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ÖZ

Amaç: İç hastalıkları hekimlerinin insülin degludec/aspart (IDegAsp) tedavisini, hastalar için nerede ve nasıl konumlandırdığının 
tespitinin yapılması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Ocak-Aralık 2019 tarihleri arasında hekimlere yöneltilen sorulardan oluşan kesitsel bir anket çalışmasıdır. 
Hastalar, 18-75 yaş aralığında olup üçüncü basamak bir hastanenin iç hastalıkları polikliniğine başvuranlardan 55 hasta rasgele 
yöntem ile seçilmişlerdir. Hastalara IDegAsp başlarken hekimlere bu tercihi neden yaptıkları 10 soruluk anket ile sorulmuştur. 
Sonuçlar sıklıklarına ve hastaların cinsiyetine göre karşılaştırılmıştır.
Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların 39’u (%71) kadın iken, 16’sı (%29) erkek idi. Tüm hastaların ortanca yaş değeri 62 (23-74) 
yıl idi. Erkeklerde bu değer 61 (31-73) yıl iken, kadınlarda ise 62 (23-74) yıl idi. Her iki cinsiyetin yaş dağılımları açısından arala-
rında istatistiksel olarak fark yoktu (p=0.316). Hastaların altı tanesi tip 1 diyabetes mellitus iken, 49 tanesinde tip 2 diyabetes 
mellitus vardı. Tüm hastalar değerlendirildiğinde, IDegAsp başlamak için hekimlerce kabul gören gerekçelerin başında %52.7 ile 
etkililik gelmektedir. İkinci sırada %40 ile düşük hipoglisemi riski gelirken, üçüncü sırada ise %34.6 ile hasta uyum kolaylığı şek-
linde sıralama izlemiştir. Salt erkeklere özgü değerlendirmede ilk üç sıra; %50 hipoglisemi, %43.8 etkililik, %43.8 hasta uyumu 
şeklinde kaydedilmiştir. Sadece kadınlarda ise; %56.4 etkililik, %35.9 hipoglisemi hesaplanırken üçüncü sırada %30.8 ile hasta 
uyumu ve doz titrasyon kolaylığı aynı oranda yer almaktadır. Cinsiyetlere göre yapılan karşılaştırmalı istatistiksel değerlendirme-
lerde anlamlı bir fark saptanmamıştır.
Sonuç: IDegAsp ko-formülasyon tedavisinin etkililik, güvenlilik ve hasta uyumu avantajı hekimlerin tercih sebeplerinin temelini 
oluşturmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, iç hastalıkları, insülin

ABSTRACT

Aim: To determine where and how internal medicine specialists position insulin degludec/aspart (IDegAsp) treatment for pa-
tients.
Material and Methods: This is a cross-sectional survey study consisting of questions directed to physicians between January 
and December 2019. The patients were between 18-75 years of age and 55 patients were selected randomly from among those 
who applied to the internal medicine outpatient clinic of a tertiary hospital. While starting IDegAsp, the patients were asked to 
the specialists with a questionnaire of 10 questions why they made this preference. The results were compared according to 
their frequency and gender of the patients.
Results: While 39 (71%) of the patients included in the study were female, 16 (29%) were male. The median age of all patients 
was 62 (23-74) years. This value was 61 (31-73) years for males and 62 (23-74) years for females. There was no statistical 
difference between genders in terms of age distribution (p = 0.316). Six of the patients had type 1 diabetes mellitus, while 49 
of them had type 2 diabetes mellitus. When all patients are evaluated, efficiency is the most important reason accepted by 
physicians to start IDegAsp with 52.7%. While the risk of low hypoglycemia was at the second place with 40%, the patient was 
ranked as ease of compliance with the third place at 34.6%. The first three ranks in the evaluation of men only; 50% hypog-
lycemia, 43.8% efficiency, 43.8% patient compliance were recorded. Only in women; while calculating 56.4% efficiency and 
35.9% hypoglycemia, the third place is 30.8%, patient compliance and ease of dose titration are at the same rate. No significant 
difference was found in comparative statistical evaluations based on gender.
Conclusion: The effectiveness, safety, and patient compliance advantage of IDegAsp co-formulation therapy is the basis of 
specialists’ preference.
Keywords: Diabetes mellitus, internal medicine, insulin
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GİRİŞ
Bir pandemi gibi hızla ilerleyen diyabet ile mücadelede bir-
çok oral ve parenteral tedavi yöntemleri vardır. Her geçen 
gün yeni tedavi protokolleri geliştiriliyor olsa da her daim 
diyabetiklerde ilk hedef normoglisemiyi sağlamaktır. Bu he-
def doğrultusunda ilerlerken asıl gaye ise komplikasyonların 
önlenmesidir. Bununla birlikte diyabette tedavinin bireysel-
leştirilmesi kılavuzlarda genişçe yer edindiği gibi, tedavinin 
kişiye özgü kılınarak belirlenmesi alınacak sonuçları da doğ-
rudan etkilemektedir (1).

Bazal-bolus insulin tedavisinin günlük çoklu enjeksiyon ge-
rektirmesi nedeniyle, tüm dünyada pre-mix insülinler geniş 
bir kullanım alanı bulmaktadır. Ancak pre-mix tedavinin 
hastalarda “omuz etkisi” şeklinde klinik sonuçlara sebebi-
yet vermesi tedavide aksamalara neden olmaktadır (2). Bu 
durum hipoglisemi riskini artırdığı gibi, fazladan gıda tüketi-
mine ve dolayısıyla kilo almaya sebebiyet vermektedir. Ba-
sal-bolus tedavinin ise daha fazla kilo aldırdığı dikkate alına-
rak, bu çıkmazdan hastayı kurtaran ve hekimin de tedavisini 
kolaylaştıran bazal-plus tedavi rejimleri önerilmektedir. Yine 
de enjektör sayı ve çeşitliliğindeki artış, insülin kullanım 
güçlüğünü artırmaktadır (3).

Bu çalışmada ülkemizde sadece üç yıldır kullanımda olan ve 
üzerinde oldukça kısıtlı sayıda çalışmanın yapıldığı insulin 
degludec/aspart (IDegAsp) ko-formülasyon tedavi tercihine 
yaklaşım konusunda bir bakış açısı yansıtılacaktır. İç hasta-
lıkları hekimlerine bu tedaviyi hastalar için nerede ve nasıl 
konumlandırdığına dair sorular sorularak, elde edilen ce-
vapların literature kazandırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ocak-Aralık 2019 tarihleri arasında hekimlere yöneltilen an-
ket sorularından oluşan ve gözlemsel verilerin ele alındığı 
kesitsel bir çalışmadır.  Diyabetes mellitus tanısı olan hasta-
lara IDegAsp tedavisi başlanırken, hekimlere bu insülini ne-
den tercih edildiği sorulmuştur. Hekimler için çalışmaya da-
hil edilme kriterleri; “iki yıldan fazla iç hastalıkları uzmanlığı 
tecrübesi olma, zamanının en az %50 kadarını hasta tedavisi 
yönetimine ayırma, haftada en az on diyabetik hastanın te-
davisini planlama, son altı ayda en az üç hastaya IDegAsp 
tedavisi başlamış olma” şeklinde belirlenmiştir.

Hastalar, 18-75 yaş aralığında olup üçüncü basamak bir has-
tanenin iç hastalıkları polikliniğine başvuranlardan rasgele 
yöntem ile seçilmişlerdir. Seçilen hastalarda malignite, pşi-
şik hastalıklar, adrenal veya hipofizer yetmezlik, kortikoste-
roid kullanımı varsa çalışma dışı tutulmuşlardır. Hastaların 
yaş, cinsiyet ve diyabet tipi kaydedilmiştir. Bu çalışma için 
Erciyes Üniversitesi Etik Kurulu’ndan gerekli onay alındı (Ta-

rih: 17.04.2019, Karar No: 2019/286) ve çalışma boyunca 
İnsan Hakları Helsinki Deklarasyonu’na bağlı kalındı.
IDegAsp tedavisi başlanırken hekimlere bu tedaviyi hastaya 
neden başlamayı düşündüğü ve hastanın tedavisindeki yeri 
ve konumunun ne olduğu sorulmuştur. Bu sorulara yanıt 
olarak aşağıdaki cevaplardan en az birini işaretlemesi isten-
miştir:
1. Etkililik
2. Hasta tarafından IDegAsp talebi 
3. Düşük hipoglisemi riski 
4. Öğüne uygun kullanım
5. Ramazan ayına uygun tedavi
6. Oral anti-diyabetik ile uygun kombinasyon
7. Daha iyi hasta uyumu
8. Doz titrasyon kolaylığı
9. Ekonomik tedavi avantajı
10. Geniş literatür bilgisi

İstatistiksel Değerlendirme
İstatistiksel analiz, SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 
paket programı kullanılarak yapıldı. Kategorik değişkenler 
sayı ve yüzde olarak ifade edilmiş olup, karşılaştırmalar için 
Ki-kare veya Fisher’s Exact Test analizi kullanılmıştır. Sürekli 
değişkenlerin normal dağılım gösterip göstermediğinin tes-
piti için Shapiro-Wilks testi ve histogram analizleri yapılmış-
tır. Parametrik veriler; ortalama±standart sapma şeklinde 
gösterilirken, gruplar arası anlamlılıklar Student t testi kul-
lanılarak belirlendi. Parametrik olmayan veriler ise; ortanca 
(min.-max.) şeklinde gösterilirken, gruplar arası anlamlılık-
lar Mann Whitney U testi kullanılarak belirlendi. Tüm ana-
lizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR
Toplam 55 hastanın değerlendirilmesi yapılmştır. Çalışma-
ya alınan hastaların 39’u (%71) kadın iken, 16’sı (%29) er-
kek idi. Tüm hastaların ortanca yaş değeri 62 (23-74) yıl idi. 
Erkeklerde bu değer 61 (31-73) yıl iken, kadınlarda ise 62 
(23-74) yıl idi. Her iki cinsiyetin yaş dağılımları açısından ara-
larında istatistiksel olarak fark yoktu (p=0.316). Hastaların 
altı tanesi tip 1 diyabetes mellitus iken, 49 tanesinde tip 2 
diyabetes mellitus vardı.

Tüm hastalar değerlendirildiğinde, IDegAsp başlamak için 
hekimlerce kabul gören gerekçelerin başında %52.7 ile et-
kililik gelmektedir. İkinci sırada %40 ile düşük hipoglisemi 
gelirken, üçüncü sırada ise %34.6 ile hasta uyum kolaylığı 
şeklinde sıralama izlemiştir. Salt erkeklere özgü değerlen-
dirmede ilk üç sıra; %50 hipoglisemi, %43.8 etkililik, %43.8 
hasta uyumu şeklinde kaydedilmiştir. Sadece kadınlarda ise; 
%56.4 etkililik, %35.9 hipoglisemi hesaplanırken üçüncü sı-
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rada %30.8 ile hasta uyumu ve doz titrasyon kolaylığı aynı 
oranda yer almaktadır. Cinsiyetlere gore yapılan karşılaştır-
malı istatistiksel değerlendirmelerde anlamlı bir fark sap-
tanmamıştır.

TARTIŞMA
IDegAsp, %70 bazal insulin ve %30 ise öğün sonrası insulin 
olmak üzere ko-formülasyon şeklinde üretilmiştir. Her ne 
kadar karışım halinde olsa da, pre-mix insülinler gibi “omuz 
etkisi” olmayıp bazal-plus tedavi seçeneğini tek kalemde 
sunmaktadır (1,4). IDegAsp tedavi yaklaşımları konusunda 
literatürde oldukça kısıtlı bilgi olup kılavuzlar ve konsensus-
lar eşliğinde hastalara tedaviler uygulanmaktadır. Hekim 
deneyimleri ile her geçen gün kullanımı artıyor olsa da bu 
alandaki klinik çalışmalar yönünden bakir kalan alan doldu-
rulmayı beklemektedir. Bu çalışma ile bizler de hekimlerin 
bu tedaviyi başlarken izledikleri strateji ve hasta odaklı yak-
laşım konusunda fikir sunarak bu açığı kapatmak üzere çaba 
harcamayı planladık.

IDegAsp tedavisinin faz 3 ve gözlemsel çalışmalarla etkili-
lik ve güvenliliği birçok çalışmada ortaya konulmuştur (2,5). 
Tüm insülinler gibi IDegAsp da titrasyon avantajı sayesinde 

hekimlerin etkililik anlamında sıkça başvurduğu güçlü bir 
ajandır (1). Bu çalışmalar içerisinde hipoglisemi açısından 
pre-mix ve bazal bolus tedaviden daha güvenli olduğu ra-
por edilmektedir (4-6). Hatta birebir kıyaslandığında insulin 
glargin U100 kadar hipoglisemi güvenliği olduğu da vurgu-
lanmaktadır (7). Etki ve güvenliliği konusunda hekimlerin 
önde gelen tercihlerinden biri haline gelen IDegAsp tedavi-
sinin bu açıdan bakıldığında dökümente edilmiş bir çalışma-
sı yoktur. Insulin glargin U100 ve U300 ile yapılan 553 katı-
lımcının olduğu bir çalışmada hekimlere tercihleri sorulmuş 
ve verilen cevaplar kaydedilmiştir. Bu cevaplara göre, her iki 
insulin tedavisi için ilk sıra tercih nedeni olarak etkililik ileri 
sürülmüştür (8). Bizim çalışmamıza göre, IDegAsp tercihinin 
ilk sebebi etkililik olarak rapor edilmiştir. Gupta ve ark. ta-
rafından yapılan bu çalışmada, hekimler ikinci en sık neden 
olarak ise insulin glargin U100 kullanma durumlarına eko-
nomik uygunluğu gerekçe olarak sunarlarken, insulin glar-
gin U300’de ise hipoglisemi güvenliği ikinci sırayı almaktadır 
(8). İnsulin glargin U300 gibi yeni jenerasyon bir insulin olan 
IDegAsp için bizim sonuçlarımızda, yine hipoglisemi güven-
liği en sık hekim tercihinde ikinci sırayı almıştır. Diğer tüm 
sonuçları Tablo 1 üzerinde sunulmaktadır.

Tüm hastalar
(n=55)

Erkekler
(n=16)

Kadınlar
(n=39)

p

Etkililik 29 (%52.7) 7 (%43.8) 22 (%56.4) 0.553
Hasta tarafından IDegAsp talebi 13 (%23.6) 4 (%25.0) 9 (%23.1) 0.999
Düşük hipoglisemi riski 22 (%40.0) 8 (%50.0) 14 (%35.9) 0.375
Öğüne uygun kullanım 0 (0) 0 (%0) 0 (%0) -
Ramazan ayına uygun tedavi 2 (%3.6) 0 (%0) 2 (%5.1) -
OAD ile uygun kombinasyon 1 (%1.8) 0 (%0) 1 (%2.6) -
Daha iyi hasta uyumu 19 (%34.6) 7 (%43.8) 12 (%30.8) 0.370
Doz titrasyon kolaylığı 17 (%30.9) 5 (%31.3) 12 (%30.8) 0.999
Ekonomik tedavi avantajı 1 (%1.8) 0 (%0) 1 (%2.6) -
Geniş literatur bilgisi 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) -
IDegAsp: İnsulin degludec/aspart; OAD: Oral anti-diyabetik. *p<0.05 ise istatistiksel olarak anlamlıdır.

Tablo 1. IDegAsp tedavisine başlamak üzere hekimlerce kabul gören gerekçeler ve cinsiyetler arası dağılım farkı

İnsülin değişikliğine hekim tercihli yaklaşım konusu Gupta 
ve ark. tarafından yapılan aynı çalışmada hekimlere sorul-
muştur. İnsulin glargin U100 tedavisinden, insulin glargin 
U300 tedavisine geçiş nedeni olarak hekimler %45 ile etki-
lilik derken, %41 ise daha iyi hasta uyumu nedeniyle tercih 
ettiklerini belirtmişlerdir (8).  Bizim çalışmamızda ise etkili-
lik %53 ile yine ilk sırada bulunurken, ikinci sırada %40 ile 
düşük hipoglisemi riski, üçüncü sırada ise %34 ile daha iyi 
hasta uyumu yer almaktadır. Hekimlerin verdiği cevaplar 
arasında, IDegAsp tedavisine dair geniş literatür bilgisinin 
olmaması dikkat çekicidir. Bu durum, IDegAsp tedavisi üze-
rine çalışmaların ne derece az olduğu ve bakir kalan bu ala-

nın doldurulması gerektiği konusunda da fikir vermektedir.
Çalışmamızın bazı kısıtlayıcı noktaları vardır. Bunlardan ilki 
hasta sayısının oldukça az olmasıdır. Bunun sebebi olarak ül-
kemizdeki IDegAsp sigorta geri ödeme koşullarının koyduğu 
kısıtlayıcı faktörlerden kaynaklı olarak sık yazılamamasıdır. 

İkinci kısıtlayıcı nokta ise hekimlerin yaptıkları bu tercihler-
de başarılı sonuçlar alıp almadığının bilinmezliğidir. Çalış-
manın doğası gereği gözlemsel olması bu verilerin toplan-
masına imkan vermemiştir. Üçüncü durum ise tek merkez 
çalışmasının evrensel genellemeye olan kısıtlılığıdır. Ancak 
Kayseri Şehir Hastanesi, yaklaşık dört milyon nüfusa hitap 
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etmekte olup sağlık turizmi açısından da bir merkez niteli-
ğindedir. Yaklaşık her ay 6000 diyabetlinin tedavi edildiği bu 
hastanede diyabet üzerine her türlü komplikasyon ve takip 
yapılmaktadır. Coğrafi yapısı nedeniyle Avrupa, Yakın doğu, 
Ortadoğu ve Afrika kıtasının jeopolitik bir köprüsü niteliğin-
deki Türkiye’nin merkezi bölgesinde olup, demografik ola-
rak da oldukça farklı insanlara hitap eden bu hastanede ya-
pılan çalışmalar adeta çok-merkezli çalışmalar gibi çeşitlilik 
arz etmektedir. 2000 yıl önce Arateus tarafından diyabetin 
ilk kez tanımlandığı ve isimlendirildiği yer olan Kapadokya 
bölgesi yakınlarında Orta Anadolu’da bulunan Kayseri Şehir 
Hastanesi, diyabet tarihi açısından da literatürde ayrı bir 
önemi sahiptir.

SONUÇ
IDegAsp ko-formülasyon tedavisinin etkililik, güvenlilik ve 
hasta uyumu avantajı hekimlerin tercih sebeplerinin teme-
lini oluşturmaktadır. Yeni jenerasyon bu insulinin daha çok 
sık kullanılması ve daha iyi konumlandırılması üzere keşfedi-
lebilmesi için sigorta kapsamının genişletilmesi önerilmek-
tedir. 

Çıkar çatışması: Yazarlar tarafından çıkar çatışması olmadığı 
bildirilmiştir.
Finansal destek: Yazarlar tarafından finansal destek olma-
dığı bildirilmiştir.
Etik Komite Onayı: Bu çalışma için etik komite onayı Erciyes 
Üniversitesi Etik Kurulundan alınmıştır.
Bilgilendirilmiş Onam: Katılımcılardan bilgilendirilmiş onam
alınmıştır.

Yazar Katkıları: Çalışma Konsepti/Tasarım- H.K.T., U.S.T., Y.Ş.; 
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U.S.T.; Malzeme ve Teknik Destek- H.K.T., U.S.T., Y.Ş.; Süper-
vizyon- H.K.T., U.S.T., Y.Ş.
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