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Ozet

Giris: Turkiye'de tip 2 diabetes mellituslu (DM) hastalarda glisemik kontrol dizeyi oldukca dusuktr. Cok sayida antidiyabetik tedavi se¢enedi bulunmasina
karsilik 6nemli sayida diyabetik kisi hastaliga bagh makrovaskiler ve mikrovaskuler komplikasyon riski altindadir.

Amag: Turkiye'de tip 2 DM'lu hastalarin glisemik kontrol, komplikasyon ve tedavileriyle ilgili verilerini ortaya koymak ve diyabet tedavisinde kullanilan yeni
ilaclarin 6zellikle instlin analoglarinin bu parametreler Uzerine etkilerini arastirmakfr.

Gereg ve Yontem: Bu sistematik derlemede 1990-2010 yillari arasinda Turkiye'de eriskin fip 2 DMlu hastalar Uzerinde yapilan ¢alismalara ait ulusal ve
uluslararasi dergilerde yayimlanmis makaleler ve kongrelerde sunulmus bildiriler incelenmistir. Bu yayinlarin ortak 6zelligi, calismalardaki popUlasyonun
eriskin fip 2 DM'lu hastalardan olusmasi ve bu hastalarda HbAlc degeri, diyabetle iliskili komplikasyon sikliklar ve/veya kullanilan tedavilerle ilgili verilerin
yayinlanmis olmasidir. 136 yayin incelenmis ve 92 yayin analiz icin uygun gorUlerek derlemeye dahil edilmistir.

Bulgular ve Sonug: HbAlc dizeyi bildirilmis olan yayinlarda (64 yayinda 16.378 hasta) ortalama HbAlc degeri %8,34+0,90'dir. Bu deger 1990-1999 yillari
arasinda %8,90 iken 2000-2008 yillar arasinda %8,28°e azalma gostermistir. Glisemik kontroly iyi olan (HbAlc degerinin American Diabetes Association
(ADA) kilavuzunda onerildigi sekilde <%7 veya American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) kilavuzunda onerildigi sekilde <%6,5 olmasi) hasta
oranlar siras ile %30,1 ve %20,7'dir. 2000-2008 déneminde glisemik kontrolU iyi olan hasta orani 1990-1999°a kiyasla  belirgin bir artis géstermistir. Bu
donem icinde DMye bagl komplikasyonlar icinde refinopatili hasta orani 6nemli él¢ide gerileme gdstermistir (%48.4'den %32,9'a azalma). Analize alinan
yayinlardaki hastalarin byuk bir bdlomu oral antidiyabetik (OAD) tedavisi almaktadir (%60,5+10,8). Bunu siklik sirasina gore, insulin (%17,1+12,5), diyet
(%14,3+14,4) ve OAD + insUlin (%9,2+10,5) izlemektedir. Bu derlemedeki eriskin tip 2 DMlu 26,898 hastanin verilerinin analizine gére, Turkiye'de analog
instlin kullaniminin 6nemli 6lcde artmasi ve glitazon grubu gibi yeniilaglarnn kullanimaya baslanmasi ile 2000-2008 déneminde 1990-1999 arasi doneme
kiyasla hastalarin ézellikle glisemik kontrol duzeylerinde kismen de komplikasyon risklerinde iyi yonde bir degisim mevcuttur. Tdrk Jem 2011; 15: 77-105
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Abstract

Background: The level of glycemic control is considered to be too low among patients with type 2 diabetes mellitus (DM) in Turkey. Despite
availability of several anti-diabetic treatment alternatives, substantial amount of diabetic patients are at increased risk of diabetes-related
macrovascular as well as microvascular complications.

Obijective: To evaluate glycemic control, disease-related complications and treatment patterns in patients with type 2 DM in Turkey and the
effect of novel anti-diabetic therapeutics, especially, insulin analogues in on these parameters.
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Material and Method: In this systematic review, we included studies on type 2 didbetes mellitus patients published in national and
international journals and the abstracts presented in the congresses held in Turkey from 1990 to 2010. The common property of these
publications was the inclusion of study population ofadult type 2 diabetes mellitus patients with available data regarding HbAlc values,
frequency of diabetes-related complications, and treatments. Of 136 publications screened, a total of 92 were considered eligible to be
analysed and were included in the present systematic review.

Results and Conclusion: The mean+SD HbAIc level was determined to be 8.34%+0.90% in studies providing data on HbAlc level (64
publications with 16.378 patients) This value was 8.90% in publications of 1990-1999 while decreased to 8.28% in 2000-2008. The rates of
patients with appropriate glycemic control (HbAlc level of <7% as recommended in American Diabetes Association (ADA) guidelines or <6.5%
as recommended in American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) guidelines) were 30.1% and 20.7%, respectively. There was a
significant increase in the rate of of patients having appropriate glycemic control within the period of 2000-2008 compared with the 1990-
1999. In the same period, the regression was also evident for the rate of patients with retinopathy amongst DM related-complications from
48.4% to 32.9%. Most of patients (60.5+10.8%) included in the analysis were identified to receive ongoing oral anti-diabetic (OAD) treatment
followed by insulin (17.1%+12.5%), diet (14.3%=+14.4%) and OAD-+insulin (9.2%+10.5%). In conclusion, analysis of a total of 26.898 patients with
type 2 DM in the present review revealed a positive change mainly towards a better glycemic control and comparatively lower risk of diabetes-
related complication , by means of substantial increase in use of analogue insulin as well as introduction of novel glitazones from 1990-1999

to 2000-2008 in Turkey. Turk Jem 2011; 15: 77-105
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Giris

Diabetes mellitus (DM) tUm dunyada ve Turkiye'de %10'u asan
siklikta gorulen kronik, ilerleyici bir hastaliktir (1, 2). DUnya Saghk
Orgitt 2000 yili verilerine gore dinya Uzerinde yaklasik 170 milyon
olan diyabetli hasta sayisinin 2030°da 366 milyona ulasacag
tahmin edilmektedir (1).

DM'ta hipertansiyon, kardiyovaskUler hastalik ve mikrovaskiler
bozukluklar (retinopati, nefropati, noéropati) oldukca sikfr.
Kardiyovaskiler hastalik diyabetli kiside en &nemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Tip 2 DM'lu hastalarin %60-75 makrovaskuler
hastalik (koroner arter hastaligl, inme, periferik arter hastalig)
nedeniyle kaybedilmektedir. Siki glisemik kontrolUn diyabete bagli
mikrovaskUler komplikasyon riskini azalth@ ve gelisimini
yavaslathgr gosterilmistir (4-8).

GUnumuzde tip 2 DM'da glisemik kontroli saglamada
hedeflerden biri glikozile hemoglobin (HbA;.) degerinin American
Diabetes Association (ADA) kilavuzunda 6nerildigi sekilde <%7'ye
veya American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) ve
International Diabetes Federation (IDF) kilavuzlarinda 6nerildigi
sekilde <%6,5e dusurtlmesidir (9,10,11,12). Ingiltere'de yapilan
prospektif bir arastrmada HbA. dizeyinde %1lik azalmanin
miyokard infarktisinde %14, diyabete bagl dlumlerde %21 ve
mikrovaskuler komplikasyonlarda %37 oraninda azalmalara
neden oldugu gozlenmistir (13). Ancak, hastalarin mevcut tedavi
olanaklari ile glisemik kontrole ulasmalari ve/veya sirdirmeleri
siklikla gu¢ olmaktadir. Dolayisiyla, kilo artisi ve pankreatik beta
hicrelerindeki kayiplarla birlikte hastaligin ilerlemesi tedavide yeni
duzenlemeleri de gerekfirmektedir (14,15). Koro ve arkadaslari
tarafindan 1988-1994 ile 1999-2000 vyillari arasinda tip 2 DMWlu
eriskin hastalarin epidemiyolojik verilerinin kiyaslandigi calismada
pazara katilan yeni farmakolojik tedavi seceneklerine ragmen
ortalama HbA; nin dismedigi, hatta %7,7'den %7,9'a yUkseldigi
belirtilmistir (16). Buna paralel olarak 12 yil icinde hedef HbA.
duzeyi <%7 olacak sekilde tedavi edilen hasta oraninin %44,5'den
%35,8'e geriledigi  gozlenmistir (16). Buna gbre, mevcut
antidiyabetik tedavi seceneklerinin cesitliligine ragmen, glisemik

kontroltn tam olarak saglanamadidi cok sayida tip 2 diyabetli
hastada makrovaskiler ve mikrovaskuler hastalik riski de kontrol
edilememektedir.

Bunun vyanisira, diyabet ile birlikte koroner arter hastaligi ve
hipertansiyonu olan bir hastanin 3 yillik tedavi harcamalarinin, ko-
morbiditesi olmayan diyabetik bir hastanin tedavisi icin yapilan
harcamaya kiyasla ¢ kat daha fazla oldugu da bilinmektedir (16).
HbA'de %6'dan %10'a artis diyabetli hastanin toplam tedavi
harcamalarinda %17k ek arfisa neden olmaktadir (17).

0guz ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda Turkiye genelinde 44
merkezde 2358 diyabetli eriskin hasta Uzerinde yapilan DIKONT
calismasinin sonuglar glisemik kontrolun dusuk oldugunu ortaya
koymustur (18). Glisemik kontrolde hedef HbA;. degerinin <%7
olarak kabul edildigi bu calismada hastalarin yalnizca %36’sinda
glisemik kontrolun saglandigi belirtilmistir. Hastalarin egitim
duzeylerinin yetersizligi, kullanilan tedavilerin yetersizligi ve
abdominal obezite varlig glisemik kontrol disukligunun nedenleri
olarak 6ne sUrtlmustur.

Turkiye'de 11 ilde, 305 hekim ve yiksek kardiyovaskuler riskli 2226
hasta ile yurttulen diger bir ¢alismada da diyabetli hastalarin
buytk bir kisminin mevcut rehberlere uygun sekilde tedavi
edilmedikleri gosterilmistir (19). Ayni calismada hastalarin cogunun
hastaligin  suresi, komplikasyonlari ve kardiyovaskuler risk
faktorleri dikkate alinmaksizin oral antidiyabetik (OAD) ilaglarla
tedavi edildigi belirtilmistir.

Tip 2 DMun tedavisinde diyabete bagh komplikasyon riskini
azaltmak amaciyla glisemik kontrolin saglanmasini hedefleyen
yogun insulinle tedavi yaklasimi giderek artan sekilde kabul
gormektedir. Ozellikle kilo alimini azaltmak ve kardiyovaskiler
koruma saglamak amaciyla OAD’lere insuUlin eklenmektedir.
Ancak, geleneksel insulin preparatlart instlin  tedavisinin
baslatimasinda ve yogun sekilde kullanilmasinda sinirlayici
olabilmektedir. Yeni gelistirilen uzun etkili bazal inslin analoglari
notral protamin Hagedorn insulin (NPH)'e kiyasla daha iyi
farmakokinetik ve farmakodinamik profil saglayarak etkinlik,
guvenlilik ve glisemik kontrolde daha iyi sonuclar ortaya
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koymaktadir. instlin analoglarnnin kardiyovaskiler olaylar tzerine
uzun dénemdeki yararlarini ortaya koymak icin yapilan bir meta-
analizde bu ilaglarin semptomatik hipoglisemi ve noktirnal
hipoglisemi dahil tom hipoglisemi oranlarini anlaml sekilde
azalttiklan gosterilmistir (20). Ote yandan UKPDS ¢alismasinin 10
yillik izlem verilerinin analizi ile, diyabette tani aninda yogun glukoz
kontroline baslanmasi ile mikrovaskiler hastalik riskinde ve
miyokard infarktUst ve 6lum riskinde onemli 6l¢ide azalma
saglandigr gosterilmistir (21).

Turkiye'de diyabet hastalarinda farkll tedavi seceneklerinin
glisemik kontrol Uzerine etkilerinin arastinldigi genis capl bir
calisma mevcut degildir. Bu sistematik derlemede, 1990-2010 yillari
arasinda ulusal ve uluslararasi dergilerde yayimlanmis Turkiye
kaynakl 136 adet calismanin verileri incelenerek Turkiye'deki
eriskin tip 2 DM1u hastalarda HbA;. dizeyleri, komplikasyon
oranlari ve kullanilan tedaviler degerlendirilmistir. Bu derlemenin
amaci son 20 yilda Turkiye'deki tip 2 DMWIu hastalarin glisemik
kontrol, komplikasyon ve tedavileriyle ilgili verileri ortaya koymak ve
ozellikle son vyillarda kullanimi artan instlin analoglarinin ve
tiazolidinedionlarin (glitazonlar) glisemik kontrole katkilarini ve
uzun donemde komplikasyon gelisimi Gzerine etkilerini
arastirmaktr.

Gereg ve Yontemler

Bu sistematik derlemede 1990-2010 yillan arasinda Torkiye'de
eriskin fip 2 DMW'lu hastalar Gzerinde yapilan ¢alismalara ait ulusal
ve uluslararasi dergilerde yayimlanmis makaleler ve kongrelerde
sunulmus bildiriler incelenmistir.

Bu yayinlarin ortak 6zelligi, calismalardaki popilasyonun eriskin
tip 2 DM'lu hastalardan olusmasi ve bu hastalarda HbA;. degeri,
diyabetle iliskili komplikasyon sikliklari ve/veya kullanilan
tedavilerle ilgili verilerin yayinlanmis olmasidir. Bu kriterlere uyan
toplam 136 yayin hastalarin HbA;. dizeyleri, komplikasyon
oranlari ve kullanilan tedaviler acisindan incelenmis ve 92 yayin
analiz igin uygun gorUlerek degerlendirmeye alinmigtir (Ek T'e
bakiniz). Analiz disi tutulan 50 yayinda analize alinmama
nedenleri ¢calismalarin tasarimi geregi calismaya alinan hastalarin
rastgele olmayan, secilmis, yanl 6rneklemler olmasidir. Analiz dis!
birakilma nedenleri 14 yayinda calismanin glisemik kontrolG iyi
olmayan hastalarla yapilmis olmasi, 23 yayinda calisma
ornekleminin diyabetik komplikasyonlar ve/veya eslik eden
hastaliklarin dagiimi agisindan ve 5 yayinda hastalarin almakta
olduklari antidiyabetik ilaclarnn dagiimi agisindan yanli olarak
secilmis olmasi ve 2 yayinda da popUlasyonun sadece erkek veya
sadece kadin hastalardan olusmasidir.

Bu derlemede o6rneklemin rastgele oldugu analize uygun 92
yayinin analiz sonuclari sunulmustur. insolin analoglarinin glisemik
kontrole katkilarini ve uzun doénemde komplikasyon gelisimi
Uzerine efkilerini arastirmak amaciyla tOm analizlerin sonuglar
analog satisinin hendz baslamadigi 1990-1999 doéneminde ve
tedavide yaygin olarak kullanildiklart 2000-2008 déneminde ayri
ayri olarak sunulmustur.

istatistiksel Analiz

Analize alinan tom yayinlar calismanin  amaciyla iliskili
parametreler agisindan degerlendirilmis, yayinda sunulmus olan
degerler oldugu gibi alinmis, yayinda dogrudan sunulmayan,
ama sunulmus olan veriler kullanilarak toretilebilecek olan veriler
uygun yontemlerle tiretilmistir.

e Toplamlarinin %100 olmasi gereken rakamlar icinde
bildiriimeyen degerler bildirilen degerlerden hesaplanmistir.
Ornegin OAD, insulin ve OAD+insulin kullananlarin oranlarinin
sirasiyla %40, %30 ve %20 olarak (toplami %90) bildirilen
yayinlarda tedavide sadece diyet kullananlarin orani %10 (%100 -
%90) olarak varsayilmistir.

* Degerlerin metin icinde veya tabloda verilmedigi, sadece grafik
veya sekil olarak sunuldugu durumlarda, grafik veya sekil
buyutUlerek kopyalanmis ve cetvel ile 6lcum yapilarak eksik
degerler tahmin edilmistir.

o Tum yayinlarda HbA;. degerlerinin ortalama ve standart sapma
(SS) degerleri aranmistir. Ortalama ile birlikte SS degerinin
verilmedigi yayinlar HbA;. degeri kategorileri ile ilgili analizlere
alinamamistir. Ortalamaile birlikte standart hata degerinin verildigi
yayinlarda SS degeri asagidaki forml kullanilarak hesaplanmustir:

Standart sapma
Standart hata =

v hasta sayis|

e HbA. degerlerinin %6, %6,5, %7 vb. farkli esik degerlerden
dusUk olan hastalarin sayisinin veya oraninin yayinda belirtildigi
durumlarda analizlerde bu degerler kullanilmistir. Bu degerlerin
belirtilmedigi durumlarda HbA; ortalama ve SS degeri kullanilarak
ve HbA,. degerlerinin normal dagildigr varsayilarak, istenen esik
degerlerin altinda kalan hasta sayisi ve oranlari Microsoft
Exceldeki normal dagilim (NORMDIST) fonksiyonu kullanilarak
hesaplanmistir. Bu hesaplama yaklasimi, normal dagilim gosteren
durumlarda 6rneklemin yaklasik %67'sinin ortalama=SS ve
%95'inin ortalama +2*SS arasinda yer aldigina isaret eden normal
dagiim formtlune dayanmaktadir.

Yayinlardaki hasta sayilari cok genis bir 6lcekte dagiimaktadir (30
ile 2226 arasinda). Bu nedenle farkli yayinlardaki degerler analize
alinirken, o yayinda sunulan calismadaki toplam diyabetik hasta
sayisina goére agirliklandirnlmis, boylece genel sonuca blyok
calismalarin katkisinin kiigk ¢alismalara gére daha fazla olmasi
saglanmustr.

Yayinlardan derlenen sayisal degerlerin tanimlayici istatistikleri
olarak ortalama HbA;. degerlerinin ortalama ve SS degerleri
disinda HbA;. degerleri farkl esik degerlerden disuk olan
hastalarin toplam hasta sayisina oranlar da hesaplanmistir.
Yayinlardan derlenen kategorik degerlerin (komplikasyonlarin ve
kullanilan tedavilerin oranlan) tanimlayici istatistikleri olarak
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oranlarin ortalama ve SS degerleri hesaplanmistir. Hem sayisal,
hem de kategorik degerlerin ortalama ve SS ile sunulmasi disinda
ortanca ve ceyreklerarasi aralik (CAA, interquartile range: IGR)
degerleri de sunulmustur.

Analizler icin yapilan agirhiklandirma, calismalardaki hasta sayilari
ile orantil olarak yapildigr icin, hesaplanan ortalama degerlerin
standart hata degerleri fazlaca kigtk ve dolayisiyla given
araliklar da fazlaca dar olacaktir. Bu yanilici durum, analizlerdeki
hasta sayilarinin birkac bini bulmasidir. Bu nedenle sonuclarin
guven araliklar veriimemis, sonuclar karsilastirilirken p degerleri
hesaplanmamis, sadece tanimlayici istatistikler verilmistir.
Ortalama HbA. degeri ve HbA;. degerine gore kontrolde olan
hastalarin orani ile komplikasyon orani arasindaki korelasyonlar
basit dogrusal korelasyon analizi ile incelenmistir. Yukarida
tanimlandigi sekilde agriklandirma ile analize alinan hasta
sayisinin binleri bulmasi ve goérindrde anlamli olmayan 6l¢tde
kicUk r degerlerine istatistiksel olarak anlamli p degerlerinin
karsilik gelmesi gibi bir yalanci-anlamli durumdan kaginmak igin
korelasyon analizlerinde agirliklandirlmamis veriler kullanildi.

Sonuglar

Analize alinan 92 yayinda tip 2 DM tanisi almis toplam hasta sayisi
26.898dir. Bu hastalarin en buytk kismini 2006 yilinda yapilan
calismalarda yer alan hastalar olusturmaktadir (n=5,889; %21,9).
Bu yili 2002 (n=3,697; %13,7), 1997 (n=3,442; %12,8) ve 2008
(n=2,948; %11,00 ve 2005 (n=2,844; %10,6) yillarina ait
calismalardaki hasta sayilari izlemektedir. Hastalarda ortalama
diyabet stresi 2,7 ile 19,9 yil arasinda degismektedir (48 yayindaki
14,515 hastada ortalama 8,4 vyil, hasta sayisina goére
agirhiklandinlmis ortalama 8.6 yil).

1990-2010 yillan arasinda Tirkiye‘deki insilin ve oral
antidiyabetik ila¢c sahslanna dair veriler

Gerek insulin gerekse OAD ilag safislar 1991 yilindan itibaren
giderek artis gostermistir. Insulin satist 1991 yilinda 266 milyon Unite
iken, 2009 yilinda 8.4 milyar Uniteye ¢ikmistir. OAD ilac satisi da
1991 yilinda 1.6 milyon kutu (94 milyon tablet) iken 2009 yilinda 27,9
milyon kutuya (1,6 milyar tablet) cikmistir.

insulinler icinde en buyuk pay 1991-1994 yillan arasinda hayvan
insulininde olmustur. Ancak, 1995 yilindan itibbaren hayvan insulini
satisinin tamamen sona erdigi gozlenmistir. 1995-1999 vyillari
sadece insan insUlinin satildigr bir donem olmustur. 2000 yilinda
ise, insUlin analoglarinin satisinin basladigi ve 2006 yilindan
itibaren instlin analoglarinin satisinin insan instlinin énine
gecerek 2009 yilina sonuna kadar bu sekilde devam ettigi
gozlenmektedir. Tablo 1 hayvan insUlini, insan insUlini ve analog
insulin satisinin toplam insulin satisindaki payinin yillar icindeki
dagilimini géstermektedir.

OAD ilag satislarina bakildiginda, 1991-1993 arasinda en fazla
payin sulfonilirede oldugu ve bunu biguanidin izledigi
gorulmustor. 1994-2000 arasinda bu ilag gruplarina alfa-
glukosidazin eklendigi gorulmustir. Bu Gc¢ ilag grubuna 2001

yiinda dlinidler, 2002 yilinda da dlifazonlar eklenmistir. 2009
yilinda OAD'ler icinde satis payl en fazla olan ilac grubu tablet
bazinda biguanidler (7,3 milyon kutu; 725 milyon tablet), kutu
bazinda ise sulfoniltrelerdir (11,5 milyon kutu; 464 milyon tablet).
Takiben glitazonlar (4,9 milyon kutu; 172 milyon tablet), glinidler (1,7
milyon kutu; 144 milyon tablet), alfa-glukosidazlar (2,1 milyon kutu;
115 milyon tablet) ve DPP-IV inhibitorleri (418 bin kutu; 11,7 milyon
tablet) siralanmaktadir (Tablo 2).

HbA; degerlerinin yillara gére dagiimi

HbA;. degeri verilmis olan 64 yayindaki ttm hastalarin (n=16,378)
hasta sayisina gore agirliklandinimis ortalama HbA;. degeri
%8,34+0,90 olarak bulunmustur. Tablo 3‘te gorildogu gibi, bu
deger 1990-1999 vyillan arasinda %8,90 iken 2000-2008 yillari
arasinda %8,28’e azalma gostermistir.

Hastalarda glisemik kontroltn yillara gére dagilimi

lyi glisemik kontrol kriteri olarak kabul edilen HbA;. degerinin ADA
kilavuzunda onerildigi sekilde <%7 veya AACE kilavuzunda
onerildigi sekilde <%6,5 oldugu hastalarin sayisinin ttm hastalara
oraninin sirasl ile %30,1 ve %20,7 oldugu gortlmustur. Hastalarin
glisemik kontrol durumu 1990-1999 ve 2000-2008 donemleri
icinde degerlendirildiginde, HbA;. dederi <%7 ve <%6,5 olan
hasta oranlarinin ikinci dénemde belirgin bir artis gosterdigi
belirlenmistir. HbA;. degeri <%6,5 olan hasta orani 1990-1999
yillar arasinda %12,9 iken 2000-2008 vyillari arasinda %21,4
olmustur. Benzer sekilde 1990-1999 vyillari arasinda %17,6 olan
HbA;. degeri <%7 olan hasta orani 2000-2008 yillar arasinda
%31,2'ye yUkselme gostermistir (Tablo 3). Ayni yillarda glisemik
kontrold ¢ok bozuk olan (HbA;. >=%10) hasta orani ise sirasi ile
%38,8 ve %22,0dir.

Tablo 1. Hayvan insulini, insan instlini ve instlin analoglan safisinin ‘

toplam insdlin satisindaki payinin yillar igindeki dagilim.

Yillar | Hayvan insiilini (%) | insan insilini (%) | Analog insilin (%)
1991 54,6 45,4 =
1992 47,4 52,6 -
1993 37,6 62,4 =
1994 34,2 65,8 -
1995 - 100 -
1996 = 100 -
1997 - 100 -
1998 - 100 -
1999 - 100 -
2000 - 99,9 0,1
2001 = 96,6 34
2002 - 93,7 6,3
2003 - 83,7 16,3
2004 - 76,9 231
2005 - 60,2 39,8
2006 - 44,7 55,3
2007 - 324 67,6
2008 - 24,1 75,9
2009 - 17,1 82,9
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Diyabete bagh komplikasyonlanin yillara gére dagilimi

Tom hastalar icinde en yUksek oranda gozlenen komplikasyon
noropatidir (%40,3+19,3). Diger komplikasyonlar ise siklk sirasina
gore, retinopati (%35,7+14,4) ve nefropatidir (%32,9+16,0). Nefropati
mikro-ve makroalbUmindri olarak degerlendirildiginde, hastalarin
%25,3'Onde  mikroalbOminri, %13,8'inde makroalbUminuri
bildirilmistir. Tablo 4'te hastalara ait komplikasyonlarin 1990-1999 ve
2000-2008 donemlerindeki dagilimi gortlmektedir. Retinopatili
hasta orani bu dénemler icinde belirgin bir gerileme gdsterirken
(%48,4'den %32,9'a azalma) diger komplikasyonlara sahip hasta
oranlarinda azalma olmadigi gézlenmistir.

Glisemik kontrol diizeyleri ve diyabet siiresi ile diyabete bagh
komplikasyonlar arasindaki iliski

Hastalardaki komplikasyonlar icinde retinopati ve nefropati orani
ile ortalama HbA; degerleri arasinda pozitif yonde zayif derecede
korelasyon bulunmustur (sirasiyla r=0,457, p=0,056 ve r=0,379,
p=0,051). Noropati ve mikroalbumindri oranlar ile ortalama HbA
duzeyi arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli dizeye
ulasmamistir (sirasi ile r=0,207, p=0,46 ve r=0,238, p=0,50).
Glisemik kontrolg iyi olan (HbA;. degerinin ADA kilavuzunda
onerildigi sekilde <%7 veya AACE kilavuzunda onerildigi sekilde

<%6,5 olmasi) hasta orani ile retinopati ve nefropati orani arasinda
negatif korelasyon mevcuttur. Noropati ve mikroalbUminUri
oranlari ile HbA;. duzeyi <%6,5 ve <%7 olan hasta oranlari
arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli  dizeye
ulasmamistir. Bu bulgular néropati ve mikroalbdmintri icin anlamli
duzeye ulasmasa da tum diyabetik komplikasyonlarin glisemik
kontrolU iyi olan hastalarda daha az oranda gérildigine isaret
etmektedir.

Ote yandan diyabet siresi arttikca retinopati ve néropati oranlari
da yukselmektedir. Ancak diyabet suresi ile nefropati sikligi
arasinda benzer bir iliski bulunmamistir. Tablo 5'te glisemik kontrol
dizeyi ve diyabet siresi ile komplikasyonlu hasta oranlari
arasindaki korelasyon katsayilar ve karsilik gelen p degerleri
gosterilmigtir.

Kullarilan tedavilerin yillara gore dagihimi

Analize alinan yayinlardaki hastalarin bdytk bir bdlomi OAD
tedavisi almaktadir (%60,5+10,8). Bunu siklik sirasina gére insulin
(%17,1£12,5), diyet (%14,3+£14,4) ve OAD + insUlin (%9,2+10,5)
almakta olan hastalar izlemektedir. Bu ilaglari alan hasta
oranlarinin 1990-1999 ve 2000-2008 yillar arasindaki dagilimina
bakildiginda, 1990-1999 arasinda %56,3 olan OAD ile tedavi

Tablo 2. OAD ilaglarin satisinin toplam OAD satisindaki payinin yillar igindeki dagilimi*

Yillar Kutu bazinda Tablet bazinda

= £ - 3

2 2 2 g £ 2 2 2 g 2

3 8 S = S 3 2 S £ S
1991 90,9 9.1 = = = 84,2 15,8 = = =
1992 88,9 11 = = = 80,6 19,4 = = =
1993 90,1 9,9 = = = 82,4 17,6 = =
1994 85,8 8,9 = 53 = 80,4 16,1 = 3,5 =
1995 83,0 79 = 9,0 = 79,2 14,8 = 6,0 =
1996 79,0 8,9 = 12,1 = 76,3 16,7 = 7,0 =
1997 76,0 8,8 = 15,2 = 74,3 17,0 = 8,7 =
1998 75,3 8,6 = 16,1 = 72,8 17,4 = 9,8 =
1999 72,5 9,2 = 18,3 = 69,0 19,4 = 11,6 =
2000 7 8,8 = 19.5 = 68,6 18,9 = 12,5 =
2001 67,4 10,4 = 20,9 1.4 63,5 22,1 = 13,2 12
2002 63,8 12,3 1.1 19,0 3,9 56,8 26,1 0,6 12,1 4,2
2003 61,2 13,9 27 17,7 4,5 51,0 30,2 1,6 11,6 56
2004 57,8 16,1 53 16,6 4,2 46,0 33,9 3.1 10,5 6,5
2005 54,2 19.1 8,2 14,2 4,4 40,5 37,3 4,5 10,1 7,6
2006 49,3 20,7 12,5 12,5 4,9 35,1 39,6 6,9 9,9 8,4
2007 45,4 22,9 16,7 9,8 52 31,7 42,5 9,1 8,3 8,4
2008 42,5 25,2 18,6 8,2 5,5 29,3 44,5 10,4 7,4 8,5
2009 4,3 26,2 17,7 7,4 6,0 28,5 44,4 10,5 7,0 8,9
* 2008 yili sonunda pazara dahil olan DPP-IV inhibitérleri sadece 2009 yilinda pazar analizine alinmis oldugu icin tabloda yer verilmemistir, DPP-IV inhibitdrlerinin 2009 yilinda
pazar payl kutu bazinda %1,5, tablet bazinda %0,7'dir
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edilen hasta oraninin ikinci dénemde %62,3'e yukseldigi
gorUlmektedir. Diger taraftan, ayni donemlerde insdlin ve OAD +
insUlin tedavisi alan hasta oranlar da belirgin artislar gostermistir.
OAD + insulin tedavisi alan hasta orani 1990-1999'da %5,4'den
2000-2008 doneminde 2 kat artis gostererek %10,9‘a ulasmistir.
Tablo 6'da hastalarin almakta olduklari tedavilere gére oranlarinin
iki ayn donemdeki dagilimi gérilmektedir.

Antidiyabetik ilac pazan yapisi ile glisemik kontrol arasindaki iliski

ilag satis miktarlarnyla analize alinan yayinlardaki hastalarda glisemik
kontrol arasindaki iliski incelendiginde, 1990-2010 yillar arasinda
Unite bazinda instlin safisinda artis hem ortalama HbA;. dizeyinde
azalmayla (r=-0,424), hem de dlisemik kontrol0 iyi olan hasta
oraninda arfisla (HbA;, <%6,5 icin r=0,635 ve HbA;. <%7 icin
r=0,604) paralel gitmektedir. HbA;. dUzeyinde ve glisemik konfrolde
instlinler icinde sadece insan insdlini (sirasiyla, r=-0,332 ve r=0,560)
ve instlin analoglarnin (sirasiyla, r=-0,389 ve r=0,605) bu yénde
korelasyon gosterdikleri, hayvan insulinin ise bu tor bir etkiye sahip
olmadigi saptanmistir. OADlere bakildiginda, tablet sayisi bazinda bu
grup ilaglann satisindaki artis da ortalama HbA,. dizeyinde
azalmayla (r=-0,437) ve dlisemik kontrolU iyi olan hasta oraninda
artisla (HbA <%6,5 icin r=0,618 ve Hb A <%?7 icin r=0,596) birliktedir.
Bu yonde etki 6zellikle sulfonilire, biguanid ve alfa-glukosidaz de
daha belirgin olmak Uzere t0m OAD ila¢ gruplar icin ayr ayr olarak
da gozlenmistir. Ornegin, sulfonilire ve biguanid icin tablet bazinda
satis miktarlan ile ortalama HbA. dizeyinde azalma (r=-0,437)
birliktelik gostermektedir. Sulfonilure icin satis miktarinda tablet

Tablo 3. Andlize alinan yayinlardaki hastalarin ortalama HbAlc
degerinin ve glisemik kontrolU iyi olanlarin (HbATc American Diabetes

bazindaki artis glisemik kontrolu iyi olan hasta oranlarinda artisla
korele gitmistir (HbA . <%6,5 icin r=0,635 ve HbA. <%7 icin r=0,604).
Biguanid icin de benzer sonuclar elde edilmistir. Tablet bazinda
biguanid satis miktarinda artis glisemik kontrolU iyi olan hasta
oranlarinda arfisla korelasyon géstermektedir (HbA;. <%6,5 icin
r=0,618 ve HbA; <%7 icin r=0,596).

OAD'ler icinde 1990-1999 ve 2000-2008 vyillari arasinda tablet
bazindaki satis miktarlar analiz edildiginde, ik donemde 23,7
milyon kutu (1 milyar 183 milyon tablet) sulfonilire ve 2,7 milyon
kutu (267 milyon tablet) biguanid satisi yapildig belirlenmistir. ikinci
doénemde ise, sulfonilure satisi 79,4 milyon kutuya (3 milyar 110
milyon tablet), biguanid satisi ise 32,6 milyon kutuya (313 milyon
tablet) artis gostermistir.

llag satis mikfarlanyla analize alinan yayinlardaki hastalarda
komplikasyon oranlari arasindaki iliskiye bakildiginda hesaplanan
korelasyon katsayisinin genel olarak dustk oldugu gorilmektedir.
ilac satis paterni ile komplikasyon oranlar arasinda iliski
degerlendirilirken bu durum dikkate alinmalidir. insan insulini ve
instlin analoglarinda Gnite bazindaki satis artisinin retinopati
oranlarinda azalmaya neden oldugu goriimustor (insan insdlini
icin r=-0,218; analog insulin icin r=-0,165). OAD ilaglarin tablet
bazinda satislarindaki artis da instline benzer sekilde retinopati
oranlarinda azalmaya yol a¢mistir (r=-0,173) ve bu korelasyon
DPP-IV inhibitér0 hari¢ diger tum ilaclarda gézlenmistir (veri
gosterilmemistir).

Tablo 4. Anadlize alinan yayinlardaki hastalarin diyabete bagli

komplikasyon oranlarinin 1990-1999 ve 2000-2008 dénemleri icindeki
dagilimi (degerler hasta sayisina gére agirliklandinimistir)

2000-2008

Association (ADA) kilavuzunda 6nerildigi sekilde <%7 veya American 1990-1999

Association of CIinic_oI EqdocrinolqgisTs (AA_CE) kilavuzunda Gnerildigi Refinopa

sekilde <%6,5) ve glisemik konirolU ok két0 olanlann (HbAlc >=%10)

1990-1999 ve 2000-2008 dénemlerindeki dagiimi (degerler hasta Yayin sayisi / hasta sayisi 872,074 21/9,372

sayisina gére agiriklandinimigtir) OralamazSs* 4842171 329:72.]
1990-1999 2000-2008 Ortanca (CAA*) 50,2 (38,6) 27,8 (22,6)

HbA (%) Noropati

Yayin sayisi / hasta sayis 12 /1,475 52 /14,903 Yayin sayis / hasta sayisi 371,766 2218476

Ortalama+SS* 8,90+1,18 8,28+0,85 OrtalamazSS 31,8+3,8 42,0+20,7

Ortanca (CAA*) 8,70 (164) 815 (0,98) Ortanca (CAA) 28,6 (6,9) 43,5(45,7)

HbAIlc <%6,5 olanlarin orani (%) Nefropati

Yayin sayisi / hasta sayis 12/1,324 52 /14,903 Yayin sayisi / hasfa sayisi 972413 30/8,937

OrtalamazSs 12,9+8,] 21,4+10,8 OrialamazSS 26,2+16,9 34,7+15,2

Ortanca (GAA) 13155 22,3(9,3) Ortanca (CAA) 23,5(37,) 39,81(20,1)

HbA1c <%7 olanlann orani (%) MikroalbOmindri

Yayin sayis! / hasta sayis| 12/1,324 57/15,528 Yayin sayisi / hasfa sayisi 471175 8/1778

Ortalama=+SS 17,6+10,0 31,2+14,3 Ortalama=SS 18,0+7,5 30,1+9,6

Ortanca (CAA) 13,9(7,5) 30,8 (15,0 Ortanca (CAA) 16,1(0) 28,8(0)

HbA1c >=%10 olanlann orani (%) Makroalbiminri

Yayin sayisi / hasfa sayisi 12/1,324 52 /14,903 Yayin sayisi / hasta sayisi 4/1175 8/1778

OrtalamaSS 38,8221 22,0+12,4 OrtalamazSS 12,2+9,6 14,8+8,2

Ortanca (CAA) 39,3 (26,0 21,1(17,3) Ortanca (CAA) 7,41(0) 17,3(0)

* SS: Standart sapma; ** CAA: Ceyreklerarasi aralik * SS: Standart sapma; ** CAA: Ceyreklerarasi aralik
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Tablo 5. Analize alinan yayinlardaki hastalarin glisemik kontrol dizeyi ve diyabet siresi ile komplikasyon oranlari arasindaki korelasyon

Retinopati Noropati Nefropati MikroalbUmindri
(16-20 yayin*) (15-18 yayn) (21-30 yayin) (8-9 yayn)
r p r p r p r [}

1990-2008
Diyabet siresi 0,467 0,068 0,493 0,038 0,006 0,98 0,080 0,85
Ort, HbA;. 0,457 0,056 0,207 0,46 0,379 0,051 0,283 0,50
HbA;. <%6,5 -0,489 0,039 -0,293 0,29 -0,583 0,001 -0,241 0,57
HbA;. <%7 -0,497 0,026 -0,293 0,24 -0,644 0,001 -0,426 0,25
HbA;. <%10 -0,340 0,17 -0,095 0,74 -0,411 0,033 -0,670 0,069
1990-1999
Diyabet siiresi -0,467 0,69 = = 0,647 0,35 0,868 0,33
Ort, HbA;. -0,355 0,65 = = 0,915 0,01 0,972 0,15
HbA;. <%6,5 -0,296 0,70 = = -0,557 0,25 -0,760 0,45
HbA;. <%7 -0,233 0,77 = = -0,668 0,15 -0,819 0,39
HbA;. <%10 0,492 0,51 = = -0,876 0,022 -0,968 0,16
2000-2008
Diyabet siiresi 0,642 0,018 0,481 0,059 0,005 0,98 -0,220 0,72
Ort, HbA;¢ 0,507 0,064 0,414 0,14 0,346 0,12 0,293 0,63
HbA. <%6,5 -0,448 0,1 -0,380 0,18 -0,587 0,005 -0,407 0,50
HbA. <%7 -0,427 0,10 -0,377 0,14 -0,639 0,001 -0,602 0,21
HbA;. <%10 -0,348 0,22 -0,310 0,28 -0,481 0,027 -0,901 0,037
* Analize alinan yayin sayilar farkli parametreler icin sutun baslarinda parantez icinde tanimlanan alt ve st degerler arasinda degismektedir

Tablo 6. Andlize alinan yayinlardaki hastalarin almakia oldukiari
tedavilere gore oranlannin 1990-1999 ve 2000-2008 dénemleri icindeki

dag@ihimi (degerler hasta sayisina gére agirliklandinimistir)

1990-1999 2000-2008
Diyet
Yayin sayisi / hasta sayisi 9/4,090 27 /9,028
Ortalama+SS* 271£17,7 8,4+7,3
Ortanca (CAA**) 16,0 (35,2) 42M,3)
OAD***
Yayin sayisi / hasta sayis 974,090 27179,028
Ortalama+SS 56,3+9,9 62,3£10,7
Ortanca (CAA) 52,7 (21,6) 63,7 (5,8)
insiilin
Yayin sayisi / hasta sayis 974,090 28/9,894
Ortalama=SS 11,1£9,8 19,6+12,6
Ortanca (CAA) 4,0(16,7) 14,8 (7,0)
OAD + insiilin
Yayin sayisi / hasta sayis 974,090 27/9,028
Ortalama=SS 54+11,8 10,9+9,4
Ortanca (CAA) 0,7(10,6) 52(20])
* SS: Standart sapma; ** CAA: Ceyreklerarasi aralik; *** OAD: Oral antidiyabetik

Tarhisma

1990-2010 yillari arasinda Turkiye'de tip 2 DM'lu hastalar Gzerinde
yapilan ¢alismalara ait yayimlanmis 92 yayinin verilerinin yeniden
analiz edildigi bu sistematik derleme 20 yillk dénemde glisemik
kontrolU iyi olan hasta oraninda yaklasik iki kat arfis oldugunu
orfaya koymustur. Ancak doénemin foplamina bakildiginda,
glisemik kontrolU iyi olan hasta orani %21'dir.

Glisemik kontrol duzeyi ile komplikasyonlar arasinda yapilan
korelasyon analizleri, 20 yillik donemde glisemik kontrolU iyi olan
hasta oranindaki artisin retinopati, nefropati, mikroalbUmindri ve
makroalbUmindrisi olan hasta oranlarinda azalma ile kismen
korele oldugunu ortaya koymustur. Buna karsin yillar ilerledikce
glisemik kontrolun daha iyi saglanmasiyla birlikle néropati ve
nefropati sikiginin artmasi dikkat ¢ekmektedir. Celiskili gibi
gorunen bu durum, noéropati ve nefropati sikliginin gercek
anlamda degil, ancak saptanma oranlarindaki artisla aciklanabilir.
Gercekten de son 10-15 yilda diyabetik hastalarda mikroalbUmindri
taramasinin giderek rutin uygulama haline gelmesiyle daha erken
dénemde nefropati tanisi konulabilmektedir. Ote yandan néropati
tedavisinde yeni ve efkili farmakolojik tedavi seceneklerinin son
yillarda yayginlasmasina paralel olarak, ilag endUstrisi néropati ile
ilgili farkindali@in artmasi konusunda &nctlik etmis ve hem
hekimler, hem hastalar ve yakinlar, hem de saglikla ilgili resmi
kurumlar néropati Ozerindeki ilgilerini artirmislardr.
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Bunun yanisira, bu dénem icinde hastalarin diyabet icin aldiklari
tedavilerle ilgili onemli veriler de ortaya konulmustur. Yirmi yillik
dénemde hastalarin ortalama %60 gibi 6nemli bir bolumo
OAD'lerle tedavi edilmistir. Bunu ikinci sirada instlin (%17) izlemistir.
Hastalarin almakta olduklari tedavilerle glisemik kontrol durumlari
arasindaki korelasyonun analizine goére, her iki grup ilacin
kullanimindaki artis glisemik kontrolG iyi olan hasta oraninda bir
artisa neden olmustur.

Turkiye'den 939 tip 2 diyabet hastasinin ve 94 uzman hekimin
icinde bulundugu “The International Diabetes Mellitus Practice
Study (IDMPS)” calismasinda hastalarin = %36'sinda HbA
duzeylerinin  hi¢ 6lcuimedigini, %10-40Inin son iki yildir
komplikasyonlar agisindan taranmadigini ve sadece %20-30
oraninda hastanin HbA;. <%7 hedefine ulastgini ortaya
koymustur (22). Yakin zamanda famamlanan 1790 tip 2 diyabetli
hasta kayitlar Uzerinden gerceklestirilen “Adherence of physcians
to guidelines for the management of type 2 diabetes diagnosis
and treatment practice (ADMIRE)” ¢alismasinda da hedef HbA
degerine (<%6,5) ulasan hasta oraninin sadece %15,6 oldugu
ortaya konulmustur (yayinlanmamis goézlem). Dolayisiyla, bu
derlemede belirtilen sonuclar da yukarnda adi gecen
calismalardaki bulgulari destekler yondedir.

Turkiye'yi temsil eden bir saha ¢alismasi olan TURDEP ¢alismasinin
verilerine gore 2002 yiinda 20 yas Uzeri poplasyonda %7,2 olan
tip 2 DM prevalansi 2010 yilinda %13,7'e yikselmistir (2,23).
Avrupa'da yapilmis olan uluslararasi “Avrupa’da Diyabetin
Maliyeti-Tip Il Calismasi“nda degerlendirilen 7000°den fazla
hastanin sonuglari tip 2 DM‘un sik rastlanan ve gelecekte
prevalansinda artis beklenen bir hastalik oldugunu, sagliga
yonelik kaynaklarin en uygun sekilde kullanilabilmesi icin hastalik
tedavisinde yeni yaklasimlar iceren politikalarin Uretilmesi gerektigi
sonucuna varilmistir (24).

Epidemiyolojik calismalar kan glukoz konsantrasyonun
yUksekliginin mikro- ve makrovaskuler komplikasyon riski artisiyla
iliskisini ortaya koymakla birlikte antihiperliglisemi tedavisinin
yararl etkisine dair farkl sonuclara isaret etmektedir. Farkli
farmakolojik girisimler mikrovaskuler komplikasyon riskinde
onemli 6lcude azalma oldugunu gosterirken (25) kan glukoz
dizeyinde degisim olmaksizin makrovaskiler komplikasyon
riskinde azalma (26), istatistiksel olarak anlamli olmayan (27) ya da
anlamli olan makrovaskiler komplikasyon riskinde artislar
oldugunu ortaya koyan calismalar da (26) mevcuttur. Ayrica gerek
insulin gerekse OAD'lerle tedavinin diger 6nemli bir komplikasyon
olan hipoglisemi icin risk olusturan kilo artisina neden oldugu da
bilinmektedir (5).

Etki sUresinin seyri acisindan daha fizyolojik olan insulinlerin
gelistirilmesi ¢abasi insulin analoglarinin ortaya ¢ikisina yol agmistr.
insulin analoglari insan instlinin molekdl yapisindan yola ¢ikarak
amino asit sirasinin ve fizikokimyasal 6zelliklerinin degistirildigi
insulin benzeri molekullerdir. Bu derleme calismasinda, Turkiye'de
1990-2010 yillari arasinda hayvan insulini, insan instlini ve instlin
analoglarinin satis miktarlar da degerlendirilmistir. Buna gére, 1991-
1994 vyillar arasinda yalnizca hayvan insulini, 1995-1999 yillar
arasinda yalnizca insan instlini, 2000 yilindan itibaren de hem

insan hem de analog insulin satisi oldugu gorulmus ve 2009 yilina
kadar insan insulini satisi giderek azalirken analog instlin satisi artis
gostermistir. 2006 yilindan itibaren analog instlin safisi insan
insulini safislarinin 6nne gecmistir.

Buradaki sonuclar, spesifik olarak instlin analoglarinin glisemik
kontrol ve komplikasyon gelisme riski Uzerine etkisini gostermek
acisindan tek basina yeterli olmamakla birlikte, 6zellikle 2000
yilindan itibbaren olan verilerin bu etki icin ipucu olabilecegi
dusunulebilir. Ornegin, 1990-2000 yillan arasinda glisemik kontrol
hedef HbA;. <%6,5 olan hasta orani %12,9 iken 2000-2008 vyillari
arasinda bu oranin %21,4 oldugu gorulmekfedir. Benzer sekilde
glisemik kontroli hedef HbA;. <%7 olan hasta orani da bu
dénemde 6nemli 6lcUde artis géstermistir. Komplikasyonlu hasta
oranlart ayni dénemlerde kiyaslandiginda, 2000-2008 villari
arasinda retinopatide 1990-2000 yillarina gore bir azalma tespit
edilmistir (%48,4 yerine %32,9). Diger taraftan, bu hastalarin
kullanmakta olduklari tedavilere bakildiginda, 2000-2008 vyillari
arasina bakildiginda hastalarin cogunlugunun OAD ile tedavi
edildigi (%62,3) gorUlmekle birlikte Turkiye genelinde analog
insulin safislarinin belirgin 6ne ¢ikhig donemdir.

Sonuc olarak, Turkiye'de 1990-2010 yillar arasinda eriskin tip 2 DWu
toplam 28,464 kisinin verilerinin analiz edildigi bu sistematik derleme
calismasi, 20 yillik donemde her ne kadar komplikasyon gelisiminde
istenilen dizeylerde azalmalar gézlenmemis olsa da hastalarin
glisemik kontrol dizeylerinin iyilesme egiliminde oldugunu ve glisemik
kontrolU iyi olan (hedef deg@erlere ulasan) hasta oraninda artma
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu iyi yondeki degisimler antidiyabetik
tedavi secimlerindeki degisimle birlikte gerceklesmis oldugu
gorulmektedir.. Bu sonuglarin kontrollt, prospektif gézlem calismalari
veya genis katilimli kayit calismalar ile desteklenmesine ihtiyag
oldugu dusunulse de analiz edilen bulgular, son 10 yildir diyabet
tedavisindeki yeri 6nemli 6lcUde artan instlin analoglarinin bu
etkideki g6z ardi edilemeyecek katkisini isaret etmektedir.

Tesekkir

Bu sistematik analizin hazirlanmasinda gorev alan yazarlar IMS
(Information Medical Statistics) verilerine ulasilmasinda ve
istatistiksel analizin yapilmasinda verdikleri kosulsuz destek icin
Sanofi-Aventis Turkiye'ye ve analizin yapilabilmesini mumkon kilan
verilerini literatUr yoluyla paylasan tUm yazarlara ve bu yayinlarda
emegi gecen tUm arastirmacilara tesekkirlerini sunarlar.
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69 Kartal A, Altug Ozsoy S. Validity and reliability study of the Int J Nurs Studies. Rastgele 2005
Turkish version of Health Belief 2007;44:1447-58.
Model Scale in diabetic patients.
70 Sarag ZF, Tutinctoglu P Quality of life in Turkish diabetic Turk J Endocrin Metab. Rastgele 2005
Parildar S, Saygili F Yilmaz C, patients. 2007;11:48-53.
Tozdn M.
71 |zci Y, Topsever P Filiz TM, The association befween diabefes | Int Urogynecol J Pelvic Saha 2005-08
Cinar ND, Uludag C, mellitus and urinary incontinence Floor Dysfunct.
Lagro-Janssen T. in adult women. 2009;20(8):947-52.
72 Akin F, Yaylali GF, Akalin'S, Diyabetik ayak tanili hastalarimizin | Ulusal Diyabet Kongresi, Rastgele 2005-08
Turgut S, Fenkci S. klinik degerlendirilmesi: 28 Mayis - 1 Haziran 2008,
Pamukkale Universitesi deneyimi PSO1.
73 Duman D, Demirtung R, Association of albuminuria with Anadolu Kardiyol Derg. Rastgele 2006
Karadag B, Karatas M. impaired aortic elasticity and left 2008;8:10-5.
ventricular diastolic dysfunction in
type 2 diabetes.
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Ek 1. Andlize alinan yayinlarda érneklem 6zelligi ve calismanin yapildigi yil

No | Yazarlar Bashk Kaynak Omeklem Yil
74 Tutuncuoglu P Sarag F, Saygili F | Diabetes and impaired glucose Acta Diabetol. Rastgele 2006
0Ozgen AG, Yilmaz C, TuzUn M. | tolerance prevalences in Turkish 2008;45 (3):151-6.
patients with impaired
fasting glucose.
75 Bilal N, Erdogan M, Ozbek M, | Increasing severity of cardiac J Diabetes Complications. | Rastgele 2006
Cefinkalp S, Karadeniz M, autonomic neuropathy is 2008;22:181-5.
Ozgen AG, Saygil E Yilmaz C, | associated with increasing
TuzOn M, Kabalak T. prevalence of nephropathy,
refinopathy, and peripheral
neuropathy in Turkish
type 2 diabetics.
76 Yazici M, Ozdemir K, Is there any relationship between Echocardiography. Rastgele 2006
Gonen MS, Kayrak M, metabolic parameters and left 2008;25(7):675-82.
Ulgen MS, Duzenli MA, ventricular functions in type 2
Yazici R, Soylu A, Gok H. diabetic patients without evident
heart disease?
77 Eroglu Z, Cetinkalp S, Association of the angiotensinogen  J Diabetes Complications. | Rastgele 2006
Erdogan M, Kosova B, M235T and angiotensin-converting ~ 2008;22:186-90.
Karadeniz M, Kutukculer A, enzyme insertion/deletion gene
Gunduz C, Tetik A, Topcuoglu N, | polymorphisms in Turkish type 2
Ozgen AG, Tuzun M. diabetic patients with and without
nephropathy.
78 Temizel M, Buyuran K, Tip 2 diyabetik hastalarda diyabet Ulusal Diyabet Kongresi, Rastgele 2006
Sahinkaya Y, Mert M, Arman Y, | baslangi¢ yasinin mikrovaskuler 28 Mayis -
Cevizci E, Olek AC. komplikasyon gelisme suresine etkisi. 1 Haziran 2008, PS27.
79 Gokmen H, Demir O, Oztuna D, | Klinikte yatan diyabetik periferik Ulusal Diyabet Kongresi, Rastgele 2006
Gullo S, Kamel AN. noropatili hastalarin 28 Mayis -
degerlendirilmesi. 1 Haziran 2008, HPS03.
80 Demir O, Erden S, Ates A, Klinikte yatan diyabetli hastalarin Ulusal Diyabet Kongresi, Rastgele 2006
Yurdakul B, Kamel AN, Biyikli Z. | degerlendiriimesi. 28 Mayis -
1 Haziran 2008, HPSO2.
81 Kan E, Kilic Kan E, Celiker U, Endokrinoloji poliklinigine basvuran  inéni Universitesi Tip Rastgele 2006
Colak R, Kuguksu M. hastalarda diyabetik Fakultesi Dergisi
retinopati bilinci. 2007;14(4):245-9.
82 Ozkan Y, Colak R, Koca SS, Diyabet ve hiperlipidemi: FU. Sag. Bil. Derg. Rastgele 2006
Dag S, Kilig Kan E, Sirma N. Tedavide ne kadar basariliyiz? 2008;22(2):97-100.
83 | Yenigln M, Oruk G, Turkiye'de insulin detemir ile klinik Turk J Endocrin Metab. Rastgele 2006
Dayan A, Akoz G, Emek S. deneyim: PREDICTIVE™ calismasi 2008;12:91-6.
etkililik ve guvenlilik verileri.
84 Ovayolu N, Akarsu E, Clinical characteristics of patients Int J Clin Pract. Rastgele 2006
Madenci E, Torun S, Ucan O, with diabetic polyneuropathy: 2008;62(7):1019-25.
Yilmaz M. The role of clinical and
electromyographic evaluation and
the effect of the various types on the
quality of life.
85 Turan H, Serefhanoglu K, Frequency, risk factors and Jpn J Infect Dis. Rastgele 2006
Torun AN, Kulaksizoglu S, responsible pathogenic 2008;61:236-8.
Kulaksizoglu M, Pamuk B, microorganisms of asymptomatic
Arslan H. bacteriuria in patients with
type 2 diabetes mellitus.
86 IDMPS StatRep Infernational Diabetes Management  IDMPS Statfistical Report, Rastgele 2006
Practices Study: IDMPS. 2007.
87 Stleymanlar G. Turkiye'de kronik bobrek yetmezligi  CREDIT istatistik Analiz Saha 2006-07
prevalansi arastirmasi: CREDIT Raporu, 2009.
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Ek 1. Andlize alinan yayinlarda érneklem 6zelligi ve calismanin yapildigi yil

No | Yazarlar Bashk Kaynak Omeklem Yil
88 Yildirimturk O, Kilicgedik M, Tip 2 diyabetli asemptomatik Turk Kardiyol Dern Ars. Rastgele 2007
Tugcu A, Aytekin V, Aytekin S. hastalarda mikroalbUminuriile sol | 2009;37(2):91-7.
ventrikil fonksiyonlar ve sessiz
miyokard iskemisi arasindaki iliski.
89 Saler T, Cakmak G, The assessment of pulmonary Intern Med. Rastgele 2007
Saglam ZA, Ataoglu E, diffusing capacity in diabetes 2009;48(22):1939-43.
Erdem TY, Yenigun M. mellitus with regard fo
microalbuminuria.
90 ipek S. Tip 2 diyabetli hastalarda indnu Universitesi Tip Rastgele 2007
metabolik sendrom prevalansi. Fakultesi Dergisi.
2008;15(1):29-33.
91 Satman |. Turkiye'de Uzman Hekimlerin ve sanofi-aventis. Rastgele 2008
Aile Hekimlerinin Tip 2 DM tani ve
tedavi uygulamalarinda TEMD
kilavuzuna uyumu: ADMIRE.
92 IDMPS StatRep International Diabetes Management | IDMPS Statistical Report - | Rastgele 2008
Practices Study: IDMPS. Wave 2007, 2009.
Ek 2. Analize alinan yayinlarda hasta sayisi ve diyabet stresi
No Yazarlar n DM siiresi (yil)
Ort Ss
1 Utas C, Ozbakir O, Kelestimur F Yicesoy M. 170
2 Ozener C, Bedir A, Emerk K, Akoglu E. 49
3 Kelestimur F, Cetin M, Pasaoglu H, Coksevim B, Cetinkaya F, UnlGhizarci K, Unal S, Kéker AH. 99
4 Savli H, Seving A, Doganay S, Er H, Yologlu S. 647
5 GUnes G, Pehlivan E. 136
6 Erdogan G, Gullg S, Erdogan MF, Baskal N, Kamel N, Uysal AR. 250 8.20 4.20
7 Akalin HE, Hayran M, Ozdemir O, Agbay O, Aydin N, Ayvaz G, Azal 0,
Cetinkalp S, Erdogan M, Guler S, Gurlek A, Gursoy N, Karsidag K, Kogkar C, Oguz A. 862
8 Akalin S, Balc MK, Oguz A, Dayan A, Erginey M, Sargin H, Temizel M, Altuntas Y,
Dokmetas HS, Ozgur R, Guney E, GUllu S. 231
9 Seving A, Savli H, Serbest S, Harputluoglu M. 836 7.07 6.14
10 Serbest S, Savli H, Seving A. 80
1 Satman |, Yilmaz T, Sengul A, Salman S, Salman F, Uygur S, Bastar |, T0tGncd Y, Sargin M,
Dingcag N, Karsidag K, Kalaga S, Ozcan C, King H. 1785
12 Celik P Ozmen B, Yorgancioglu A, Ozmen D, Cok G. 30
13 Cagin YE, Savli H, Serbest S, Seving A, BUyukberber S. 64
14 Araz M, Celen Z, Ozbay E, Okan V, Sezer A. 108
15 Celen YZ, Ozbay E, Araz M, Okan V. 75 . .
16 Deyneli O, Ers6z HO, Gogas-Yavuz D, Fak AS, Akalin S. 51 6.62 6.16
17 Oge A, Demir S, Miftioglu O. 67
18 Gumus M, Urutirk O, Sargin M, Akin A, Kog Y, Ustaoglu MA, Kavakli B, Yayla A. 84
19 Erem C, Yildiz R, Kavgaci H, Karahan C, Deger O, Can G, Telafar M. 160
20 Delen Y, Cetinkalp S, S6zmen EY, Onat T, Tuzin M. 94
21 Erdil A, TUzUn A, Yonem A, Erbil MK. 62
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22 Ak G, Buyukberber S, Sevinc A, Turk HM, Ates M, Sari R, Savli H, Cigli A. 68 7,85 6,92
23 Araz M, Yilmaz N, Gungor K, Okan V, Kepekci Y, Aynacioglu AS. 239 8,40 6,60
24 Bayraktar M, Gurlek A, Aktas A, Usman A. 50
25 Vardarli I, Baier LJ, Hanson RL, Akkoyun |, Fischer C, Rohmeiss P Basci A,

Bartram CR, van der Woude FJ, Janssen B. 115 19,86 4,38
26 Sengul AM, Ucak S, Seber S, icen M, Balcioglu N, Oba E, Karul S, Altuntas Y. 1181
27 Nadir |, Topcu S, Icagasioglu S, Yildinm N. 100
28 Tarkun i, Arslan BC, Cantirk Z, Tarkun P Kozdag G, Topsever P 38 6,44 4,35
29 Guvener N, Tutuncu NB, Akcay S, Eyuboglu F Gokcel A. 25 5,80 7,80
30 Duman BS, Ozturk M, Yilmazer S, Hatemi H. 107
31 Guldiken S, Tugrul A. 25 9,20 4,31
32 Turk Boro U, Koger A, Sargin H, Alp R, Lileci A, Sargin M, Yayla A. 835 8,52 7,13
33 Orik G, Comlekgi A, Yesil S, Yalgin O, Karazincir S, Ormen M. 260
34 Eroglu Altinova A, Yetkin I, Akbay E, Tériner F, Unli Ersoy R, Karakog A,

Ayvaz G, Cakir N, Arslan M. 116 12,00 8,00
35 Emral R, Késeoglulari O, Tonyukuk V, Uysal AR, Kamel N, Corapgioglu D. 42 6,70 4,80
36 Gonen MS, Kisakol G, Cilli AS, Gungor K, Dikbas O, Cetfinkaya F, Kaya A. 145
37 Gonen MS, Cilli AS, Kisakol G, Gungor K, Dikbas O, Hidayetoglu T, Kaya A. 142
38 Boru UT, Alp R, Sargin H, Koger A, Sargin M, Luleci A, Yayla A. 866
39 Damci T, Kultursay H, Oguz A, Pehlivanoglu S, Tokgozoglu L, Vascular Risk Study Group. 2226 9,70 7,60
40 Yilmaz H, Agachan B, Ergen A, Karaalib ZE, Isbir T. 249 9,50 7,70
4 Karabulut A, iltomor K, Toprak N. 60 7,38 4,10
42 Pala T, Eser E, Ozmen B, Aydemir O, Boyvoda S. 98 7,17 6,92
43 Ugur-Altun B, Altun A, Guldiken S, Tatli E, Kara M, Tugrul A. 90 4,10 4,20
44 Eren |, Erdi O, Sahin M. 108 7,92 7,78
45 Aydeniz A, Gursoy S, Guney E. 102 2,74 0,64
46 Ozmen B, Guclu F, Kafesciler S, Ozmen D, Hekimsoy Z. 618
47 Sari R, Balci MK. 318 9,10 6,50
48 Halifeoglu I, Karatas E Colak R, Canatan H, Telo S. 30 12,83 9,10
49 Dal K, icagasioglu S, Candan F, Ercelcan T, Korkmaz S, Kilich MF 70
50 Tamer A, Yildiz S, Yildiz N, Kanat M, Gunduz H, Tahtaci M, Celebi H. 191 7,55 7,00
51 0z SG, Sain Guven S, Kilicarslan A, Calik N, Beyazit Y, Sozen T. 58 4,79 4,95
52 Bakan E, Yildirim A, Kurtul N, Polat MF, Dursun H, Cayir K. 32 10,30
53 Karatas F Halifeoglu i, Karatepe M, Konar V, Canatan H, Colak R. 200 7,60 6,30
54 Akinci F, Yildirim A, G6zU H, Sargin H, Orbay E, Sargin M. 163
55 Saray Y, Ozcan D, Seckin D. 80 10,36 7,92
56 Top C, Sahan B, Onde ME. 70
57 Yazici M, Ozdemir K, Altunkeser BB, Kayrak M, Duzenli MA, Vatankulu MA, Soylu A, Ulgen MS. 76 5,60 4,00
58 Akturk M, Arslan M, Altinova A, Ozdemir A, Ersoy R, Yetkin I, Ayvali E, Gonen S, Toruner F 59
59 Aslan M, Sabuncu T, Kocyigit A, Celik H, Selek S. 61
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60 Bavbek N, Kargili A, Kaftan O, Karakurt F, Kosar A, Akcay A. 114
61 Erdogan M, Karadeniz M, Eroglu Z, Tezcanli B, Selvi N, Yilmaz C. 91
62 Eroglu Z, Erdogan M, Tetik A, Karadeniz M, Cetinalp S, Kosova B, Gunduz S,

Ozgen AG, Yilmaz C. 103 7,86 6,07
63 Yildirim A, Akinci F, Gozu H, Sargin H, Orbay E, Sargin M. 140
64 Kockar C, Kogkar O, Delibasi T, Cure E, Kale Kéroglu B. 14 8,09
65 Karabag T, Kaya A, Temizhan A, Kog F Yavuz S, Cam S. 59 8,10 6,20
66 Gokalp D, Kiling i, Akin D. 58 8,70 5,70
67 Gonen S, Gungor K, Cilli AS, Kamis U, Akpinar Z, Kisakol G, Dikbas O, Turk S,

Hidayetoglu T, Akca A, Kiling AC, Kaya A. 331
68 Go6z F Karaoz S, Goz M, Ekiz S, Cetin . 66
69 Kartal A, Altug Ozsoy S. 352 7,66 6,67
70 Sarag ZF, Tutinctoglu P Parildar S, Saygili F, Yilmaz C, TuzOn M. 1150
71 Izci Y, Topsever P Filiz TM, Cinar ND, Uludag C, Lagro-Janssen T. 273
72 Akin F, Yaylali GE, Akalin S, Turgut S, Fenkci S. 31 14,40 7,80
73 Duman D, Demirtung R, Karadag B, Karatas M. 140 8,34 3,32
74 Tutuncuoglu P Sarag F, Saygili E Ozgen AG, Yilmaz C, Tuzin M. 74
75 Bilal N, Erdogan M, Ozbek M, Cetinkalp S, Karadeniz M, Ozgen AG, Saygili

Yilmaz C, Tuzin M, Kabalak T. 53 13,90 7,70
76 Yazici M, Ozdemir K, Gonen MS, Kayrak M, Ulgen MS, Duzenli MA, Yazici R, Soylu A, Gok H. 72 5,10 4,20
77 Eroglu Z, Cetinkalp S, Erdogan M, Kosova B, Karadeniz M, Kutukculer A, Gunduz C,

Tetik A, Topcuoglu N, Ozgen AG, Tuzun M. 102 7,85 6.06
78 Temizel M, Buyuran K, Sahinkaya Y, Mert M, Arman Y, Cevizci E, Olek AC. 106
79 Gokmen H, Demir O, Oztuna D, Gulli S, Kamel AN. 59 12,00
80 Demir O, Erden S, Ates A, Yurdakul B, Kamel AN, Biyikli Z. 145 10,00
81 Kan E, Kilic Kan E, Celiker U, Colak R, Kiiciksu M. m
82 Ozkan Y, Colak R, Koca SS, Dag S, Kilic Kan E, Sirma N. 276 8,40 6,30
83 Yenigin M, Oruk G, Dayan A, Akoz G, Emek S. 2150 10,60 6,60
84 Ovayolu N, Akarsu E, Madenci E, Torun S, Ucan O, Yilmaz M. 90
85 Turan H, Serefhanoglu K, Torun AN, Kulaksizoglu S, Kulaksizoglu M, Pamuk B, Arslan H. 123 6,88 6,98
86 IDMPS StatRep 942 7,64 7,22
87 Stleymanlar G. 1142
88 Yildirimturk O, Kilicgedik M, Tugcu A, Aytekin V, Aytekin S. 50 7,90 579
89 Saler T, Cakmak G, Saglam ZA, Ataoglu E, Erdem TY, Yenigun M. 68 7,60 5,50
90 ipek S. 112 4,60 514
91 Satman |. 1790 712 6,86

92 IDMPS StatRep 1158 8,19 7,51
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Ek 3. Andlize alinan yayinlarda aglik kan sekeri verileri

No Yazarlar Achk kan sekeri (mg/dL)
n ort SS <100 <120 | <140

1 Utas C, Ozbakir O, Kelestimur F, Yicesoy M. 170 210,2 8,5 13,1 19,1

Ozener C, Bedir A, Emerk K, Akoglu E. 49 173,8 15,1 22,5 31,6
3 Kelestimur F, Cetin M, Pasaoglu H, Coksevim B, Cetinkaya F,

Unlohizarci K, Unal S, Koker AH. 99 176,5 81,3 17,3 24,4 32,7
4 Savli H, Seving A, Doganay S, Er H, Yologlu S.
5 GUnes G, Pehlivan E. .
6 Erdogan G, Gullu S, Erdogan MF, Baskal N, Kamel N, Uysal AR. 250 190,0 75,0 1,5 17,5 25,2
7 Akalin HE, Hayran M, Ozdemir O, Acbay O, Aydin N, Ayvaz G,

Azal O, Cetinkalp S, Erdogan M, Guler S, Gurlek A, Gursoy N,

Karsidag K, Kockar C, Oguz A.
8 Akalin S, Balcl MK, Oguz A, Dayan A, Erginey M, Sargin H,

Temizel M, Altuntas Y, Dokmetas HS, Ozgur R, Guney E, GUIlU S.
9 Seving A, Savli H, Serbest S, Harputluoglu M.
10 Serbest S, Savli H, Seving A.
1 Satman |, Yilmaz T, Sengul A, Salman S, Salman F, Uygur S, Bastar |,

TOtGncd Y, Sargin M, Dinggag N, Karsidag K, Kalaga S, Ozcan C, King H.
12 Celik P Ozmen B, Yorgancioglu A, Ozmen D, Cok G.
13 Cagin YE Savli H, Serbest S, Seving A, BUyukberber S. 64 203,4 | 27,1 0,0 0,1 1,0
14 Araz M, Celen Z, Ozbay E, Okan V, Sezer A. .
15 Celen YZ, Ozbay E, Araz M, Okan V. 75 207,8 4,9 9,1 15,6
16 Deyneli O, Ers6z HO, Gogas-Yavuz D, Fak AS, Akalin S.
17 Oge A, Demir S, Miftioglu O.
18 GUmUs M, Urutirk O, Sargin M, Akin A, Kog Y, Ustaoglu MA, Kavakli B, Yayla A. . . . . .
19 Erem C, Yildiz R, Kavgaci H, Karahan C, Deger O, Can G, Telatar M. 160 143,3 51,7 20,1 32,6 47,5
20 Delen Y, Cefinkalp S, Sézmen EY, Onat T, Tozun M. 94 155,2 71,0 21,8 31,0 41,5
21 Erdil A, TUzUn A, Yonem A, Erbil MK. 62 214,2 6,7 10,8 16,4
22 Ak G, Buyukberber S, Sevinc A, Turk HM, Ates M, Sari R, Savli H, Cigli A. 68 216,4 8,7 12,9 18,5
23 Araz M, Yilmaz N, Gungor K, Okan V, Kepekci Y, Aynacioglu AS.
24 Bayraktar M, Gurlek A, Aktas A, Usman A.
25 Vardarli I, Baier LJ, Hanson RL, Akkoyun |, Fischer C, Rohmeiss P

Basci A, Bartram CR, van der Woude FJ, Janssen B.
26 Sengul AM, Ucak S, Seber S, icen M, Balcioglu N, Oba E, Karul S, Altuntas Y.
27 Nadir |, Topcu S, Igagasioglu S, Yildinm N.
28 Tarkun i, Arslan BC, Cantirk Z, Tarkun P Kozdag G, Topsever P 38 1653 | 459 | 77 16,2 29,1
29 Guvener N, Tutuncu NB, Akcay S, Eyuboglu F, Gokcel A.
30 Duman BS, Ozturk M, Yilmazer S, Hatemi H. 107 163,4 17,8 26,4 36,7
31 Guldiken S, Tugrul A.
32 Turk Boru U, Koger A, Sargin H, Alp R, Luleci A, Sargin M, Yayla A.
33 Orik G, Comlekgi A, Yesil S, Yalgin O, Karazincir S, Ormen M.
34 Eroglu Altinova A, Yetkin I, Akbay E, Tériner F;, Unlu Ersoy R,

Karakog A, Ayvaz G, Cakir N, Arslan M. 116 200,3 8,4 13,5 20,5
35 Emral R, Késeoglulari O, Tonyukuk V, Uysal AR, Kamel N, Corapgioglu D. 42 163,3 12,2 0,0 0,0 2,8
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Ek 3. Andlize alinan yayinlarda aglik kan sekeri verileri

No Yazarlar Achk kan sekeri (mg/dL)
n Ort SS <100 <120 | <140

36 Gonen MS, Kisakol G, Cilli AS, Gungor K, Dikbas O, Cetfinkaya F Kaya A.
37 Gonen MS, Cilli AS, Kisakol G, Gungor K, Dikbas O, Hidayetoglu T, Kaya A.
38 Boru UT, Alp R, Sargin H, Koger A, Sargin M, Luleci A, Yayla A.

39 Damci T, Kultursay H, Oguz A, Pehlivanoglu S, Tokgozoglu L,

Vascular Risk Study Group.
40 Yilmaz H, Agachan B, Ergen A, Karaalib ZE, Isbir T. 249 213,0 | 108,0| 14,8 19,5 25,0
4 Karabulut A, ilttmir K, Toprak N. . .
42 Pala T, Eser E, Ozmen B, Aydemir O, Boyvoda S. 98 . . . . 59,2
43 Ugur-Altun B, Altun A, Guldiken S, Tatli E, Kara M, Tugrul A. 90 137,0 44,0 20,0 35,0 52,7

44 Eren |, Erdi O, Sahin M.

45 Aydeniz A, GUrsoy S, Guney E.

46 Ozmen B, Guclu F, Kafesciler S, ©zmen D, Hekimsoy Z.
47 Sari R, Balci MK. 318 147,0 50,4 17,6 29,6 44,5
48 Halifeoglu I, Karatas E Colak R, Canatan H, Telo S. 30 2411 42,0 | 0,0 0,2 0,8
49 Dal K, icagasioglu S, Candan F, Ercelcan T, Korkmaz S, Kiligh MF

50 Tamer A, Yildiz S, Yildiz N, Kanat M, Gunduz H, Tahtaci M, Celebi H.

51 0z SG, Sain Guven S, Kilicarslan A, Calik N, Beyazit Y, Sozen T. 58 179.8 69,0 | 124 19,3 28,2
52 Bakan E, Yildirim A, Kurtul N, Polat MF, Dursun H, Cayir K. 32 2711 755 | 1,2 2,3 4,1
53 Karatas F Halifeoglu I, Karatepe M, Konar V, Canatan H, Colak R. 200 190,6 60,6 | 6,7 12,2 20,2

54 Akinci F, Yildirim A, G6zU H, Sargin H, Orbay E, Sargin M.
55 Saray Y, Ozcan D, Seckin D. . . . . . .
56 Top C, Sahan B, Onde ME. 70 145,9 37,3 | 10,9 24,4 43,7

57 Yazici M, Ozdemir K, Altunkeser BB, Kayrak M, Duzenli MA,

Vatankulu MA, Soylu A, Ulgen MS. 76 187,0 67,0 | 97 15,9 24,1
58 Akturk M, Arslan M, Altinova A, Ozdemir A, Ersoy R, Yetkin |,

Ayvali E, Gonen S, Toruner 59 199,1 684 | 74 12,4 19,4
59 Aslan M, Sabuncu T, Kocyigit A, Celik H, Selek S. 61 221,6 . 9,9 14,8 20,5
60 Bavbek N, Kargili A, Kaftan O, Karakurt F, Kosar A, Akcay A. 14 186,0 | 755 | 12,7 19,1 27,1
61 Erdogan M, Karadeniz M, Eroglu Z, Tezcanli B, Selvi N, Yilmaz C. 91 121,5 . 16,5 47,0 79,9
62 Eroglu Z, Erdogan M, Tetik A, Karadeniz M, Cetinalp S, Kosova B,

Gunduz S, Ozgen AG, Yilmaz C. 103 147,0 . 17,8 30,2 45,3

63 Yildirim A, Akinci F Gozu H, Sargin H, Orbay E, Sargin M.
64 Kockar C, Kogkar O, Delibasi T, Cure E, Kale Kéroglu B. . . . . . .
65 Karabag T, Kaya A, Temizhan A, Kog F Yavuz S, Cam S. 59 185,0 540 | 58 11,4 20,2
66 Gokalp D, Kiling i, Akin D. 58 2817 | . 8,9 1,5 14,6

67 Gonen S, Gungor K, Cilli AS, Kamis U, Akpinar Z, Kisakol G, Dikbas O,
Turk S, Hidayetoglu T, Ak¢a A, Kiling AC, Kaya A.

68 Goz F Karadz S, Gz M, Ekiz S, Cetin .

69 Kartal A, Altug Ozsoy S.

70 Sarag ZF, Tutinctoglu P Parildar S, Saygili F, Yilmaz C, TuzOn M.
71 Izci Y, Topsever P, Filiz TM, Cinar ND, Uludag C, Lagro-Janssen T. 273 145,3 42,9 | 14,5 27,7 45,0
72 Akin F, Yaylali GE, Akalin S, Turgut S, Fenkci S.
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Ek 3. Andlize alinan yayinlarda aglik kan sekeri verileri

No Yazarlar Achk kan sekeri (mg/dL)
n Ort SS <100 <120 <140

73 Duman D, Demirtung R, Karadag B, Karatas M.
74 Tutuncuoglu P Sarag F, Saygili E Ozgen AG, Yilmaz C, Tuzin M. 74 130,1 17,9 4,6 28,6 71,0
75 Bilal N, Erdogan M, Ozbek M, Cetinkalp S, Karadeniz M, Ozgen AG,

Saygili E Yilmaz C, Tuzon M, Kabalak T. 53 188,3 64,6 8,6 14,5 22,7
76 Yazici M, Ozdemir K, Gonen MS, Kayrak M, Ulgen MS, Duzenli MA,

Yazici R, Soylu A, Gok H. 72 180,0 56,0 7,7 14,2 23,8

77 Eroglu Z, Cetinkalp S, Erdogan M, Kosova B, Karadeniz M, Kutukculer A,
Gunduz C, Tetik A, Topcuoglu N, Ozgen AG, Tuzun M.

78 Temizel M, Buyuran K, Sahinkaya Y, Mert M, Arman Y, Cevizci E, Olek AC.
79 Gokmen H, Demir O, Oztuna D, GUIlU S, Kamel AN.

80 Demir O, Erden S, Ates A, Yurdakul B, Kamel AN, Biyikli Z. 145 150,0
81 Kan E, Kilic Kan E, Celiker U, Colak R, Kiiciksu M.

82 Ozkan Y, Colak R, Koca SS, Dag S, Kilig Kan E, Sirma N.

83 Yenigin M, Oruk G, Dayan A, Akoz G, Emek S.

84 Ovayolu N, Akarsu E, Madenci E, Torun S, Ucan O, Yilmaz M.

85 Turan H, Serefhanoglu K, Torun AN, Kulaksizoglu S,
Kulaksizoglu M, Pamuk B, Arslan H.

86 IDMPS StatRep 872 1771 77,5 7,6 23,1 31,6

87 Suleymanlar G. 550 156,0 | 952 | 34,5 49,3 59,1
88 Yildirimturk O, Kilicgedik M, Tugcu A, Aytekin V, Aytekin S. 50 141,8 . 13,4 28,0 48,1
89 Saler T, Cakmak G, Saglam ZA, Ataoglu E, Erdem TY, Yenigun M.

90 ipek S.

91 Satman |. 1626 190,2 77,8 12,3 14,5 26,0
92 IDMPS StatRep 125 174,6 | 73,5 | 6,6 22,9 31,9

Ek 4. Analize alinan yayinlarda HbAlc verileri

No Yazarlar HbAIc (%)

n Ort SS | <%6.5 <%7.0 | <%7.5| <%10
1 Utas C, Ozbakir O, Kelestimur F, Yicesoy M. 170 11,13 . 1,3 13,9 16,9 38,2
2 Ozener C, Bedir A, Emerk K, Akoglu E. 49 10,23 . 10,3 13,7 17,9 | 47,2
g Kelestimur F, Cetin M, Pasaoglu H, Coksevim B, Cetinkaya F,

UnlGhizarci K, Unal S, Koker AH.

Savli H, Seving A, Doganay S, Er H, Yologlu S.

GUnes G, Pehlivan E.
Erdogan G, Gullu S, Erdogan MF, Baskal N, Kamel N, Uysal AR. 250 8,70 2,00 13,6 19,8 274 | 74,2

Akalin HE, Hayran M, Ozdemir O, Acbay O, Aydin N, Ayvaz G,
Azal O, Cetinkalp S, Erdogan M, Guler S, Gurlek A, Gursoy N,
Karsidag K, Kockar C, Oguz A.

8 Akalin S, Balc MK, Oguz A, Dayan A, Erginey M, Sargin H,
Temizel M, Altuntas Y, Dokmetas HS, Ozgir R, Guney E, Gulli S. 231 7,22

9 Seving A, Savli H, Serbest S, Harputluoglu M.
10 Serbest S, Savli H, Seving A. 80 . . 0,0 0,0 0,0 0,0

N o 0| D
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Ek 4. Andlize alinan yayinlarda HbAlc verileri
No Yazarlar HbAIc (%)
n Ort SS | <%6.5 <%7.0 | <%7.5| <%10
1l Satman |, Yilmaz T, Sengul A, Salman S, Salman F, Uygur S,

Bastar I, TutOncO Y, Sargin M, Dingcag N, Karsidag K, Kalaga S,
Ozcan C, King H.

12 Celik P Ozmen B, Yorgancioglu A, Ozmen D, Cok G. 30 . . . . 36,7

13 Cagin YE Savli H, Serbest S, Seving A, BUyukberber S. 64 8,38 0,71 0,4 2,6 10,7 | 98,9
14 Araz M, Celen Z, Ozbay E, Okan V, Sezer A. 108 9,40 2,20 9,4 13,8 19,4 | 60,7
15 Celen YZ, Ozbay E, Araz M, Okan V.
16 Deyneli O, Erséz HO, Gogas-Yavuz D, Fak AS, Akalin S. 51 7,74 . 21,0 33,0 46,8 | 913
17 Oge A, Demir S, Miftioglu O. 67 8,00 2,80 29,6 36,0 42,9 76,2
18 GUmUs M, Urutirk O, Sargin M, Akin A, Kog Y,

Ustaoglu MA, Kavakli B, Yayla A. 84 8,66 2,68 21,0 26,8 33,2 | 69,1
19 Erem C, Yildiz R, Kavgaci H, Karahan C, Deger O, Can G, Telatar M.
20 Delen Y, Cetinkalp S, S6zmen EY, Onat T, Tozun M. 94 7,82 2,52 30,0 37,2 449 | 80,6

21 Erdil A, T0zOn A, Yonem A, Erbil MK.

22 Ak G, Buyukberber S, Sevinc A, Turk HW, Ates M, Sari R,
Savli H, Cigli A. 68 10,14 . 9,7 13,2 17,4 48,2

23 Araz M, Yilmaz N, Gungor K, Okan V, Kepekci Y, Aynacioglu AS. 239 9,46 . 8.1 12,2 17,7 | 60,2
24 Bayraktar M, Gurlek A, Aktas A, Usman A.
25 Vardarli I, Baier LJ, Hanson RL, Akkoyun i, Fischer C, Rohmeiss P

Basci A, Bartram CR, van der Woude FJ, Janssen B. 115 8,52 . 7,7 14,3 23,7 | 850
26 Sengul AM, Ugak S, Seber S, icen M, Balcioglu N, Oba E,

Karul S, Altuntas Y. 181 8,17 . 19,1 27,6 374 | 834
27 Nadir |, Topcu S, Icagasioglu S, Yildinm N. 100 . . . 53,0
28 Tarkun i, Arslan BC, Cantirk Z, Tarkun P Kozdag G, Topsever P 38 81 1,40 12,5 21,4 33,1 91,1
29 Guvener N, Tutuncu NB, Akcay S, Eyuboglu F, Gokcel A. 25 7,40 5,40 43,4 47,0 50,7 | 68,5
30 Duman BS, Ozturk M, Yilmazer S, Hatemi H. 107 6,80 . 44,2 54,0 63,4 | 939
31 Guldiken S, Tugrul A. 25 9,07 . n,7 17,0 235 | 66,8
32 Turk Boro U, Koger A, Sargin H, Alp R, Lileci A, Sargin M, Yayla A. 835 7,42 1,84 30,8 41,0 51,7 | 919

33 Orik G, Comlekgi A, Yesil S, Yalgin O, Karazincir S, Ormen M.
34 Eroglu Altinova A, Yetkin I, Akbay E, Tériner F, Unlu Ersoy R,

Karakog A, Ayvaz G, Cakir N, Arslan M. 116 7,19 . 35,4 449 549 | 923
35 Emral R, Késeoglulari O, Tonyukuk V, Uysal AR,

Kamel N, Corapgioglu D. 42 8,40 0,30 0,0 0,0 0,1 100,0
36 Gonen MS, Kisakol G, Cilli AS, Gungor K, Dikbas O,

Cetinkaya F, Kaya A. 145 8,00 1,74 19,4 28,3 38,7 | 87,5

37 Gonen MS, Cilli AS, Kisakol G, Gungor K, Dikbas O,
Hidayetoglu T, Kaya A.

38 BorU UT, Alp R, Sargin H, Koger A, Sargin M, LUleci A, Yayla A. 715 7,42 1,83 30,7 53,1 517 | 92
39 Damci T, Kultursay H, Oguz A, Pehlivanoglu S, Tokgozoglu L,

Vascular Risk Study Group. 2226 8,15 2,30 23,6 30,8 389 | 789
40 Yilmaz H, Agachan B, Ergen A, Karaalib ZE, Isbir T. 249 8,70 3,70 27,6 32,3 373 | 637
4 Karabulut A, iltomr K, Toprak N. 60 10,15 . 0,0 0,0 0,0 48,3

42 Pala T, Eser E, Ozmen B, Aydemir O, Boyvoda S. 93 . . . . 58,1
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No Yazarlar HbAIc (%)

n Ort SS | <%6.5 <%7.0 | <%7.5| <%10
43 Ugur-Altun B, Altun A, Guldiken S, Tatli E, Kara M, Tugrul A. 90 6,20 1,10 60,7 76,6 88,1 | 100,0
44 Eren |, Erdi O, Sahin M. 108 6,31 . 58,3 65,5 71,8 | 92,8
45 Aydeniz A, Gursoy S, GUney E. 102 7,80 0,60 15 9.1 30,8 | 100,0
46 Ozmen B, Guclu F, Kafesciler S, Ozmen D, Hekimsoy Z. 618 9,12 2,80 17,5 39,0 281 | 70,6
47 Sari R, Balci MK. 318 7,70 1,90 26,4 35,6 458 | 887
48 Halifeoglu I, Karatas E Colak R, Canatan H, Telo S. 30 10,09 1,98 3.5 5,9 9,5 48,2
49 Dal K, icagasioglu S, Candan F, Ercelcan T, Korkmaz S, Kilich MF 70 7,91 . 21,0 30,1 40,8 | 877

50 Tamer A, Yildiz S, Yildiz N, Kanat M, Gunduz H, Tahtaci M, Celebi H. 191 8,20 2,10 20,9 28,4 36,9 | 804
51 0z SG, Sain Guven S, Kilicarslan A, Calik N, Beyazit Y, Sozen T.

52 Bakan E, Yildirim A, Kurtul N, Polat MF, Dursun H, Cayir K. 32 10,70 1,20 0,0 0,1 0,4 28,0
53 Karatas F Halifeoglu I, Karatepe M, Konar V, Canatan H, Colak R. 200 9,76 2,17 6,6 10,2 14,9 | 54,4
54 Akinci F, Yildirim A, G6zU H, Sargin H, Orbay E, Sargin M. 163 . . . 58,9
55 Saray Y, Ozcan D, Seckin D. 80 6,20 1,90 56,3 66,3 75,3 97,7
56 Top C, Sahan B, Onde ME. 70 8,10 1,40 12,6 21,6 33,4 91,3
57 Yazici M, Ozdemir K, Altunkeser BB, Kayrak M, Duzenli MA,

Vatankulu MA, Soylu A, Ulgen MS. 76 8,00 3,00 30,8 36,9 43,4 | 747
58 Akturk M, Arslan M, Altinova A, Ozdemir A, Ersoy R,

Yetkin I, Ayvali E, Gonen S, Toruner F 59 8,80 1,60 7,5 13,0 208 | 773
59 Aslan M, Sabuncu T, Kocyigit A, Celik H, Selek S. 61 8,46 . 12,5 22,0 332 | 79,5
60 Bavbek N, Kargili A, Kaftan O, Karakurt F, Kosar A, Akcay A. 14 8,37 . 16,8 24,1 328 | 79,9
61 Erdogan M, Karadeniz M, Eroglu Z, Tezcanli B, Selvi N, Yilmaz C. 91 7,04 . 37,6 49,7 61,8 | 9572
62 Eroglu Z, Erdogan M, Tetik A, Karadeniz M, Cetinalp S, Kosova B,

Gunduz S, Ozgen AG, Yilmaz C. 103 7,28 . 35,0 46,7 58,2 | 919
63 Yildirim A, Akinci £ Gozu H, Sargin H, Orbay E, Sargin M. 140 . . . 60,0
64 Kogkar C, Kogkar O, Delibasi T, Cure E, Kale Kéroglu B.
65 Karabag T, Kaya A, Temizhan A, Kog F, Yavuz S, Cam S. 59 7,80 2,10 26,8 35,1 443 | 85,2
66 Gokalp D, Kiling i, Akin D. 58 10,66 . 4,5 6.8 9,9 39,4
67 Gonen S, Gungor K, Cilli AS, Kamis U, Akpinar Z, Kisakol G,

Dikbas O, Turk S, Hidayetoglu T, Ak¢a A, Kiling AC, Kaya A. 331 8,44 2,55 22,3 28,6 356 | 73,0

68 Goz E Karadz S, Géz M, Ekiz S, Cetin .
69 Kartal A, Altug Ozsoy S.

70 Sarag ZF, Tuttnctoglu P Parildar S, Saygili F, Yilmaz C, Tuzon M.

71 Izci Y, Topsever P, Filiz TM, Cinar ND, Uludag C, Lagro-Janssen T.
72 Akin F, Yaylali GF, Akalin S, Turgut S, Fenkci S.
73 Duman D, Demirtung R, Karadag B, Karatas M. 140 5,64 . 26,1 33,0 40,8 | 79,4
74 Tutuncuoglu P Sarag F, Saygili E Ozgen AG, Yilmaz C, Tuzin M. 74 6,00 0,50 84,1 97,7 99,9 | 100,0
75 I§i|0| N, Erdogan M, Ozbek M, Cetinkalp S, Karadeniz M,

Ozgen AG, Saygill F Yilmaz C, Tozin M, Kabalak T. 53 7,80 1,20 13,9 25,2 40,1 | 96,7

76 Yazici M, Ozdemir K, Gonen MS, Kayrak M, Ulgen MS,
Duzenli MA, Yazici R, Soylu A, Gok H. 72 8,30 3,00 274 33,2 39.5| 714
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Ek 4. Andlize alinan yayinlarda HbAlc verileri

No Yazarlar HbAIc (%)
n Ort SS | <%6.5 <%7.0 | <%7.5| <%10

77 Eroglu Z, Cetinkalp S, Erdogan M, Kosova B, Karadeniz M,

Kutukculer A, Gunduz C, Tetik A, Topcuoglu N, Ozgen AG, Tuzun M. 102 7,01 . 36,8 49,5 62,3 | 974
78 Temizel M, Buyuran K, Sahinkaya Y, Mert W,

Arman Y, Cevizci E, Olek AC. 106 8,15 . 19,4 27,5 36,9 | 835
79 Gokmen H, Demir O, Oztuna D, Gulli S, Kamel AN. 59 9,01 2,16 12,3 17,6 242 | 67,6
80 Demir O, Erden S, Ates A, Yurdakul B, Kamel AN, Biyikli Z. 145 8,40 1,93 16,3 23,4 32,0 | 79,6
81 Kan E, Kilic Kan E, Celiker U, Colak R, Kiigiksu M. m . . . 19.8
82 Ozkan Y, Colak R, Koca SS, Dag S, Kilic Kan E, Sirma N. 276 9,20 2,30 12,0 16,9 23,0 | 63,6
83 Yenign M, Oruk G, Dayan A, Akoz G, Emek S. 2150 9,54 2,19 8,3 12,3 17,6 | 583
84 Ovayolu N, Akarsu E, Madenci E, Torun S, Ucan O, Yilmaz M. m . . . 37,8
85 Turan H, Serefhanoglu K, Torun AN, Kulaksizoglu S,

Kulaksizoglu M, Pamuk B, Arslan H. 123 7,61 . 30,3 38,8 48,0 | 86,7
86 IDMPS StatRep 662 8,08 2,24 24,0 37,3 39,8 | 804
87 Suleymanlar G.
88 Yildirimturk O, Kilicgedik M, Tugcu A, Aytekin V, Aytekin S. 50 7,04 . 36,8 49,8 62,6 | 96,4
89 Saler T, Cakmak G, Saglam ZA, Ataoglu E, Erdem TY, Yenigun M. 68 7,40 1,70 29,8 40,7 52,3 93,7
90 ipek S. 12 8,37 . 18,2 25,3 33,8 78,7
91 Satman |. 1173 8,49 2,1 17,3 24,0 31,9 76,3
92 IDMPS StatRep 798 7,72 1,95 26,6 4,7 45,5 87,9

Ek 5. Analize alinan yayinlarda anfidiyabetik tedavi kullanim oranlarina iliskin veriler

No | Yazarar n Diyet OAD insilin | OAD-+insilin
1 Utas C, Ozbakir O, Kelestimur F, Yiicesoy M.

Ozener C, Bedir A, Emerk K, Akoglu E.
3 Kelestimur F, Cetin M, Pasaoglu H, Coksevim B, Cetinkaya F,

UnlGhizarci K, Unal S, Koker AH.
4 Savli H, Seving A, Doganay S, Er H, Yologlu S.
5 Gunes G, Pehlivan E. 136 18,2 77,8 4,0 0,0
6 Erdogan G, Gullu S, Erdogan MF, Baskal N, Kamel N, Uysal AR.
7 Akalin HE, Hayran M, Ozdemir O, Acbay O, Aydin N, Ayvaz G, Azal O,

Cetinkalp S, Erdogan M, Guler S, Gurlek A, Gursoy N, Karsidag K,

Kockar C, Oguz A. 862 1,4 52,7 25,3 10,6
8 Akalin'S, Balct MK, Oguz A, Dayan A, Erginey M, Sargin H, Temizel M,

Altuntas Y, Dokmetas HS, OzgUr R, GUney E, GUll S. 231 0,0 49,4 0,0 50,6
9 Seving A, Savli H, Serbest S, Harputluoglu M. 836 16,0 70,7 13,3 0,0
10 Serbest S, Savli H, Seving A.
1 Satman |, Yilmaz T, Sengul A, Salman S, Salman F, Uygur S, Bastar |,

TUtOncd Y, Sargin M, Dingcag N, Karsidag K, Kalaga S, Ozcan C, King H. 1785 46,6 49,1 3,6 0,7
12 Celik P Ozmen B, Yorgancioglu A, Ozmen D, Cok G. 30 0,0 70,0 30,0 0,0
13 Cagin YE Savli H, Serbest S, Seving A, Buyukberber S. 64 20,3 59,4 20,3 0,0
14 Araz M, Celen Z, Ozbay E, Okan V, Sezer A.
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Ek 5. Analize alinan yayinlarda anfidiyabetik tedavi kullanim oranlarina iliskin veriler

No Yazarlar n Diyet OAD insilin | OAD-insilin
15 Celen YZ, Ozbay E, Araz M, Okan V.

16 Deyneli O, Ers6z HO, Gogas-Yavuz D, Fak AS, Akalin S.
17 Oge A, Demir S, Miftioglu O.

18 GUmUs M, Uruttrk O, Sargin M, Akin A, Kog Y, Ustaoglu MA, Kavakli B, Yayla A.| 84 0,0 61,9 38,1 0,0
19 Erem C, Yildiz R, Kavgaci H, Karahan C, Deger O, Can G, Telatar M.
20 Delen Y, Cefinkalp S, S6zmen EY, Onat T, Tuzin M.

21 Erdil A, TuzUn A, Yonem A, Erbil MK. 62 12,9 82,3 4,8 0,0
22 Ak G, Buyukberber S, Sevinc A, Turk HW, Ates M, Sari R, Savli H, Cigli A.
23 Araz M, Yilmaz N, Gungér K, Okan V, Kepekci Y, Aynacioglu AS.

24 Bayraktar M, Gurlek A, Aktas A, Usman A.

25 Vardarl [, Baier LJ, Hanson RL, Akkoyun |, Fischer C, Rohmeiss P Basci A,
Bartram CR, van der Woude FJ, Janssen B.

26 Sengul AM, Ucak S, Seber S, icen M, Balcioglu N, Oba E, Karul S, Altuntas Y.
27 Nadir |, Topcu S, Icagasioglu S, Yildirm N. . . .
28 Tarkun |, Arslan BC, Cantirk Z, Tarkun P Kozdag G, Topsever P 38 79 65,8 211 53

29 Guvener N, Tutuncu NB, Akcay S, Eyuboglu F, Gokcel A.
30 Duman BS, Ozturk M, Yilmazer S, Hatemi H. 107 0,0 100,0 0,0 0,0

31 Guldiken S, Tugrul A.
32 Tork Boro U, Kocer A, Sargin H, Alp R, Lleci A, Sargin M, Yayla A.
33 Orik G, Comlekgi A, Yesil S, Yalcin O, Karazincir S, Ormen M.

34 Eroglu Altinova A, Yetkin |, Akbay E, Téroner F, Unli Ersoy R, Karakog A,
Ayvaz G, Cakir N, Arslan M. 98 0,0 31,6 68,4 0,0

35 Emral R, Késeoglulari O, Tonyukuk V, Uysal AR, Kamel N, Corapgioglu D.
36 Gonen MS, Kisakol G, Cilli AS, Gungor K, Dikbas O, Cefinkaya F, Kaya A.
37 Gonen MS, Cilli AS, Kisakol G, Gungor K, Dikbas O, Hidayetoglu T, Kaya A.
38 Boru UT, Alp R, Sargin H, Koger A, Sargin M, Luleci A, Yayla A. 866 . . 2.3

39 Damci T, Kultursay H, Oguz A, Pehlivanoglu S, Tokgozoglu L,
Vascular Risk Study Group. 2226 14,9 66,7 13,2 52

40 Yilmaz H, Agachan B, Ergen A, Karaalib ZE, Isbir T.
4 Karabulut A, iltomr K, Toprak N. .
42 Pala T, Eser E, Ozmen B, Aydemir O, Boyvoda S. 98 22,5 58,1 12,2 9,2
43 Ugur-Altun B, Altun A, Guldiken S, Tatli E, Kara M, Tugrul A.
44 Eren |, Erdi O, Sahin M.

45 Aydeniz A, Gursoy S, GUney E.

46 Ozmen B, Guclu F, Kafesciler S, Ozmen D, Hekimsoy Z.

47 Sari R, Balci MK. 318 10,1 63,2 26,7 0,0
48 Halifeoglu I, Karatas F Colak R, Canatan H, Telo S. 30 26,7 13,3 60,0 0,0
49 Dal K, icagasioglu S, Candan F, Ercelcan T, Korkmaz S, Kilich MF

50 Tamer A, Yildiz S, Yildiz N, Kanat M, Gunduz H, Tahtaci M, Celebi H. 191 15,7 68,6 15,7 0,0
51 0z SG, Sain Guven S, Kilicarslan A, Calik N, Beyazit Y, Sozen T. 52 34,6 65,4 0,0 0,0
52 Bakan E, Yildirim A, Kurtul N, Polat MF, Dursun H, Cayir K. 32 0,0 59,4 40,6 0,0

53 Karatas F Halifeoglu i, Karatepe M, Konar V, Canatan H, Colak R. 200 27,0 58,0 15,0 0,0
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Ek 5. Analize alinan yayinlarda anfidiyabetik tedavi kullanim oranlarina iliskin veriler

No Yazarlar n Diyet OAD insilin | OAD-insilin
54 Akinci F, Yildirim A, G6zU H, Sargin H, Orbay E, Sargin M. 163 21,5 58,3 20,2 0,0
55 Saray Y, Ozcan D, Seckin D. 80 0,0 66,3 33,8 0,0

56 Top C, Sahan B, Onde ME.
57 Yazici M, Ozdemir K, Altunkeser BB, Kayrak M, Duzenli MA,

Vatankulu MA, Soylu A, Ulgen MS. 76 0,0 67,1 32,9 0,0
58 Akturk M, Arslan M, Altinova A, Ozdemir A, Ersoy R, Yetkin |,
Ayvali E, Gonen S, Toruner F 59 51 61,0 33,9 0,0

59 Aslan M, Sabuncu T, Kocyigit A, Celik H, Selek S.
60 Bavbek N, Kargili A, Kaftan O, Karakurt F, Kosar A, Akcay A.
61 Erdogan M, Karadeniz M, Eroglu Z, Tezcanli B, Selvi N, Yilmaz C.

62 Eroglu Z, Erdogan M, Tetik A, Karadeniz M, Cetinalp S, Kosova B,
Gunduz S, Ozgen AG, Yilmaz C.

63 Yildirim A, Akinci F Gozu H, Sargin H, Orbay E, Sargin M. 140 7,1 71,4 21,4 0,0
64 Kockar C, Kogkar O, Delibasi T, Cure E, Kale Kéroglu B.

65 Karabag T, Kaya A, Temizhan A, Kog F, Yavuz S, Cam S.

66 Gokalp D, Kiling I, Akin D.

67 Gonen S, Gungdr K, Cilli AS, Kamis U, Akpinar Z, Kisakol G, Dikbas O,

Turk S, Hidayetoglu T, Akca A, Kiling AC, Kaya A. 331 0,0 33,4 66,6 0,0
68 GOz F, Karaoz S, Goz M, Ekiz S, Cetin 1. 66 0,0 68,2 31,8 0,0
69 Kartal A, Altug Ozsoy S. 352 15,6 56,8 17,3 10,2
70 Sarag ZF, Tuttnctoglu R Parildar S, Saygili F, Yilmaz C, Tuzon M. . . . . :
71 Izci Y, Topsever P, Filiz TM, Cinar ND, Uludag C, Lagro-Janssen T. 205 0,0 82,0 18,0 0,0
72 Akin F Yaylali GE Akalin' S, Turgut S, Fenkci S. 31 0,0 51,6 48,4 0,0

73 Duman D, Demirtung R, Karadag B, Karatas M.

74 Tutuncuoglu P Sarag F, Saygili E Ozgen AG, Yilmaz C, Tuzin M.

75 Bilal N, Erdogan M, Ozbek M, Cetinkalp S, Karadeniz M, Ozgen AG,
Saygili E Yilmaz C, Tozun M, Kabalak T.

76 Yazici M, Ozdemir K, Gonen MS, Kayrak M, Ulgen MS, Duzenli MA,
Yazici R, Soylu A, Gok H. 72 0,0 75,0 25,0 0,0

77 Eroglu Z, Cetinkalp S, Erdogan M, Kosova B, Karadeniz M, Kutukculer A,
Gunduz C, Tetik A, Topcuoglu N, Ozgen AG, Tuzun M.

78 Temizel M, Buyuran K, Sahinkaya Y, Mert M, Arman Y, Cevizci E, Olek AC.
79 Gokmen H, Demir O, Oztuna D, GUllu S, Kamel AN. . . . . ‘
80 Demir O, Erden S, Ates A, Yurdakul B, Kamel AN, Biyikli Z. 145 4,9 22,0 29,7 43,4
81 Kan E, Kilic Kan E, Celiker U, Colak R, KuicUksu M.

82 Ozkan Y, Colak R, Koca SS, Dag S, Kilic Kan E, Sirma N.

83 Yenigin M, Oruk G, Dayan A, Akoz G, Emek S.

84 Ovayolu N, Akarsu E, Madenci E, Torun S, Ucan O, Yilmaz M.

85 Turan H, Serefhanoglu K, Torun AN, Kulaksizoglu S, Kulaksizoglu M, Pamuk B, Arslan H.

86 IDMPS StatRep 942 3,6 65,0 13,4 18,0
87 Stleymanlar G.

88 Yildirimturk O, Kilicgedik M, Tugcu A, Aytekin V, Aytekin S. 50 28,0 60,0 12,0 0,0
89 Saler T, Cakmak G, Saglam ZA, Ataoglu E, Erdem TY, Yenigun M.

90 ipek S. . . . . .
91 Satman |. 1768 4,2 60,9 14,8 20,1

92 IDMPS StatRep 1158 2,5 63,7 13,4 20,4
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Ek 6. Analize alinan yayinlarda diyabetik komplikasyon sikliklanina iliskin veriler

No Yazarlar n Retino- | Noro- Nefro- Mikro- Makro-
pati pati pati albimindri | albiminiri
1 Utas C, Ozbakir O, Kelestimur F, Yicesoy M. 170 . . 60,0 . .
Ozener C, Bedir A, Emerk K, Akoglu E. 49 . . 46,9 46,9 0,0
3 Kelestimur F, Cetin M, Pasaoglu H, Coksevim B, Cetinkaya F,

UnlUhizarci K, Unal S, Koker AH.

4 Savli H, Seving A, Doganay S, Er H, Yologlu S. 647 28,0
5 GUnes G, Pehlivan E.
6 Erdogan G, Gullu S, Erdogan MF, Baskal N, Kamel N, Uysal AR.
7 Akalin HE, Hayran M, Ozdemir O, Acbay O, Aydin N, Ayvaz G,
Azal O, Cetinkalp S, Erdogan M, Guler S, Gurlek A, Gursoy N,
Karsidag K, Kockar C, Oguz A. 862 : 35,5 9,2
8 Akalin'S, Balci MK, Oguz A, Dayan A, Ergiiney M, Sargin H,
Temizel M, Altuntas Y, Dékmetas HS, Ozgur R, Guney E, GUIlU S.
9 Seving A, Savli H, Serbest S, Harputluoglu M. 836 66,6 28,6 23,5 16,1 7,4
10 Serbest S, Savli H, Seving A.
1 Satman |, Yilmaz T, Sengul A, Salman S, Salman F, Uygur S,
Bastar I, TutOncO Y, Sargin M, Dingcag N, Karsidag K,
Kalaga S, Ozcan C, King H. . . .
12 Celik P Ozmen B, Yorgancioglu A, Ozmen D, Cok G. 30 43,3 . 30,0
13 Cagin YE Savli H, Serbest S, Seving A, BUyukberber S. . . .
14 Araz M, Celen Z, Ozbay E, Okan V, Sezer A. 108 50,9 . 46,3
15 Celen YZ, Ozbay E, Araz M, Okan V. . . . .
16 Deyneli O, Ers6z HO, Gogas-Yavuz D, Fak AS, Akalin S. 51 . . 39,2 0,0 39,2

17 Oge A, Demir S, Muftioglu O.

18 GUmUs M, Urutirk O, Sargin M, Akin A, Kog Y, Ustaoglu MA,
Kavakli B, Yayla A. 84 35,7

19 Erem C, Yildiz R, Kavgaci H, Karahan C, Deger O, Can G, Telatar M.
20 Delen Y, Cetinkalp S, S6zmen EY, Onat T, Tozun M.

21 Erdil A, TozUn A, Yonem A, Erbil MK. 62 50,0
22 Ak G, Buyukberber S, Sevinc A, Turk HW, Ates M,
Sari R, Savli H, Cigli A. 68 23,5 23,5 52,9
23 Araz M, Yilmaz N, Gungér K, Okan V, Kepekci Y, Aynacioglu AS. 239 50,2 . 48,5 22,6 25,9
24 Bayraktar M, Gurlek A, Aktas A, Usman A. 50 . . 46,0
25 Vardarl [, Baier LJ, Hanson RL, Akkoyun |, Fischer C, Rohmeiss P
Basci A, Bartram CR, van der Woude FJ, Janssen B. 15 . . 47,0
26 Sengul AM, Ucak S, Seber S, icen M, Balcioglu N,
Oba E, Karul S, Altuntas Y. 1181 22,7 . 30,3
27 Nadir |, Topcu S, Icagasioglu S, Yildirm N. . . .
28 Tarkun I, Arslan BC, Canturk Z, Tarkun P Kozdag G, Topsever P 38 26,3 23,7
29 Guvener N, Tutuncu NB, Akcay S, Eyuboglu F, Gokcel A. 25 24,0 28,0 44,0 44,0 0,0
30 Duman BS, Ozturk M, Yilmazer S, Hatemi H. . .
31 Guldiken S, Tugrul A. 25 . 76,0
32 Tork Boro U, Kocer A, Sargin H, Alp R, Lleci A, Sargin M, Yayla A. 835 . 61,2 .
33 Orik G, Comlekgi A, Yesil S, Yalgin O, Karazincir S, Ormen M. 260 27.3 36,2 38,5

34 Eroglu Altinova A, Yetkin |, Akbay E, Téroner F, Unli Ersoy R,
Karakog A, Ayvaz G, Cakir N, Arslan M.

35 Emral R, Késeoglular O, Tonyukuk V, Uysal AR, Kamel N, Corapgioglu D.
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Ek 6. Analize alinan yayinlarda diyabetik komplikasyon sikliklanina iliskin veriler

No Yazarlar n Refino- | Noro- Nefro- Mikro- Makro-
pati pati pati albiminiri | albiminiri

36 Gonen MS, Kisakol G, Cilli AS, Gungor K, Dikbas O,
Cetinkaya F, Kaya A.

37 Gonen MS, Cilli AS, Kisakol G, Gungor K, Dikbas O,
Hidayetoglu T, Kaya A. 142 . . 22,5 22,5 0,0

38 Boru UT, Alp R, Sargin H, Koger A, Sargin M, Luleci A, Yayla A. 866 27,8 60,0

39 Damci T, Kultursay H, Oguz A, Pehlivanoglu S,
Tokgozoglu L, Vascular Risk Study Group.

40 Yilmaz H, Agachan B, Ergen A, Karaalib ZE, Isbir T.
4 Karabulut A, ilttmor K, Toprak N. . . .
42 Pala T, Eser E, Ozmen B, Aydemir O, Boyvoda S. 98 15,3 14,3
43 Ugur-Alfun B, Altun A, Guldiken S, Tatli E, Kara M, Tugrul A. 90 16,0 19,0 13,0
44 Eren |, Erdi O, Sahin M.

45 Aydeniz A, Gursoy S, GUney E. . .
46 Ozmen B, Guclu F, Kafesciler S, Ozmen D, Hekimsoy Z. 618 46,6
47 Sari R, Balci MK. 318 26,4 28,3 22,6
48 Halifeoglu I, Karatas F, Colak R, Canatan H, Telo S.

49 Dal K, Icagasioglu S, Candan F, Ercelcan T, Korkmaz S, Kiligh MF

50 Tamer A, Yildiz S, Yildiz N, Kanat M, Gunduz H, Tahtaci M, Celebi H.
51 0z SG, Sain Guven S, Kilicarslan A, Calik N, Beyazit Y, Sozen T.

52 Bakan E, Yildirim A, Kurtul N, Polat MF, Dursun H, Cayir K.

53 Karatas F, Halifeoglu I, Karatepe M, Konar V, Canatan H, Colak R. . . . .
54 Akinci F, Yildirim A, G6zU H, Sargin H, Orbay E, Sargin M. 163 13,5 12,3 14,1
55 Saray Y, Ozcan D, Seckin D. 80 21,3 17,5 10,0
56 Top C, Sahan B, Onde ME.

57 Yazici M, Ozdemir K, Altunkeser BB, Kayrak M, Duzenli MA,
Vatankulu MA, Soylu A, Ulgen MS.

58 Akturk M, Arslan M, Altinova A, Ozdemir A, Ersoy R, Yetkin |,

Ayvali E, Gonen S, Toruner E 59 . . 64,4 47,5 16,9
59 Aslan M, Sabuncu T, Kocyigit A, Celik H, Selek S. 61 . . 59,0
60 Bavbek N, Kargili A, Kaftan O, Karakurt F, Kosar A, Akcay A. N4 . . 65,8
61 Erdogan M, Karadeniz M, Eroglu Z, Tezcanli B, Selvi N, Yilmaz C. 91 . . 47,3
62 Eroglu Z, Erdogan M, Tetik A, Karadeniz M, Cetinalp S,
Kosova B, Gunduz S, Ozgen AG, Yiimaz C. 103 . . 45.6
63 Yildirim A, Akinci E Gozu H, Sargin H, Orbay E, Sargin M. 140 15,7 12,9 14,3
64 Kockar C, Kogkar O, Delibasi T, Cure E, Kale Kéroglu B. 14 29,8 72,8 55,3 55,3 0,0
65 Karabag T, Kaya A, Temizhan A, Kog F, Yavuz S, Cam S. 59 20,3 32,2 40,7

66 Gokalp D, Kiling I, Akin D.

67 Gonen S, Gungdr K, Cilli AS, Kamis U, Akpinar Z, Kisakol G,
Dikbas O, Turk S, Hidayetoglu T, Akca A, Kiling AC, Kaya A.

68 Goz F Karaodz S, Goz M, Ekiz S, Cetin .
69 Kartal A, Altug Ozsoy S. . . . .
70 Sarag ZF, Tutinctoglu P Parildar S, Saygili E Yilmaz C, TuzOn M. 1150 30,7 57,9 8,5
71 Izci Y, Topsever P Filiz TM, Cinar ND, Uludag C, Lagro-Janssen T.
72 Akin F Yaylali GE Akalin' S, Turgut S, Fenkci S. 31 67,7 74,2 22,6
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No Yazarlar n Retino- | Noro- Nefro- Mikro- Makro-
pati pati pati albUmintri | albiminiri
73 Duman D, Demirtung R, Karadag B, Karatas M. 140 . . 64,3 357 28,6

74 Tutuncuoglu P Sarag F, Saygili E Ozgen AG, Yilmaz C, Tuzin M.

75 Bilal N, Erdogan M, Ozbek M, Cetinkalp S, Karadeniz M,
Ozgen AG, Sayglll F, Yilmaz C, Tuzin M, Kabalak T.

76 Yazici M, Ozdemir K, Gonen MS, Kayrak M, Ulgen MS,
Duzenli MA, Yazici R, Soylu A, Gok H.

77 Eroglu Z, Cetinkalp S, Erdogan M, Kosova B, Karadeniz M,

Kutukculer A, Gunduz C, Tetik A, Topcuoglu N, Ozgen AG, Tuzun M. | 102 . . 45,1
78 Temizel M, Buyuran K, Sahinkaya Y, Mert M, Arman Y,

Cevizci E, Olek AC. 106 50,0 . 81,1
79 Gokmen H, Demir O, Oztuna D, GUlli S, Kamel AN. 59 : 47,5 .
80 Demir O, Erden S, Ates A, Yurdakul B, Kamel AN, Biyikli Z. 145 32,4 32,4 25,5

81 Kan E, Kilic Kan E, Celiker U, Colak R, KiicUksu M.

82 Ozkan Y, Colak R, Koca SS, Dag S, Kilic Kan E, Sirma N.
83 Yenigin M, Oruk G, Dayan A, Akoz G, Emek S. . . . . .
84 Ovayolu N, Akarsu E, Madenci E, Torun S, Ucan O, Yilmaz M. 90 . 77,8 20,0 20,0 0,0

85 Turan H, Serefhanoglu K, Torun AN, Kulaksizoglu S,
Kulaksizoglu M, Pamuk B, Arslan H.

86 IDMPS StatRep 942 51,7 60,8 42,0

87 Stleymanlar G. . . . . . .
88 Yildirimturk O, Kilicgedik M, Tugcu A, Aytekin V, Aytekin S. 50 . . 24,0 0,0 24,0
89 Saler T, Cakmak G, Saglam ZA, Ataoglu E, Erdem TY, Yenigun M. 68 . . 44,1

90 ipek S. . : . .

91 Satman |. 1790 24,0 12,2 39,8

92 IDMPS StatRep 1158 50,6 43,5 46,0 28,8 17,3




