizerine olan ¢alismalarin

istatistik sonuglar1 ve 6rneklem biiyiikliikleri Tablo 4.37°de verildi.
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Tablo 4.37. Beslenme miidahalelerinden AKS iizerine olan g¢alismalarin istatistik

sonuglar1 ve drneklem biiyiikliikleri

o Calismalara ait istatistikler Orneklem biiyiikliigii
Calisma adi ve tarihi Standart Alt Tt
(Kaynak numarasi) SMD hata Varyans Limit  Limit z p Miidahale  Kontrol
Esposito 2004 (160) -0.77 0.15 0.02 -1.08 -0.47  -5.03 0.000 90 90
Azadbakht 2005 (M 1) (161) -0.17 0.27 0.07 -0.69 0.36 -0.62  0.530 27 28
Azadbakht 2005 (M 2) (161) 0.40 0.27 0.07 -0.13 0.93 148 0.139 27 28
Straznicky 2010 (135) -0.46 0.32 0.10 -1.09 0.17 -1.41  0.157 20 19
Esmaeili 2014 (162) -0.17 0.25 0.06 -0.68 0.32 -0.69  0.490 30 30
Ehteshami 2018 (163) -0.28 0.30 0.09 -0.87 0.29 -0.96 0.336 23 22

Heterojenite: Q=16.25, p=0.006, 1°=%69.23
M 1: Miidahale 1; M 2: Miidahale 2

Beslenme miidahalelerinin AKS {izerine ortalama etki biiyiikligii degeri -0.26
olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.154). Analizlerde alt sinir deger -
0.63, st sinir degeri ise 0.10 olarak saptandi. Meta-analize dahil edilen beslenme
miidahalelerinin AKS iizerinde etkili olmadigi bulundu.

(Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalardaki bireylerin yaslar1 50
yastan az ve 50 yas ve iizeri olarak gruplandiginda, uygulanan beslenme
miidahalelerinde bireylerin yas gruplarinin AKS {izerine moderator olarak rol
oynamadig1 bulundu. Yapilan moderator analizinde yas gruplari arasindaki ortalama
etki diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Q»=0.20, p=0.648).

(Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalarda uygulanan beslenme
miidahalelerinde, miidahale siiresinin AKS tizerine moderator olarak rol oynamadig:
bulundu. Yapilan moderator analizinde miidahale siireleri arasindaki ortalama etki
diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Qp=0.04, p=0.841). Meta-analize
alinan ¢alismalardaki baz1 moderator degiskenlere gore beslenme miidahalelerinin

AKS tizerine etkisi Tablo 4.38”de verildi.

Tablo 4.38. Meta-analize alinan calismalardaki bazi moderatér degiskenlere goére

beslenme miidahalelerinin AKS iizerine etkisi

CI (Giiven Arahgr)

Degisken K Naidanate  Niontrol d Alt Limit Tst Limit Q Qv
AKS 6 217 217 -0.26 -0.63 0.10 16.25*
Moderator (Yas grubu)

<50 yas 4 174 176 -0.20 -0.73 0.32 0.20
50 yas < 2 43 41 -0.36 -0.79 0.06

Moderatér (Miidahale siiresi)

6 aydan az 3 73 71 -0.28 -0.61 0.04 0.04
6 ay ve tizeri 3 144 146 -0.20 -0.92 0.51 '

*p<0.01
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Beslenme miidahalelerinin SKB iizerine etkisini degerlendiren 6 ¢alismanin
standardize edilmis etki biiyiikliikleri -0.87 ile 0.00 arasinda, giiven aralig ise -1,43
ile 0.52 arasindadir. Beslenme miidahalelerinden SKB iizerine olan ¢aligmalarin

istatistik sonuglari ve 6rneklem biiyiikliikleri Tablo 4.39°da verildi.

Tablo 4.39. Beslenme miidahalelerinden SBK iizerine olan c¢alismalarin istatistik

sonuglar ve drneklem biiyiikliikleri

Calismalara ait istatistikler Orneklem
Calisma adi ve tarihi biiyiikliigii
(Kaynak numarast) SMD Stzr;(::rt Varyans L'iArIrTi ¢ LIIJ::I ¢ z p Miidahale Kontrol
Esposito 2004 (160) -0.55 0.15 0.02 -0.85 -025 -3.63 0.000 90 90
Azadbakht 2005 (M 1) (161)  0.00 0.27 0.07 -0.52  0.52 0.00 1.000 27 28
Azadbakht 2005 (M 2) (161) -0.87 0.28 0.08 -143  -0,32 -311 0.002 27 28
Straznicky 2010 (135) -0.51 0.32 0.10 -1.14  0.12 -1.56 0.117 20 19
Esmaeili 2014 (162) -0.01 0.25 0.06 -0.52  0.49 -0.05 0.955 30 30
Ehteshami 2018 (163) -0.19 0.29 0.08 -0.77  0.39 -0.64 0.518 23 22

Heterojenite: Q=8.90, p=0.113, 1’=%43.85
M 1: Miidahale 1; M 2: Miidahale 2

Beslenme miidahalelerinin SKB {izerine ortalama etki biiyiikliigii degeri -0.37
olup, istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.008). Analizlerde alt sinir deger -0.64, iist
sinir degeri ise -0.09 olarak saptandi. Bu etki degeri biiyiikliigii beslenme
miidahalelerinin SKB {izerinde orta diizeyde bir ortalama etki biiyiikliigiine sahip
oldugunu gostermektedir. Miidahale grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki
katilimcilara gore beslenme miidahaleleri sonrasinda SKB degerlerindeki diisiisiin
daha fazla oldugu saptandi.

(Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalardaki bireylerin yas gruplarinin
uygulanan beslenme miidahalelerinde SKB iizerine moderatdr olarak rol oynamadigi
bulundu. Yapilan moderatdr analizinde yas gruplari arasindaki ortalama etki diizeyi
farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Qp=0.01, p=0.908).

Meta-analize  dahil  edilen  arastirmalarda  uygulanan  beslenme
miidahalelerinde, miidahale siiresinin SKB iizerine moderatdr olarak rol oynamadigi
bulundu. Yapilan moderatér analizinde miidahale siireleri arasindaki ortalama etki
diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Qp=1.03, p=0.308). Meta-analize
aliman caligsmalardaki baz1 moderator degiskenlere gore beslenme miidahalelerinin

SKB tizerine etkisi Tablo 4.40’ta verildi.
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Tablo 4.40. Meta-analize alinan caligmalardaki bazi moderator degiskenlere gore

beslenme miidahalelerinin SKB {izerine etkisi

CI (Giiven Arahgr)

Degisken K Nwmiidanate  Nkontrol d AltLimit Ust Limit Q Qo
SKB 6 217 217 -0.37 -0.64 -0.09 8.90

Moderator (Yas grubu)

<50 yas 4 174 176 -0.37 -0.75 0.01 0.20
50 yas < 2 43 41 -0.33 -0.76 0.09

Moderatér (Miidahale siiresi)

6 aydan az 3 73 71 -0.20 -0.53 0.12 1.03
6 ay ve lizeri 3 144 146 -0.48 -0.91 -0.05 '

Beslenme miidahalelerinin DKB iizerine etkisini degerlendiren 6 ¢alismanin
standardize edilmis etki biiyiikliikleri -0.54 ile 0.63 arasinda, giiven araligi ise -1,01
ile 1.23 arasindadir. Beslenme miidahalelerinden DKB iizerine olan ¢aligmalarin

istatistik sonuglar1 ve 6rneklem biiyiikliikleri Tablo 4.41°de verildi.

Tablo 4.41. Beslenme miidahalelerinden DKB iizerine olan ¢alismalarin istatistik

sonuglar1 ve drneklem biiytkliikleri

e . Orneklem

. Calismalara ait istatistikler v

Calisma adi ve tarihi biiyiikliigii

(Kaynak numarast) SMD Stigf:" Varyans L'iArIntit L[ijr;tit z P Midahale Kontrol

Esposito 2004 (160) -0.54 0.15 0.02 -0.84 -0.24 -3.57 0.000 90 90
Azadbakht 2005 (M 1) (161) -0.08 0.27 0.07 -0.60 0.44 -0.29 0.767 27 28
Azadbakht 2005 (M 2) (161) -0.47 0.27 0.08 -1.01 0,05 -1.75 0.080 27 28
Straznicky 2010 (135) -0.22 0.32 0.10 -0.85 0.40 -0.70 0.481 20 19
Esmaeili 2014 (162) -0.29 0.26 0.06 -0.79 0.21 -1.11 0.263 30 30
Ehteshami 2018 (163) 0.63 0.30 0.09 0.04 1.23 2.08 0.037 23 22

Heterojenite: Q=13.13, p=0.022, 1>=%61.93
M 1: Miidahale 1; M 2: Miidahale 2

Beslenme miidahalelerinin DKB {izerine ortalama etki biiyiikligii degeri -0.20
olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.233). Analizlerde alt sinir deger -
0.53, st sinir degeri ise 0.12 olarak saptandi. Bu sonu¢ meta-analize dahil edilen
beslenme miidahalelerinin DKB {izerine etki etmedigini gosterdi.

Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalardaki bireylerin yas gruplarinin
uygulanan beslenme miidahalelerinde DKB iizerine moderator olarak rol oynamadigi
bulundu. Yapilan moderator analizinde yas gruplari arasindaki ortalama etki diizeyi
farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Q»=1.97, p=0.160).

Meta-analize  dahil  edilen arastirmalarda  uygulanan  beslenme

midahalelerinde, miidahale siiresinin DKB iizerine moderatdr olarak rol oynamadigi
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bulundu. Yapilan moderator analizinde miidahale siireleri arasindaki ortalama etki
diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Qp=2.02, p=0.1.55). Meta-analize
almman calismalardaki baz1 moderator degiskenlere gore beslenme miidahalelerinin

DKB iizerine etkisi Tablo 4.42°de verildi.

Tablo 4.42. Meta-analize alinan caligmalardaki bazi moderator degiskenlere gore

beslenme miuidahalelerinin DKB tizerine etkisi

CI (Giiven Arahigr)

D gi k k N iidahale N ontrol P =
egisken Midahale - TKontrol d AltLimit  Ust Limit Q Q
DKB 6 217 217 -0.20 -0.53 0.12 13.13*
Moderator (Yas grubu)
<50 yas 4 174 176 -0.41 -0.62 -0.20 1.97
50 yas < 2 43 41 0.21 -0.63 1.06
Moderatér (Miidahale siiresi)
6 aydan az 3 73 71 0.03 -0.55 0.61 202
6 ay ve lizeri 3 144 146 -0.43 -0.68 -0.17 '
*p<0.05

Meta-analize alinan 6 calismadaki beslenme miidahalelerinin HDL-cC tlizerine
standardize edilmis etki biiytikliikleri -0.25 ile 1.42 arasinda, giiven aralig1 ise -0.88
ile 2.02 arasindadir. Beslenme miidahalelerinden HDL-C iizerine olan ¢aligmalarin

istatistik sonuglart ve 6rneklem biiyiikliikleri Tablo 4.43’te verildi.

Tablo 4.43. Beslenme miidahalelerinden HDL-C {izerine olan ¢alismalarin istatistik

sonuglar1 ve drneklem biiytkliikleri

e . Orneklem

. Calismalara ait istatistikler e e

Calisma adi ve tarihi biiyiikliigii

(Kaynak numarast) SMD Stigf:” Varyans L?r:it Llijr:it P Midahale Kontrol

Esposito 2004 (160) 0.21 0.14 0.02 -0.08 0.50 1.40 0.160 90 90
Azadbakht 2005 (M 1) (161) 0.28 0.27 0.07 -0.24 081 1.05 0.292 27 28
Azadbakht 2005 (M 2) (161) 1.42 0.30 0.09 083 2.02 472 0.000 27 28
Straznicky 2010 (135) -0.25 0.32 0.10 -0.88 0.38 -0.77 0.438 20 19
Esmaeili 2014 (162) -0.01 0.25 0.06 -0.51 0.50 -0.01 0.986 30 30
Ehteshami 2018 (163) 0.19 0.29 0.08 -0.38 0.78 0.66 0.508 23 22

Heterojenite: Q=18.66, p=0.002, 1>=%73.21
M 1: Miidahale 1; M 2: Miidahale 2

Beslenme miidahalelerinin HDL-cC {izerine ortalama etki biiyiikligii degeri 0.30
olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.132). Analizlerde alt sinir deger -
0.09, ust sinir degeri ise 0.70 olarak saptandi. Meta-analize dahil edilen beslenme

miidahalelerinin HDL-c iizerine etki etmedigi bulundu.
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Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalardaki bireylerin yas gruplarinin
uygulanan beslenme miidahalelerinde HDL-c {izerine moderator olarak rol
oynamadigi bulundu. Yapilan moderator analizinde yas gruplar arasindaki ortalama
etki diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Q,=1.73, p=0.188).

Meta-analize  dahil  edilen aragtirmalarda  uygulanan  beslenme
midahalelerinde, miidahale siiresinin HDL-C tizerine moderatdr olarak rol oynamadigi
bulundu. Yapilan moderator analizinde miidahale siireleri arasindaki ortalama etki
diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Qp=2.48, p=0.155). Meta-analize
alman caligmalardaki bazi moderatdr degiskenlere gore beslenme miidahalelerinin

HDL-c lizerine etkisi Tablo 4.44’te verildi.

Tablo 4.44. Meta-analize alinan ¢alismalardaki bazi moderatér degiskenlere goére

beslenme miuidahalelerinin HDL-c {izerine etkisi

. CI (Giiven Arahgr)
Degisken K Nuidanate  Nkontrol d AlLLimit st Limit Q Qv
HDL-c 6 217 217 0.30 -0.09 0.70 18.66*
Moderator (Yas grubu)
<50 yas 4 174 176 0.45 -0.07 0.98 173
50 yas < 2 43 41 -0.01 -0.44 0.42
Moderatér (Miidahale siiresi)
6 aydan az 3 73 71 -0.01 -0.33 0.32 248
6 ay ve lizeri 3 144 146 0.60 -0.08 1.30 '

*p<0.01

Meta-analize alinan 6 ¢alismadaki beslenme miidahalelerinin TG {izerine
standardize edilmis etki biiyiikliikleri -0.61 ile -0.17 arasinda, giiven araligi ise -1.26
ile 0.33 arasindadir. Beslenme miidahalelerinden TG iizerine olan g¢alismalarin

istatistik sonuglar1 ve 6rneklem biiyiikliikleri Tablo 4.45te verildi.
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Tablo 4.45. Beslenme miidahalelerinden TG {izerine olan g¢aligmalarin istatistik

sonuglar ve drneklem biiyiikliikleri

IS Orneklem
Calisma ad: ve tarihi Calismalara ait istatistikler biyiikliigi
(Kaynak numarast) SMD Ste;r;(t:I:rt Varyans L'iArLtit L[ijr;tit z p Miidahale Kontrol
Esposito 2004 (160) -0.45 0.15 0.02 -0.74 -0.15 -2.98 0.003 90 90
Azadbakht 2005 (M 1) (161) -0.36 0.27 0.07 -0.89 0.17 -1.33 0.182 27 28
Azadbakht 2005 (M 2) (161) -0.34 0.27 0.07 -0.87 0,18 -1.26 0.207 27 28
Straznicky 2010 (135) -0.61 0.32 0.10 -1.26  0.02 -1.88 0.059 20 19
Esmaeili 2014 (162) -0.17 0.25 0.06 -0.67 0.33 -0.66 0.506 30 30
Ehteshami 2018 (163) -0.38 0.30 0.09 -0.97 0.20 -1.29 0.196 23 22

NI e 1M Midaale 2

Beslenme miidahalelerinin TG iizerine ortalama etki biiyiikligii degeri -0.39
olup, istatistiksel olarak anlamli saptandi1 (p<0.001). Analizlerde alt sinir deger -0.58,
tist sinir degeri ise -0.20 olarak saptandi. Bu etki degeri biiylikliigli beslenme
midahalelerinin TG {izerinde orta diizeyde bir ortalama etki biyiikligiine sahip
oldugunu gostermektedir. Miidahale grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki
katilimcilara gore beslenme miidahaleleri sonrasinda TG degerlerinin daha fazla
diistiigii bulundu.

(Calismada meta-analize dahil edilen arastirmalardaki bireylerin yas gruplarinin
uygulanan beslenme miidahalelerinde TG {izerine moderator olarak rol oynamadigi
bulundu. Yapilan moderator analizinde yas gruplar1 arasindaki ortalama etki diizeyi
farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Q»=0.24, p=0.619).

Meta-analize = dahil  edilen  arastirmalarda  uygulanan  beslenme
miidahalelerinde, miidahale siiresinin TG {izerine moderatdr olarak rol oynamadigi
bulundu. Yapilan moderatér analizinde miidahale siireleri arasindaki ortalama etki
diizeyi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Qp=0.07, p=0.786). Meta-analize
alinan ¢aligmalardaki bazi moderator degiskenlere gore beslenme miidahalelerinin TG

uzerine etkisi Tablo 4.46°da verildi.
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Tablo 4.46. Meta-analize alinan caligmalardaki bazi moderator degiskenlere gore

beslenme miidahalelerinin TG tzerine etkisi

< CI (Giiven Arahgr)
Degisken K Nwmiidanate  Nkontrol d AltLimit Tst Limit Q Qo
HDL-c 6 217 217 -0.39 -0.58 -0.20 1.39
Moderator (Yas grubu)
<50 yas 4 174 176 -0.37 -0.58 -0.16 0.24
50 yas < 2 43 41 -0.49 -0.92 -0.05
Moderatér (Miidahale siiresi)
6 aydan az 3 73 71 -0.35 -0.68 -0.02 0.07
6 ay ve lizeri 3 144 146 -0.41 -0.64 -0.18 '

Analize alinan vitamin D miidahalelerini igeren 3 c¢alismanin bel ¢evresi
lizerine standardize edilmis etki biyiikliiklerinin -0.28 ile -0.09 araliginda degistigi
gosterilmis olup, ¢alismalarin giiven araligi ise -0.70 ile 0.41 arasinda degismektedir.
Vitamin D miidahalelerinin bel ¢evresi lizerine ortalama etki biiytikliigii degeri -0.20
olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.118). Analizlerde alt sinir deger -
0.45, ust sinir degeri ise 0.05 olarak saptandi. Bu sonu¢ meta-analize dahil edilen
vitamin D miidahalelerinin bel ¢evresi iizerine etki etmedigini gosterdi. Vitamin D
miidahalelerinden bel ¢evresi lizerine olan ¢alismalarin istatistik sonuglar1 ve 6rneklem

biiyiikliikleri Tablo 4.47°de verildi.

Tablo 4.47. Vitamin D miidahalelerinden bel ¢evresi {izerine olan galismalarin

istatistik sonuglar1 ve 6rneklem biiyiikliikleri

l l Ly . -kl 2l kl . ..k].. e

Cahisma ad ve tarihi — Cahismalara ait :lf[amt]l-j:: Orneklem biiyiikliigii

(Kaynak numarasi) SMD hata Varyans Limit  Limit z p Miidahale Kontrol
Salekzamani 2016 (165) -0.09 0.23 0.05 -0.56  0.37 -0.40 0.68 35 36
Yin 2016 (166) -0.28 0.18 0.03 -0.64  0.06 -1.57 0.11 61 62
Farag 2018 (168) -0.14 0.28 0.08 -0.70 041 -0.50 0.61 24 25

Heterojenite: Q=0.45, p=0.795, 1>=%0.00

Alt1 galismanin meta-analiz sonuglarina gore vitamin D miidahalelerinin AKS
tizerine standardize edilmis etki biiyiikliikleri -0.70 ile 0.29 arasinda degigsmekte olup,
calismalarin giiven araliklari ise -1.30 ve 0.79 arasindadir. Vitamin D miidahalelerinin
AKS tizerine ortalama etki biliyiikligi degeri -0.04 olup, istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p=0.783). Analizlerde alt sinir deger -0.33, iist sinir degeri ise 0.24 olarak

saptandi. Bu sonu¢ meta-analize dahil edilen vitamin D miidahalelerinin AKS iizerine
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etki etmedigini gosterdi. Vitamin D miidahalelerinden AKS iizerine olan galigsmalarin

istatistik sonuglar1 ve 6rneklem biiyiikliikleri Tablo 4.48te verildi.

Tablo 4.48. Vitamin D miidahalelerinden AKS iizerine olan calismalarin istatistik

sonuglar1 ve drneklem biiyiikliikleri

Calismalara ait istatistikler Ornekdem
Calisma adi ve tarihi 5 biiyiikliigii
(Kaynak numarasi) Standart Alt Ust ..
SMD hata Varyans Limit  Limit p Miidahale Kontrol
Wongwiwatthananukit 2013
(M 1) (164) -0.12 0.26 0.07 -0.64 040 -0.44 0.654 28 28
Wongwiwatthananukit 2013
.27 2 .07 -0.2 7 1.01 311 2 2
(M 2) (164) 0 0.26 0.0 0.25  0.79 0 0.3 8 8
Salekzamani 2016 (165) 0.08 0.23 0.05 -0.38 054 035 0.726 35 36
Yin 2016 (166) 0.29 0.18 0.03 -0.05 065 1.64 0.101 61 62
Dabbaghmanesh 2018 (167)  -0.28 0.25 0.06 -0.78 021 -112 0.261 31 32
Farag 2018 (168) -0.70 0.30 0.09 -1.30 -0.11 -2.33 0.020 24 22

Heterojenite: Q=10.73, p=0.057, 1°=%53.42
M 1: Miidahale 1; M 2: Miidahale 2

Analize alinan vitamin D miidahalelerini i¢eren 3 ¢alismanin SKB {izerine
standardize edilmis etki biiyiikliiklerinin -0.49 ile 0.51 araliginda degistigi gosterilmis
olup, c¢alismalarin giiven araligi ise -1.08 ile 0.86 arasindadir. Vitamin D
miidahalelerinin SKB iizerine ortalama etki biiytikliigii degeri -0.01 olup, istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0.956). Analizlerde alt sinir deger -0.62, {ist sinir degeri
ise 0.58 olarak saptandi. Bu sonu¢ meta-analize dahil edilen vitamin D
miidahalelerinin SKB {izerine etki etmedigini gosterdi. Vitamin D miidahalelerinden
SKB {izerine olan ¢aligsmalarin istatistik sonucglari ve 6rneklem biiyiikliikleri Tablo

4.49°da verildi.

Tablo 4.49. Vitamin D miidahalelerinden SKB iizerine olan ¢alismalarin istatistik

sonuclar1 ve drneklem biiyiikliikleri

. Calismalara ait istatistikler Orneklem biiyiikliigii
Calisma adi ve tarihi Standart Al Tt
(Kaynak numarast) SMD hata Varyans Limit  Limit p Miidahale Kontrol
Salekzamani 2016 (165) -0.16 0.23 0.05 -0.62 0.30 -0.67 0.501 35 36
Yin 2016 (166) 0.51 0.18 0.03 0.15 0.86 2.78 0.005 61 62
Farag 2018 (168) -0.49 0.30 0.09 -1.08 0.08 -1.66 0.096 24 25

Heterojenite: Q=10.17, p=0.006, 1°=%80.34

Analize alinan vitamin D miidahalelerini igeren 3 ¢alismanin DKB {izerine
standardize edilmis etki bityiikliiklerinin -0.27 ile -0.10 araliginda degistigi gosterilmis
olup, caligmalarin giiven araligi ise -0.78 ile 0.37 arasindadir. Vitamin D
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miidahalelerinin DKB {izerine ortalama etki biiyiikliigii degeri -0.21 olup, istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0.104). Analizlerde alt sinir deger -0.46, iist sinir degeri
ise 0.04 olarak saptandi. Bu sonu¢ meta-analize dahil edilen vitamin D
miidahalelerinin DKB {iizerine etki etmedigini gosterdi. Vitamin D miidahalelerinden
DKB iizerine olan c¢aligmalarin istatistik sonuglar1 ve 6rneklem biiyiikliikleri Tablo

4.50°de verildi.

Tablo 4.50. Vitamin D miidahalelerinden DKB {izerine olan ¢alismalarin istatistik

sonuclar1 ve drneklem biiyiikliikleri

o Cahismalara ait istatistikler Orneklem biiyiikliigii
Calisma adi ve tarihi Standart Alt Tt
(Kaynak numarasi) SMD hata Varyans Limit  Limit z p Miidahale Kontrol
Salekzamani 2016 (165) -0.10 0.23 0.05 -0.56 0.36 -0.42 0.675 35 36
Yin 2016 (166) -0.27 0.18 0.03 -0.63  0.07 -1.52 0.128 61 62
Farag 2018 (168) -0.20 0.29 0.08 -0.78  0.37 -0.70 0.482 24 25

Heterojenite: Q=0.34, p=0.840, 1°=%0.0

Analize alinan vitamin D miidahalelerini iceren 6 ¢alismanin HDL-C iizerine
standardize edilmis etki bityiikliiklerinin -0.20 ile 0.76 araliginda degistigi gosterilmis
olup, c¢alismalarin giiven araligi ise -0.73 ile 1.13 arasindadir. Vitamin D
miidahalelerinin HDL-c {izerine ortalama etki bityiikliigii degeri 0.14 olup, istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0.386). Analizlerde alt sinir deger -0.18, {ist sinir degeri
ise 0.47 olarak saptandi. Bu sonu¢ meta-analize dahil edilen vitamin D
miidahalelerinin HDL-C iizerine etki etmedigini gosterdi. Vitamin D miidahalelerinden
HDL-c {izerine olan ¢aligmalarin istatistik sonuclar1 ve drneklem biiyiikliikleri Tablo

4.51°de verildi.

Tablo 4.51. Vitamin D miidahalelerinden HDL-C iizerine olan ¢alismalarin istatistik

sonuclar1 ve drneklem biiyiikliikleri

Caliymalara ait istatistikler Orneklem
Calisma adi ve tarihi ’ bilyiikliigi
(Kaynak numarasi) Standart Alt Ust .
SMD hata Varyans Limit  Limit p Miidahale Kontrol
Wongwiwatthananukit 2013
-0.2 2 .07 -0.7 31 -0.77 A 2 2
(M 1) (164) 0.20 0.26 0.0 0.73 03 0 0.436 8 8
Wongwiwatthananukit 2013
-0.07 2 .07 -0. 4 -0.27 T 2 2
(M 2) (164) 0.0 0.26 0.0 0.59 045 0 0.785 8 8
Salekzamani 2016 (165) 0.00 0.23 0.05 -0.46 046  0.00 1.000 35 36
Yin 2016 (166) 0.76 0.18 0.03 0.40 1.13 410 0.000 61 62
Dabbaghmanesh 2018 (167) 0.03 0.25 0.06 -0.45 0.53 0.14 0.884 31 32
Farag 2018 (168) 0.20 0.29 0.08 -0.37 0.78 0.70  0.480 24 22

Heterojenite: Q=13.71, p=0.018, 1>=%63.53
M 1: Miidahale 1; M 2: Miidahale 2
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Analize almman vitamin D miidahalelerini i¢ceren 6 calismanin TG iizerine
standardize edilmis etki biiyiikliiklerinin -0.67 ile -0.01 araliginda degistigi gosterilmis
olup, ¢alismalarin giiven araligi ise -1.26 ile 0.51 arasinda degismektedir. Vitamin D
miidahalelerinin TG iizerine ortalama etki biyiikliigii degeri -0.23 olup, istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.017). Analizlerde alt sinir deger -0.42, {ist sinir degeri ise
-0.04 olarak saptandi. Elde edilen etki degeri biiyiikliigii vitamin D miidahalelerinin
TG tizerinde dar diizeyde ortalama etki biiyiikliigiine sahip oldugunu gostermektedir.
Bu bulgu, miidahale grubunda yer alan kisilerin, kontrol grubunda yer alan kisilere
gore TG degerlerinde azalma oldugunu ifade etmektedir. Vitamin D miidahalelerinden
TG lizerine olan calismalarin istatistik sonuglar1 ve drneklem biiytikliikleri Tablo

4.52°de verildi.

Tablo 4.52. Vitamin D miidahalelerinden TG {izerine olan ¢alismalarin istatistik

sonuclar1 ve drneklem biiyiikliikleri

Calismalara ait istatistikler Orneldem
Calisma adi ve tarihi i biiyiikligii
(Kaynak numarasi) Standart Alt Ust .
SMD hata Varyans Limit  Limit z p Miidahale Kontrol
Wongwiwatthananukit 2013
(M 1) (164) -0.01 0.26 0.07 -0.53 051 -0.03 0.973 28 28
Wongwiwatthananukit 2013
(M 2) (164) -0.01 0.26 0.07 -0.53 051 -0.03 0.974 28 28
Salekzamani 2016 (165) -0.34 0.23 0.05 -0.80 012 -142 0.154 35 36
Yin 2016 (166) -0.34 0.18 0.03 -0.69 001 -1.87 0.061 61 62
Dabbaghmanesh 2018 (167) -0.02 0.25 0.06 -0.51 047 -0.07 0.942 31 32
Farag 2018 (168) -0.67 0.30 0.09 -1.26  -0.08 -2.22 0.026 24 22

Heterojenite: Q=4.80, p=0.441, 1>=%0.00
M 1: Miidahale 1; M 2: Miidahale 2

Analize alinan magnezyum miidahalelerini igeren 3 ¢alismanin bel ¢evresi
tizerine standardize edilmis etki biiyiikliiklerinin -0.92 ile -0.11 araliginda degistigi
gosterilmis olup, ¢aligmalarin giiven araligi ise -1.54 ile 0.16 arasindadir. Magnezyum
miidahalelerinin bel gevresi {izerine ortalama etki biiyiikligi degeri -0.42 olup,
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.064). Analizlerde alt sinir deger -0.88, iist
siir degeri ise 0.02 olarak saptandi. Bu sonu¢ meta-analize dahil edilen magnezyum
midahalelerinin bel ¢evresi lizerine etki etmedigini gosterdi. Magnezyum
miidahalelerinden bel ¢evresi lizerine olan ¢alismalarin istatistik sonuglari ve 6rneklem

bliytikliikleri Tablo 4.53°de verildi.
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Tablo 4.53. Magnezyum miidahalelerinden bel g¢evresi {izerine olan galismalarin

istatistik sonuglar1 ve 6rneklem biiyiikliikleri

Orneklem
1 1 it istatistikl
Calisma adi ve tarihi Cahsmalara ait istatistikler biiyiikligii
(Kaynak numarasi) Standart Alt Ust ..
SMD Varyans . . Miidahale Kontrol
hata y Limit Limit P idahale
De Souza 2014 (169) -0.45 0.25 0.06 -0.95 0.05 -1.75 0.079 30 32
Hasan 2017 (170) -0.92 0.31 0.10 -1.54 -0.29 -2.89 0.004 30 17
Rodriguez-Moran 2018 (171) -0.11 0.14 0.02 -0.39 016 -0.78 0.430 100 98

Heterojenite: Q=5.88, p=0.053, 1°=%66.03

Analize alinan magnezyum miidahalelerini igeren 3 ¢aligmanin AKS {izerine
standardize edilmis etki biiyiikliiklerinin -0.60 ile 0.18 araliginda degistigi gosterilmis
olup, calismalarin giiven araligi ise -0.98 ile 0.68 arasindadir. Magnezyum
miidahalelerinin AKS {izerine ortalama etki biiyiikligii degeri -0.29 olup, istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0.243). Analizlerde alt sinir deger -0.78, iist sinir degeri
ise 0.20 olarak saptandi. Bu sonu¢ meta-analize dahil edilen magnezyum
miidahalelerinin AKS {izerine etki etmedigini gosterdi. Magnezyum miidahalelerinden
AKS iizerine olan ¢aligmalarin istatistik sonuglar1 ve 6rneklem biiyiikliikleri Tablo

4.54°de verildi.

Tablo 4.54. Magnezyum miidahalelerinden AKS {izerine olan galismalarin istatistik

sonuclar1 ve drneklem biiyiikliikleri

. . Orneklem
Cahisma ad ve tarihi Cahismalara ait istatistikler biiyiikliigi
(Kaynak numarast) SMD Stigf:" Varyans L'iArIntit L?;tit p  Miidahale Kontrol
De Souza 2014 (169) 0.18 0.25 0.06 -0.31 068 071 0.476 30 32
Hasan 2017 (170) -0.38 0.30 0.09 -0.98 021 -1.26 0.206 30 17
Rodriguez-Moran 2018 (171) -0.60 0.14 0.02 -0.88 -0.31 -4.15 0.000 100 98

Heterojenite: Q=7.17, p=0.028, 1’=%72.12

Analize alinan SKB {izerine magnezyum miidahalelerini igeren 2 ¢alismanin
standardize edilmis etki biiytikliikleri -0.17 ve -0.24 olup, ¢alismalarin giiven araligi
ise -0.67 ile 0.32 arasindadir. Magnezyum miidahalelerinin SKB iizerine ortalama etki
biyiikligi degeri -0.22 olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.068).
Analizlerde alt sinir deger -0.47, {ist sinir degeri ise 0.01 olarak saptandi. Bu sonug
meta-analize dahil edilen magnezyum miidahalelerinin SKB {izerine etki etmedigini
gosterdi. Magnezyum miidahalelerinden SKB {izerine olan ¢alismalarin istatistik

sonuclar1 ve drneklem biiyiikliikleri Tablo 4.55°de verildi.
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Tablo 4.55. Magnezyum miidahalelerinden SKB iizerine olan ¢alismalarin istatistik

sonuglar1 ve 6rneklem biiytikliikleri

Orneklem
1 1 it istatistikl
Calisma adi ve tarihi Cabsmalara ait istatistikler biiyiikliigii
(Kaynak numarasi) Standart Alt Ust .
SMD hata Varyans Limit  Limit p Miidahale Kontrol
De Souza 2014 (169) -0.17 0.25 0.06 -0.67 032 -0.67 0.499 30 32
Rodriguez-Moran 2018 (171) -0.24 0.14 0.02 -0.52  0.03 -1.71 0.087 100 98

Heterojenite: Q=0.06, p=0.806, 1°=%0.0

Analize alinan DKB iizerine magnezyum miidahalelerini igeren 2 ¢alismanin
standardize edilmis etki biiyiikliikleri -0.01 ve -0.37 olup, ¢alismalarin giiven araligi
ise -0.65 ile 0.48 arasindadir. Magnezyum miidahalelerinin DKB {izerine ortalama etki
biyiikligi degeri -0.25 olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.146).
Analizlerde alt sinir deger -0.59, {ist sinir degeri ise 0.08 olarak saptandi. Bu sonug
meta-analize dahil edilen magnezyum miidahalelerinin DKB iizerine etki etmedigini
gosterdi. Magnezyum miidahalelerinden DKB iizerine olan calismalarin istatistik

sonuglari ve 6rneklem biiyiikliikleri Tablo 4.56°da verildi.

Tablo 4.56. Magnezyum miidahalelerinden DKB iizerine olan ¢alismalarin istatistik

sonuglar1 ve drneklem biiyiikliikleri

Calismalara ait istatistikler Orneldem
Calisma adi ve tarihi i biiyiikligii
(Kaynak numarasi) Standart Alt Ust .
SMD hata Varyans Limit  Limit z p Miidahale Kontrol
De Souza 2014 (169) -0.01 0.25 0.06 -0.50 048 -0.03 0.972 30 32
Rodriguez-Moran 2018 (171) -0.37 0.14 0.02 -0.65 -0.09 -2.62 0.009 100 98

Heterojenite: Q=1.58, p=0.208, 1°=%36.87

Analize alinan magnezyum miidahalelerini igeren 3 ¢alismanin HDL-C iizerine
standardize edilmis etki biiyiikliiklerinin 0.02 ile 0.50 araliginda degistigi gosterilmis
olup, caligmalarin giiven araligi ise -0.57 ile 1.01 arasindadir. Magnezyum
miidahalelerinin HDL-C {izerine ortalama etki biiyiikliigii degeri 0.27 olup, istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.017). Analizlerde alt sinir deger 0.04, {ist sinir degeri ise
0.50 olarak saptandi. Elde edilen etki degeri biiyiikliigii meta-analize dahil edilen
magnezyum miidahalelerinin HDL-c tizerinde dar diizeyde ortalama etki biiyiikliigiine

sahip oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, miidahale grubunda yer alan katilimcilarin,
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kontrol grubunda yer alan katilimcilara gore HDL-c degerlerinde artma oldugunu ifade
etmektedir. Magnezyum miidahalelerinden HDL-C iizerine olan ¢aligmalarin istatistik

sonuglar1 ve 6rneklem biiytikliikleri Tablo 4.57°de verildi.

Tablo 4.57. Magnezyum miidahalelerinden HDL-c iizerine olan ¢aligmalarin istatistik

sonuglar1 ve drneklem biiyiikliikleri

Orneklem
1 1 it istatistikl
Calisma ada ve tarihi Cahsmalara ait istatistikler biiyiikliigii
(Kaynak numarasi) Standart Alt Ust ..
SMD hata Varyans Limit  Limit p Miidahale Kontrol
De Souza 2014 (169) 0.50 0.25 0.06 0.00 1.01 196 0.050 30 32
Hasan 2017 (170) 0.02 0.30 0.09 -0.57 0.62 0.08 0.936 30 17
Rodriguez-Moran 2018 (171) 0.26 0.14 0.02 -0.02 054 1.82 0.069 100 98

Heterojenite: Q=1.49, p=0.474, 1’=%0.0

Analize alman TG iizerine magnezyum miidahalelerini iceren 3 caligsmanin
standardize edilmis etki biiytikliikleri -0.08 ve -0.28 olup, calismalarin giiven araligi
ise -0.88 ile 0.41 arasindadir. Magnezyum miidahalelerinin TG fiizerine ortalama etki
biytikligii degeri -0.24 olup, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.034).
Analizlerde alt sinir deger -0.47, tist sinir degeri ise -0.01 olarak saptandi. Elde edilen
etki degeri bliylikliigi meta-analize dahil edilen magnezyum miidahalelerinin TG
tizerinde dar diizeyde ortalama etki biiyiikliigiine sahip oldugunu gostermektedir. Bu
bulgu, miidahale grubunda yer alan katilimcilarin, kontrol grubunda yer alan
katilimcilara gore TG degerlerinde daha fazla azalma oldugunu ifade etmektedir.
Magnezyum miidahalelerinden TG iizerine olan ¢aligmalarin istatistik sonuglari ve

orneklem biiyiikliikleri Tablo 4.58’de verildi.

Tablo 4.58. Magnezyum miidahalelerinden TG iizerine olan ¢alismalarin istatistik

sonuclar1 ve drneklem biiyiikliikleri

Cahismalara ait istatistikler Orneklem biiyiikliigii
Calisma ada ve tarihi Standart Alt Ust .
SMD hata Varyans Limit  Limit z p Miidahale Kontrol
De Souza 2014 -0.08 0.25 0.06 -0.58 041 -0.32 0.742 30 32
Hasan 2017 -0.28 0.30 0.09 -0.88 0.30 -0.94 0.343 30 17
Rodriguez-Moran 2018 -0.28 0.14 0.02 -056 -0.01 -1.99 0.047 100 98

Heterojenite: Q=0.49, p=0.779, 1°=%0.0
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Metabolik Sendromlu bireylerde yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin tiim
bilesenlere etki ettigi saptandi. Metabolik Sendromlu bireylerde miidahale tiirlerine

gore MetS bilesenleri lizerindeki ortalama etki biiyiikliikleri Tablo 4.59°da verildi.

Tablo 4.59. MetS’li bireylerde miidahale tiirlerine gére MetS bilesenleri iizerindeki
ortalama etki biiytikliikleri

Standartlastirilmis ortalamalar farki
Miidahale
Bel
tiirleri . AKS SKB DKB HDL-c TG
cevresi
Yasam tarzi
-0.61*** | -0.50*** | -0.69*** | -0.49*** | 0.45*** | -0.58***
degisikligi
Fiziksel
o -0.37*** -0.23 -0.38*** | -0.36*** | 0.44*** -0.31
aktivite
Beslenme -0.27** -0.26 -0.37** -0.20 0.30 -0.39***
Vitamin D -0.20 -0.04 -0.01 -0.21 0.14 -0.23*
Magnezyum -0.42 -0.29 -0.22 -0.25 0.27* -0.24*

*p<0.05; **p=0.01; ***p<0.001
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5. TARTISMA

Metabolik Sendromlu bireylerde hastaligin 6nlenmesi ve tedavisi iliskili
oldugu hastaliklar, 6zellikle diinyada giderek artmakta olan KVH’a ve tip 2 diyabete
de yarar saglayacaktir. Mevcut saglikli yasam tarzi ve etkili olabilecegi diisiiniilen
vitamin D ve magnezyum miidahalelerinin MetS’li bireylerde sendromun bilesenleri
tizerine etkileri degerlendirildi.

MetSatbolik Sendromun Onlenmesinde ve tedavisinde yasam tarzinin
diizenlenmesi, en Oncelikli ve etkili yaklasimdir (173). Calismada yasam tarzi
degisikligi miidahaleleri uygulanan gruplarda, kontrol gruplarina gore bel ¢evresinde,
AKS’de, SKB’de, DKB’de ve TG diizeylerinde azalma, HDL-c diizeylerinde ise artma
oldugu belirlendi. Miidahalelerin en fazla etkili oldugu MetS bilegeninin SKB oldugu
ve bu bilesene miidahalelerin genis diizeyde etkili oldugu bulundu. Diger bilesenler
lizerine ise miidahalelerin orta diizeyde etkili oldugu saptandi. Yamaoka ve Tango
yaptiklar1 meta-analizde MetS’li ve riskli bireylerde yasam tarzi degisikligi
miidahalelerinin uygulanan grupta, kontrol grubuna gére genelde MetS tani kriterleri
tizerine etkili oldugu, sadece HDL-c diizeyine etki etmedigini bildirmektedirler (174).
Lee ve arkadaslari yaptiklart meta-analizde diyet ve fiziksel aktivitenin birlikte oldugu
miidahalelerin bel ¢evresi ve SKB iizerine etkili oldugunu rapor etmektedir (175). Bo
ve arkadaglarinin yaptigi randomize kontrollii calismada bir yil siiren yasam tarzi
miidahalesinin MetS riskli bireylerde bel cevresi, DKB, AKS ve TG diizeylerinde
azalmaya neden oldugu ifade edilmektedir (176). Calisma sadece MetS’li bireyler
tizerinde yapilan randomize kontrollii calismalar1 kapsadigi i¢in diger calismalardan
farklidir. Tan1 almis kisilerde yapildigr icin de bireylerin farkindaliklar1 ve
miidahalelere uyumlar1 daha fazla olabilir. Miidahalelerin tiim bilesenlere etkili
olmasi, MetS’li bireylere yonelik ilk uygulamanin dogrulugunu géstermektedir.

Yasam tarz1 degisikligi miidahalelerinde cinsiyet, miidahale siiresi, iletisim
yontemi ve DSO bélgeleri moderatdr olarak belirlendi. Cinsiyet ve miidahale siiresinin
moderator olarak rol oynamadig: tespit edildi. Moderator degisken olarak belirlenen
iletisim yOnteminin ise sadece bel cevresi lizerinde moderator olarak rol oynadig:
bulundu. Diger MetS kriterlerinde ise rol oynamadigi saptandi. Analize alinan
caligmalarda yasam tarzi degisikligi miidahalelerini, telefon danismanlig1 (137, 143)
ve web tabanli programlar (140, 141) ile yapan makaleler mevcuttu. Diger makalelerde
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ise miidahaleler yliz yiize goriisme seklindeydi. Yiiz yiize goriiserek yapilan
miidahalelerin bel c¢evresi lizerine dijital iletisim araglar1 kullanilarak yapilan
miidahalelerden daha etkili oldugu saptandi. Ancak bu sonuglar, MetS’li bireylerde
dijital iletisim araglar1 kullanilarak yapilan yasam tarzi degisikligi miidahaleleri, az
sayidaki randomize kontrollii ¢alismalarin sonuglaridir ve 6n degerlendirme olarak
diistiniilebilir. Yapilan bir meta-analizde web-tabanli miidahalelerin 6 aydan kisa bir
donemde kilo kaybina yiiz yiize goriismeden daha etkili oldugu, ancak 6 aydan uzun
stireli miidahalelerde ise fark olmadigi rapor edilmektedir (177). Web tabanh
miidahalelerinin, yiiz yiize goriisme miidahalelerindeki bireysel yaklagimi ile halk
sagligi midahalelerinin diisiik maliyetini birlestirme potansiyeline sahip oldugu
belirtilmektedir. Hasta agisindan bakildiginda dijital iletisim ile yapilan miidahaleler
pratik, kolay erisilebilir ve gizliligi koruyabilmektedir (178). Diger taraftan MetS’de
yagsam tarzi degisikligi saglamada yararli olabilir, ancak basarili tedavinin temel tasi
olan kisisel temasin yerini alamayacagi da belirtilmektedir (173).

Diger bir moderatdr degisken olan DSO bélgelerinin SKB ve DKB iizerine
moderator rol oynadigi belirlendi. Bunun aksine, bel ¢evresi, AKS, HDL-c ve TG
diizeyi iizerinde moderator rol oynamadig: saptandi. Diinya Saglik Orgiitii bolgeleri
arasinda Amerika, Avrupa ve Bati Pasifik mevcuttu. Amerika bolgesindeki
miidahalelerin SKB ve DKB iizerine diger bolgelerdeki miidahalelerden daha etkili
oldugu bulundu. Bunun sonucunda Amerika bolgesinin hipertansiyona miidahale
konusunda daha etkili oldugu da sdylenebilir. Pan Amerikan Saglk Orgiitii
hipertansiyonun ve KVH’nin 6nlenmesi i¢in Amerika bolgesinde yer alan iilkelerde
etkili araclar, stratejiler ve miidahaleler gelistirerek sodyum alimini azaltma
konusunda ilerleme kaydettiklerini rapor etmektedir. Toplum tabanli tuz alimini
degerlendirerek farkindalig: arttirarak, goniillii olarak tuz azaltilmasin tesvik ederek,
imalatta tuz kullanimini diizenleyerek, gida etiketlemesini gelistirerek ve gida bilimini
destekleyerek daha iyi sonuglar elde etmeye ¢alistigini belirtmektedir (85).

Diizenli fiziksel aktivite, MetS'in ve bilesenlerinin hem 6nlenmesinde, hem de
tedavisinde yer alan etkili, ucuz maliyetli ve giivenli bir secenektir (179). Calismada
fiziksel aktivite miidahaleleri uygulanan gruplarda, kontrol gruplarmma gore bel
cevresinde, SKB’de ve DKB’de azalma, HDL-c diizeylerinde ise artma oldugu
bulundu. Meta-analize dahil edilen fiziksel aktivite miidahalelerinin, en fazla etkili
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oldugu bilesen olan HDL-C’ye orta diizeyde etkili oldugu saptandi, ancak AKS ve TG
tizerine ise miidahalelerin etkili olmadig1 bulundu. Lemes ve arkadaslar1 yaptiklar
meta-analizde de aerobik egzersizin MetS bilesenlerinden bel ¢evresini, SKB’yi ve
DKB’yi azalttigini, HDL-c diizeyini ise arttirdigini bildirmektedirler (180). Wewege
ve arkadaglarinin yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismalarin meta-analizinde, MetS
riski olan bireylerde aerobik egzersiz miidahalelerinin bel ¢evresi, AKS, DKB, HDL-
¢ ve TG diizeylerine etkili oldugu, ancak SKB iizerine etkili olmadig: bildirilmektedir.
Direng egzersiz miidahalelerinin ise MetS bilesenlerine etki etmedigi ifade
edilmektedir (181). Andersen ve arkadaslarinin yaptigi randomize kontrollii galismada
uygulanan fiziksel aktivite miidahalesinin, MetS bilesenlerinden sadece bel ¢evresinde
azalmaya neden oldugu belirtilmektedir (182). Calismada tek basina fiziksel aktivite
miidahalelerinin MetS’in tiim bilesenlerinde etkili olmadig tespit edildi. Diistik kalori
alimu ile birlikte artmus fiziksel aktivitenin MetS'in 6nlenmesinde ve tedavisinde daha
etkili oldugu belirtilmektedir (26). Diger taraftan, ¢ogu bilesene etkili olmasi da
MetS’in tedavisinde dnemli katkilar saglayacagini diisiindiirmektedir.

Fiziksel aktivite miidahalelerini i¢eren ¢aligmalarin moderator analizi yapildi.
Moderatdr degisken olarak belirlenen egzersiz yogunlugu ve DSO bédlgelerinin
moderator olarak rol oynamadigi bulundu. Ancak moderator olarak belirlenen diger
bir degisken olan miidahale siiresinin DKB iizerine moderator rol oynadigi ve diger
bilesenler {lizerinde ise rol oynamadig1 saptandi. Miidahale siiresi 3 aydan fazla olan
caligmalarin DKB iizerine, 3 ay ve daha az siireye sahip ¢alismalara gore daha fazla
etkili oldugu bulundu. Wewege ve arkadaslari yaptiklart meta-analizde egzersiz
miidahalelerinin siklig1, yogunlugu ve siiresi acisindan karsilastirilan gruplar arasinda
fark olmadigimi bildirmektedirler. Ancak, haftada 3 giin siklikta, orta siddet
yogunlukta ve 3 aydan fazla siiren aerobik egzersizin, daha fazla sayida MetS risk
faktoriinde diizelmeye neden olacagini ifade etmektedirler (181).

Metabolik Sendromun tedavisinde uygun diyetin verilmesi 6nemli bir yer
tutmaktadir. Calismada beslenme miidahaleleri uygulanan gruplarda, kontrol
gruplarina gore bel ¢evresi, SKB ve TG diizeylerinde azalma oldugu saptandi. Ancak
AKS, DKB ve HDL-c diizeyine ise etkili olmadigi bulundu. Elli ¢alismayi igeren bir
meta-analizde KVH ve tip 2 diyabet gelisimi igin risk faktérii olan tim MetS
bilesenlerinde Akdeniz diyetinin etkili oldugu bildirilmektedir (55). Picasso ve
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arkadaslar1 yaptiklari kesitsel caligmalarin meta-analizinde vejeteryan diyetlerin diisiik
diizeyde MetS bilesenleri ile iliskili oldugunu belirtmektedirler, ancak kohort ve
randomize kontrollii ¢aligmalarin meta-analizinde ise vejeteryan diyet tiiketimi ile
bilesenler arasinda iliski olmadigini rapor etmektedirler (183). Kohort ve kesitsel
caligmalarin meta-analizinde, MetS prevalanst disiikliigiiniin saglikli diyetler ile,
MetS riskinin artmasi ise sagliksiz batili diyetleri ile iliski oldugunu belirtmektedir
(184). Yapilan baska bir meta-analizde de saglikli diyet diizenine uyanlarda MetS
riskinin diisiik oldugu, sagliksiz diyette ise riskin arttigi rapor edilmektedir (185).
Caligmaya almman makalelerde farkli diyet modelleri bulunmaktadir. Calisma
sonuglarinin nedeni bu durumla agiklanabilir. Beslenme miidahalesine alinan yanit,
diyete uyum, diyete baslamadan 6nceki beslenme aliskanliklari, cinsiyet, genetik gibi
pek cok faktorden etkilenebilmektedir (63).

Beslenme miidahalelerinde yas ve miidahale siiresi moderator degisken olarak
belirlendi. Yas gruplart 50 yas alti ve 50 yas ve {izeri olarak, miidahale siiresi ise 6
aydan az ve 6 ay ve daha fazla olarak belirlendi. Ancak analize dahil edilen beslenme
miidahalelerinde yasin ve miidahale siiresinin moderatér olarak rol oynamadigi
saptandi. Rodriguez-Monforte ve arkadaslari yaptiklari meta-analizde de yasla ile
beslenme modeli arasinda iliski olmadigini bildirmektedirler (184). Esposito ve
arkadaglar1 yaptiklar1 meta-analizin alt grup analizinde takip stiresi 6 aydan fazla siiren
caligmalarda Akdeniz diyetinin etkili oldugunu belirtmektedirler (186). Meta-analize
dahil edilen caligmalar moderator degiskenlere gore gruplandiginda az sayida ¢alisma
olmaktadir. Bunun sonucu olarak ta degisken arasinda fark bulunmayabilir.

Vitamin D eksikliginin MetS ile iliskili oldugu belirtilmektedir (113).
Caligmada vitamin D miidahaleleri uygulanan gruplarda, kontrol gruplarina gore
sadece TG diizeylerinde azalma oldugu saptandi. Ancak analize dahil edilen vitamin
D miidahalelerinin bel ¢evresi, AKS, SKB, DKB ve HDL-c diizeylerine etkili olmadigi
bulundu. Ju ve arkadaslarinin yaptig1 meta-analizde serum D vitamini diizeyleri ile
MetS riski arasinda ters bir iliski oldugu bildirilmektedir (187). Wang ve
arkadaglarinin yaptigi randomize kontrollii ¢alismalari igeren meta-analizde vitamin D
takviyesinin LDL-c diizeyine etkili oldugu, ancak HDL-c ve TG diizeylerine etkili
olmadigi rapor edilmektedir (188). George ve arkadaslar1 yaptiklar1 meta-analizde D

vitamininin aglik glukozu ve insiilin direncinde az bir iyilesme gosterdigini rapor
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etmektedirler. Ancak bu sonucun, tip 2 diyabetin 6nlenmesinde D vitamini takviyesini
onermek i¢in yeterli olmadigin1 belirtmektedirler (120). Wu ve arkadaslar1 yaptiklari
dort randomize kontrollii ¢alismayi igeren meta-analizde vitamin D takviyesinin
plaseboya gore SKB’de azalma, ancak DKB’de etkili olmadigi rapor edilmektedir
(189). Diisiik serum D vitamini seviyeleri ile MetS ile birliktelik gosteren aterojenik
lipit profilinin iliskili oldugu belirtilmektedir (188). Ancak literatiir taramasinda
Ozellikle MetS tanis1 almis bireylerde D vitamini miidahalesinin MetS bilesenleri
tizerindeki etkisini arastiran randomize kontrollii ¢aligmalarin yeterli olmadig: goriildii
ve meta-analizi de bulunamadi. Calismadaki meta-analiz bu konuda yapilan ilk
calisma olma niteligindedir. Siurli sayidaki ¢alismalarin meta-analizi sonucu MetS’li
bireylerde TG diizeyinde azalmaya neden oldugu goz Oniine alindiginda, D
vitamininin TG diizeyi iizerindeki etki biiyikliiginiin dogrulanmasi veya diger
bilesenler iizerindeki etkisinin netlesmesi, uygulanacak en uygun doz veya doz
araliginin bulunmasi ve uygulanacak D vitamin tipinin tanimlanmasi i¢in daha fazla
randomize kontrollii ¢alismaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Diisiik  serum  magnezyum  seviyeleri, hiperglisemi, hipertansiyon,
hipertrigliseridemi ve insiilin direnci gibi MetS risk faktorleriyle iliskilendirilse de,
magnezyumun MetS {izerine etkileri konusunda net bir fikir bulunmamaktadir (15).
Calismada magnezyum miidahaleleri uygulanan gruplarda, kontrol gruplarina gore
HDL-c diizeylerinde artma, TG diizeylerinde ise azalma oldugu saptandi. Diger
bilesenler {izerine etkili olmadigi bulundu. Ju ve arkadaglarinin yaptig1 meta-analizde
diyette magnezyum alimi ile MetS riski arasinda ters bir iliski oldugu rapor
edilmektedir (190). Dibaba ve arkadaslarinin yaptigi meta-analizde diyette
magnezyum aliminda her 100 mg/giin artig i¢in, toplam MetS riskini %17 azalttig
bildirilmektedir (16). Sarrafzadegan ve arkadaslar1 yaptiklar1 meta-analizde yiiksek
magnezyum tiiketiminin, MetS riskinin diisiik olmas1 ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (191). La ve arkadaslarinin yaptigi meta-analizde de MetS’li
bireylerde magnezyum seviyelerinin azaldig1 rapor edilmektedir (192). Yapilan meta-
analizlerde genelde magnezyum seviyesi ile MetS riski arasindaki iligki
incelenmektedir. Diger taraftan, literatiirde magnezyum aliminin MetS’li bireylerde
bilesenlere etkili olup olmadigi konusunda bir meta-analize rastlanmadi. Calismadaki

meta-analiz MetS’li bireylerde yapilan magnezyum miidahalelerini igeren sinirl
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sayidaki randomize kontrollii calismanin dahil edilmesi ile yapildi ve 2 bilesene etkili
oldugu bulundu. Yapilacak olan daha fazla randomize kontrollii ¢aligmanin dahil
edilmesi ile 6rneklem biyiikligi artirilarak, var olan az bir fark yakalanabilir veya
daha net sonuglar elde edilebilir.

Calismanin belirli kisithliklart dikkate alinmalidir. Yaymn yanliligt meta-
analizler i¢in her zaman kaygi duyulan bir durumdur. Calisma yayin yanliliini ortaya
cikarabilecek Ingilizce makaleler ile sinirlandirildi. Bununla  birlikte, dil
sinirlandirilmamis meta-analizlerin daha kesin sonuglari olmasina ragmen, dil
siirlandirilmig meta-analizler, dil sinirlandirilmamaig meta-analizlerle
karsilastirildiginda, tahmin edilen tedavi etkisinin ortalama olarak sadece %2 kadar
farkli oldugu belirtilmektedir (193). Sadece randomize kontrollii ¢aligmalar1 meta-
analize dahil etmekte yayin yanliligina neden olabilir. Ancak, randomize kontrollii
caligmalarin diger c¢alisma tiirlerine gore kanit diizeyi degerlendirildiginde kabul
edilebilir. Yayin yanliliginin tespiti i¢in huni diyagramina bakildi ve Egger testi
yapildi. Yasam tarzi degisikligi miidahalelerini igeren ¢calismalardan bel ¢evresi AKS,
SKB ve TG iizerine olanlarda, fiziksel aktivite miidahalelerini i¢eren ¢alismalardan
SKB iizerine olanlarda ve vitamin D miidahalelerini igeren ¢alismalardan AKS ve
HDL-c iizerine olanlarda yayin yanlilig1 saptandi. Yasam tarzi degisikligini iceren
calismalardan 6zellikle ikisinin (144, 147) digerlerine gore etki biiyiikliigiiniin daha ug
degerlerde oldugu goriildii.

Makaleleri aramada sistematik inceleme kullanildi ve elle arama ile ekleme
yapildi. Buna ragmen, yanliglikla uygun ¢alismalar gozden kagmis olabilir.

Yasam tarzi degisikligi miidahaleleri tek tip degildi. Ancak yasam tarzi
degisikligi miidahalelerinin temel 6zellikleri olan fiziksel aktivite artist ve saglikli
diyet programi, dahil edilen ¢aligmalarin hepsinde mevcuttu. Ayrica yliz yilize goriigme
seklinde veya dijital iletisim araglar1 kullanilarak yapilan miidahaleler vardi. Bu
heterojenlik nedeniyle rastgele etki modeli kullanildi.

Ozellikle fiziksel aktivite miidahalelerinde genelde kiigiik 5rneklem biiyiikliigii
mevcuttu.

Metabolik sendromlu bireylerde beslenme miidahaleleri ile ilgili ulasilan
randomize kontrollii ¢alismalar genelde kontrol diyeti ile karsilastiriimaktaydi. Ancak

meta-analize beslenme miidahalelerinin sonuglarinin daha net belirlenmesi i¢in
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kontrol grubuna herhangi bir miidahalenin olmadig1 veya sadece Onerilerin oldugu
kontrol gruplu g¢alismalarin dahil edilmesine karar verildi. Bu da sinirli sayida
calismanin meta-analize dahil edilmesine neden oldu. Calismada beslenme
midahalelerinde farkli tiplerde diyetler vardi. Dahil edilen ¢alismalarda Akdeniz
diyeti (160), modifiye DASH diyeti (161), kilo azaltic1 diyet (135, 161), 6zel bir diyet
modeli (162, 163) mevcuttu. Bu heterojenlik nedeni ile rastgele etki modeli kullanildi.

Vitamin D ve magnezyum miidahalelerinde az sayida calisma oldugundan

moderatdr analizi yapilamadi.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak, uygulanan yasam tarzi degisikligi miidahalelerinin MetS’li
bireylerde bel gevresine, AKS’ye, SKB’ye, DKB’ye, HDL-C’ye ve TG’ye etKili
oldugu bulundu. En fazla etkili oldugu MetS bileseninin de SKB oldugu goriildi. Bu
meta-analiz, MetS yonetiminde yasam tarzi miidahalelerinin tiim bilesenlere etkili
oldugunu kanitlamaktadir. Genelde orta diizeyde etkili bulunan yasam tarzi degisikligi
miidahalelerinin MetS’li bireylerde daha giiclendirilerek devam etmesi gerektigi
sonucuna ulasildi.

Yasam tarzi degisikligi miidahalelerinde iletisim yoOnteminin bel g¢evresi
lizerine moderatdr rol oynadigi ve yiiz yiize goriismenin daha etkili oldugu saptandi.
Dijital iletisim arac1 kullanilarak yapilan miidahalelerin etkililiginin daha net
anlasilmasi icin daha fazla ¢aligmanin yapilmasinin yararli olacagi kanisina varildi.

Yasam tarzi degisikligi miidahalelerinde DSO bélgelerinin SKB ve DKB
lizerine moderatdr rol oynadig1 ve Amerika bolgesinde daha etkili oldugu bulundu. Bu
bolgede yapilan saglik hizmetlerini inceleyip, uygun sartlarda diger bolgelerde de
yapilmast i¢in desteklenebilir. Tiirkiye’deki cografik bolgelerdeki bu farkliligin ortaya
konmasi i¢in kapsamli caligmalara ihtiya¢ oldugu kanaatine varildi.

Metabolik sendromlu bireylerde fiziksel aktivite miidahalelerinin bel gevresi,
SKB, DKB ve HDL-c diizeyleri lizerine etkili oldugu bulundu. En fazla etkili oldugu
MetS bileseni ise HDL-c olarak saptandi. AKS ve TG tizerine ise fiziksel aktivite
miidahalelerinin etkili olmadigi bulundu. MetS’li bireylerde fiziksel aktivite
miidahalelerinin bireylerin yasam sartlarina gore daha iyi planlanmasi gerektigi
sonucuna varildi. Ayn1 zamanda bireylerle motivasyonel goriisme ile daha etkili hale
gelebilecegi diistinilmektedir.

Miidahale siiresinin DKB iizerine moderator rol oynadigt ve 3 aydan fazla
siiren egzersizin daha etkili oldugu belirlendi. Bireylerin sadece belli bir siire degil,
uygun sartlar altinda yasamlar1 boyunca diizenli egzersiz yapmalar1 saglik yararlarinin
artmasi i¢in onemlidir.

Beslenme miidahalelerinin MetS’li bireylerde bel c¢evresi, SKB ve TG
diizeyine etkili oldugu saptandi. AKS, DKB ve HDL-c diizeylerine ise etkili olmadigi
bulundu. Cok fazla diyet modelinin oldugu diisiiniildiigiinde daha fazla bu konuda

kanit diizeyi yiiksek c¢aligmaya ihtiya¢ oldugu asikardir. Beslenme miidahalelerinin
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bireysel kosullar g6z Oniine alinarak yapilmasinin daha etkili olabilecegi
distiniilmektedir.

Vitamin D miidahalelerinin MetS’li bireylerde sadece TG diizeylerine etkili
oldugu bulundu. Diger MetS tani kriterleri olan bel ¢evresi, AKS, SKB, DKB ve HDL-
¢ diizeylerine ise etkili olmadig1 saptandi. Literatiirde MetS’li bireylerde D vitamini
miidahalelerinin bilesenlerde etkililigini arastiran randomize kontrollii ¢alismalarin
meta-analizine rastlanmadi. Bilindigi kadariyla bu konuda yapilan ilk ¢alismadir.
Vitamin D’nin MetS bilesenlerindeki etkisinin netlesmesi i¢in kanit diizeyi yiliksek
daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ oldugu sonucuna varildi.

Metabolik Sendromlu bireylerde magnezyum miidahalelerinin sadece HDL-C
ve TG diizeyleri iizerine etkili oldugu saptandi. Bel ¢evresi, AKS, SKB ve DKB
tizerine ise etkili olmadigi bulundu. Bilindigi kadariyla bu g¢alisma, bu konudaki
randomize kontrollii ¢alismalarin ilk meta-analizidir. Magnezyumun MetS
bilesenlerine etkisinin ortak bir kararda toplanmasi i¢in MetS’li bireylerde yapilacak
daha fazla randomize kontrollii ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda, yapilan miidahalelerin farkli bilesenler iizerinde,
farkli etkiye sahip oldugu ve bazi moderator degiskenler ile etkinligin degisebilecegi
belirlendi.

Metabolik Sendromlu bireyler yonelik etkili bulunan yasam tarzi degisikligi
miidahalelerinin desteklenerek daha gliglii bir sekilde devam etmesi gerektigi
kanaatine varildi. Bu saglikli yasam tarzinin yasam boyu devam etmesinin dnemi
konusunda toplumda farkindalik yaratilip, siirekliligin tesviki saglanmalidir. Yasam
tarz1 degisiklikleri programlari, saglik hizmeti sunucular tarafindan desteklendiginde
daha etkili olabilecegi kanaatine varildi.

Fiziksel aktivite ve beslenme miidahalelerinin tek basina, MetS bilesenlerine,
birlikte bulunduklar1 yasam tarzi degisikligi miidahalelerindeki kadar etkili olmadig
bulundu. Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite ile ilgili olarak toplumun biling
diizeyi artirilmali, birlikteligin 6nemi vurgulanmali ve nasil olmasi gerektigi
anlatilmalidir.

Vitamin D ve magnezyumun MetS’li bireylerde hastaligin gerilemesinde,

olusabilecek KVH ve tip 2 diyabetin 6nlenmesinde tercih edilebilmesi ve oncelikle
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MetS’li bireylerin bilesenlerine etkisi konusunda ortak bir karara varmak i¢in daha
fazla kanit diizeyi yiiksek ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Metabolik Sendroma ve sendrom sonucu olusabilecek KVH ve tip 2 diyabete
yonelik miidahalelerin uygun maliyetli olmasi, iyi planlanmis olmasi ve diizenli
denetlenmesi giderek artmakta olan kronik hastaliklarin iyilestirilmesi i¢in biiyiik

Onem tagsimaktadir.
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