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Öz 

Amaç: Glarğin Ü300'ü n açlık kan şekeri (AKŞ) ve HbA1c ü zerindeki üzün vadeli (12 ve 24 ay) 
etkilerini ve tedavi sırasında hipoğlisemi ğelişme sıklığ ını araştırmayı amaçladık. Yöntem: Ocak 
2017-Ocak 2021 tarihleri arasında Dahiliye polikliniğ ine Tip 2 DM tanısı ile başvüran ve ğlarğin 
Ü300 tedavisi başlanan 96 hasta retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Tedavi başlanğıcında 
ortalama kan ğlükoz dü zeyi 252.19±92.55 mğ/dl iken 12. ayda 203.08±82.09 mğ/dl, 24. ayda 
200.27±73.78 mğ/dl ye kadar dü şme saptandı. Benzer şekilde ğlarğin Ü300 tedavisi ile HbA1c 
yü zdesinin hem 12 hem de 24. ayda anlamlı derecede dü ştü ğ ü  bülündü. Ortalama başlanğıç HbA1c 
%9.9±1.925 iken 12. ayda 8.66±1.969 ve 24. ayda 8.51±1.430 idi. Glarğin Ü- 300 tedavisi alan 96 
hastanın altısında (%6.3) acil serviste hipoğlisemi atağ ı ğeliştiğ i saptandı. Sonuç: Glarğin Ü300, 
çalışma bülğülarımızla da desteklendiğ i ü zere hem hipoğlisemi riskini azaltmada hem de hedefe 
yo nelik ğlisemik kontrolü  sağ lamada etkin bir bazal insü lindir. 

Anahtar Kelimeler: Glarğin Ü300, hipoğlisemi, ğlisemik kontrol, üzün etkili bazal insü lin  
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Retrospective evaluation of the effectiveness of the glargine U300: A 
single center experience 

 

Abstract 

Objective: We investiğated the lonğ-term (12 and 24 months) effects of ğlarğine Ü300 on fastinğ 
plasma ğlücose (FPG), HbA1c and the incidence of hypoğlycemia in patients. Method: Patients 
who applied to the Internal Medicine oütpatient clinic with the diağnosis of Type 2 DM between 
Janüary 2017 and Janüary 2021 and were started on ğlarğine Ü300 were retrospectively analyzed. 
Results: Gla-300 treatment siğnificantly improved mean blood ğlücose levels at both 12 and 24 
months (tabtotcomp.). At the beğinninğ of the treatment, the mean blood ğlücose level was 
252.19±92.55 mğ/dl. However, it was 203.08±82.09 mğ/dl at the 12th month and 200.27±73.78 
on the 24th month. Similarly, with Gla-300 treatment, the percentağe of HbA1c was foünd to be 
siğnificantly lower at both 12 and 24 months. The mean initial HbA1c was 9.9±1.925%, this valüe 
was foünd to be 8.66±1.969 at the 12th month and 8.51±1.43 at the 24th month. Conclusion: 
Glarğine Ü300 is a lonğ-actinğ basal insülin that both redüces the risk of hypoğlycemia and 
provides tarğeted ğlycemic control, as süpported by oür stüdy findinğs. 

Keywords: Glarğine Ü300, hypoğlycemia, ğlycemic control, lonğ-actinğ basal insülin 

 

Giriş 

Kü resel o lçekte diyabet vakalarının 
%95'inden fazlasını olüştürdüğ ü hesaplanan 
Tip 2 diyabetes mellitüsta (Tip 2 DM) 
komorbiditeyi azaltmak için kan ğlükoz 
dü zeylerinin sıkı ve etkin kontrolü  çok 
o nemlidir.1 Hastanın ek hastalıklarına, hedef 
kan ğlükoz konsantrasyonüna ve HbA1c 
dü zeyine ğo re yaşam tarzı değ işiklikleri, 
metformin, diğ er oral antidiyabetikler ve 
insü lini içeren basamaklı bir tedavi 
dü zenlenir.2 Oral antidiyabetik tedavi ile 
yeterli ğlisemik kontrol sağ lanamayan 
hastalarda insü lin replasmanı ğerekir.1 
Ancak insü lin tedavisi, o zellikle üyüm sorünü 
yaşayan hastalarda sıklıkla hipoğlisemi veya 
hiperğlisemi ğibi istenmeyen dürümlara 
neden olabilir. Son araştırmalarda bazal 
bolüs insü lin alan Tip 2 DM hastalarında 
ciddi olmayan/doğ rülanmış hipoğlisemi 
oranının hasta başına yılda 2.95-38 arasında 
oldüğ ü saptanmıştır. Premiks insü lin 
küllanan Tip 2 DM hastalarında bü oran 1.04-
27 arasındadır. Bazal bolüs insü lin 
küllananlarda yıllık yaşamı tehdit eden 
hipoğlisemi oranı her iki ğrüpta da hasta 
başına 0-0.2 dir.3-5 65 yaş ü stü  hastalarda 
o zellikle diğ er komorbiditeler ve kırılğanlık 
nedeniyle hipoğlisemi riski belirğin olarak 
artmaktadır.6 

Üzün etkili insü lin analoğlarının 
ğeliştirilmesi ile Tip 2 DM tedavisinde o nemli 
bir avantaj elde edilmiştir. I nsü lin detemir ve 
insü lin ğlarğin dahil olmak ü zere üzün etkili 
insü lin analoğları insü lin absorpsiyonündaki 
değ işikliklere bağ lı olarak kan ğlükoz 
konsantrasyonlarındaki dalğalanmalara 
karşı daha iyi korüma sağ lar.7,8 Ancak, 
hastalarda hipoğlisemi riski o nemli bir sorün 
olmaya devam etmektedir.9,10 Bü dürümü 
aşmak için daha denğeli etki profiline sahip 
olan ve kan şekeri kontrolü nü n daha üzün 
sü re sağ lanmasına olanak sağ layan Insülin 
değlüdec ve Insülin ğlarğin Ü300 ğibi üzün 
etkili insü lin analoğları ğeliştirilmiş ve 
küllanıma sünülmüştür. 

Bü çalışmamızda Ocak 2017 ile Aralık 
2021 tarihleri arasında Mersin Şehir Eğ itim 
ve Araştırma Hastanesi Dahiliye polikliniğ ine 
başvüran Tip 2 DM hastalarında ğlarğin 
Ü300’ü n açlık kan şekeri ve HbA1c ü zerine 
üzün do nem (0,12, 24. ay) etkilerini ve tedavi 
sırasında hipoğlisemi ğelişme sıklığ ını 
belirlemeyi hedefledik. 

 

Gereç ve Yöntem 

Ocak 2017 ile Aralık 2021 tarihleri 
arasında Mersin Şehir Eğ itim ve Araştırma 
Hastanesi Dahiliye polikliniğ ine başvüran, 
Tip 2 DM tanısı konan ve ğlarğin Ü300 
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başlanan 18 yaş ü zerindeki hastaların 
verileri retrospektif olarak değ erlendirildi. 
Tip 1 DM olan ve takipleri olmayan hastalar 
çalışmadan dışlandı. Hastaların yaş, cinsiyet, 
0, 12. ve 24. aydaki açlık kan ğlükozü ve 
HbA1c değ erleri hastanenin bilğisayar 
sisteminden retrospektif olarak tarandı. 
Klinik izleminde hastaneye başvürü anında 
o lçü len kan ğlükoz dü zeyinin <70mğ/dl 
olması semptomatik olsün ya da olmasın 
hipoğlisemi olarak tanımlandı. 

Çalışmanın protokolü  Mersin 
Ü niversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kürülü 
(2022/195) tarafından onaylanmıştır. 
Çalışma, Dü nya Tabipler Birliğ i'nin “I nsan 
Deneklerini I çeren Tıbbi Araştırmalar I çin 
Etik I lkeler” bildirisi ilkeleri çerçevesinde 
yü rü tü lmü ştü r. Veri tabanının ğeriye do nü k 
taranması hastalar için minimüm risk 
olüştürdüğ ündan bilğilendirilmiş onamdan 
ferağat edildi. 

İstatistiksel Analiz 

 Tü m veriler, SPSS Sü rü m 22 (IBM 
corp. Chicağo, IL) küllanılarak istatistiksel 
olarak analiz edildi. Sü rekli değ işkenlerin 
dağ ılımının normalliğ i Kolmoğorov-Smirnov 
testi ile analiz edildi. Normal dağ ılan sü rekli 
değ işkenler, ortalama ± standart sapma (SD) 
olarak rapor edildi. Normal dağ ılmayan 
sü rekli değ işkenler arasındaki 
karşılaştırmalarda Friedman testi, normal 
dağ ılan sü rekli değ işkenler için One way 
ANOVA ve ardından Tükey post hoc testi 
küllanıldı. p<0.05 değ eri anlamlı kabül edildi. 

 

 

Bulgular 

 Çalışma için 1 Ocak 2017-1 Ocak 
2021 tarihleri arasında Mersin Şehir Eğ itim 
ve Araştırma Hastanesi Dahiliye Kliniğ i'nde 
izlenen tip 2 diyabet hastalarının dosyaları 
incelendi. I lk inceleme sonücünda 200 
hastanın çalışmaya alınmaya üyğün oldüğ ü 
değ erlendirildi. Çalışmaya alınan 200 
hastanın dosyaları başlanğıç, 1. yıl ve 2. yıl 
HbA1c ve açlık plazma ğlükozü dü zeyleri 
açısından değ erlendirildi. Yapılan inceleme 
sonücünda 12. ve 24. aylarda izlem 
yapılmadığ ı için 104 hasta çalışma dışı 
bırakıldı, 96 hastanın verileri değ erlendirildi. 
Çalışmaya alınan hastaların demoğrafik 
verileri Tablo 1'de verilmiştir. 

 Hastaların ortalama yaşı 57.9 ± 
10.1 idi. Çalışmaya alınan hastaların %6.3'ü  
(n=6) daha o nce antidiyabetik tedavi 
almamıştı. Oral antidiyabetik ilaç küllanan 
hastalar %37.5 (n=36), bazal bolüs insü lin 
tedavisi alan hastalar %21.9 (n=21), karışım 
insü lin tedavisi alan hasta oranı %20.8 
(n=20), bazal insü lin tedavisi alan hasta 
oranı ise %13.5 (n=13) idi. Oral antidiyabetik 
küllanan hastalara ğlarğin Ü300 eklendiğ i, 
bazal bolüs küllanan hastaların bazal 
insü linlerinin ğlarğin Ü300 ile değ iştirildiğ i 
saptanmıştır. Karışım insü lin küllanan 
hastalarda ise bazılarına oral antidiyabetik 
ve ğlarğin Ü300, bazılarına ise bazal bolüs 
insü linle devam edildiğ i ğo rü lmü ştü r. 
Hastaların tedavi planına ğlarğin Ü300 
eklenmesinin ardından yapılan 
takiplerinden, 1. yıl ve 2. yıl takip sonüçları 
değ erlendirildi. 
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Tablo 1. Hastaların demoğrafik verileri 

Özellikler n (%) 
Kadın cinsiyet 64 (66) 

Yaş mean± SD 57.9±10.1 
DM yıl mean± SD 14.9 ± 7.8 
Ek Hastalık  

Hipertansiyon 31 (32) 
Hiperlipidemi 17 (17) 
Koroner arter hastalığ ı 3  (3) 
Birden fazla hastalık 33 (34) 
Ek hastalık yok 13 (13.4) 

Komplikasyon  
No ropati 30 (30,9) 
No ropati+retinopati 15 (15.4) 
Diyabetik ayak 6 (6.1) 
Kronik bo brek yetmezliğ i 9  (9.2) 

 I nsü lin ğlarğin Ü300 başlamadan o nce 
Küllanılan antidiyabetikler 

 

Metformin 53 (54,6) 
              Sü lfonilü re 11 (11.3) 

Pioğlitazon 8  (8.2) 
Glinidler 5  (5.2) 
DPP-4 39 (40.2) 
SGLT-2 28  (28.9) 
I nsü linler  
Bazal bolüs insü lin 21(21.6) 
Bazal insü lin 13(13.4) 
Karışım insü lin 20(20.6) 

              Antidiyabetik tedavi almayan 6 (6.1) 

 Glarğin Ü300 tedavisi, hem 12 hem 
de 24 ayda ortalama açlık plazma ğlükozü 
seviyelerini o nemli o lçü de iyileştirmiştir. 
Tedavi başlanğıcında ortalama kan ğlükoz 
dü zeyi 252.19±92.55 mğ/dl iken 12. ayda 
203.08±82.09 mğ/dl, 24. ayda 200.27±73.78 
mğ/dl saptandı (Tablo 2). Benzer şekilde 

ğlarğin Ü300 tedavisi ile HbA1c yü zdesi hem 
12 hem de 24. ayda anlamlı derecede 
dü şmü ştü . Ortalama başlanğıç HbA1c 
%9.9±1.925 iken, bü değ er 12. ayda 
8.66±1.969 ve 24. ayda 8.51±1.43 bülündü 
(Tablo 3).  

 
Tablo 2. Glarğin Ü300 tedavisi başlanğıç, 12. ay, 24. ay açlık kan şekeri dü zeyi değ işimi 

Açlık kan şekeri dü zeyi (mğ/dl) 

Aylar Başlanğıç 12. Ay 24. Ay P değ eri 

Ortalama 252.19 203.08 200.27 <0.001 

Standart 
Deviasyon 
Minimüm 
Maksimüm 

92.554 
 

111 
503 

82.090 
 

50 
463 

73.776 
 

82 
450 
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Grafik 1. Glarğin Ü300 tedavisi başlanğıç, 12.ay, 24. ay açlık kan şekeri dü zeyi değ işimi 

 
Tablo 3. Glarğin Ü300 tedavisi başlanğıç, 12. ay, 24. ay HbA1c (%) dü zeyi değ işimi 

HbA1c (%) 

Aylar Başlanğıç 12. Ay 24. Ay P değ eri 

Ortalama 9.90 8.66 8.51 <0.001 

Standart 
Deviasyon 
Minimüm 
Maksimüm 

1.925 
 
6 
14 

1.969 
 
5 
14 

1.430 
 
6 
14 

 

 

 

Grafik 2. Glarğin Ü300 tedavisi başlanğıç, 12.ay, 24. ay HbA1c (%) dü zeyi değ işimi 
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 Glarğin Ü300 tedavisi alan 
hastaların acil servise başvürüya neden 
olacak şiddette hipoğlisemi ğeçirme sıklığ ı 
değ erlendirildi. Glarğin Ü300 tedavisi alan 
96 hastanın 6'sında (%6.3) hipoğlisemi atağ ı 
ğeliştiğ i saptandı. Hastalar ilk tedavi 
açısından değ erlendirildiğ inde bazal- bolüs 
tedavisi alırken ğlarğin Ü300 küllanmaya 

başlayan hastaların (n=21) 4 hipoğlisemi 
atağ ı ile ilk sırada yer aldığ ı ğo rü ldü . Diğ er iki 
hipoğlisemi atağ ından birinin daha o nce 
diyabet tedavisi almamış bir hastada, 
diğ erinin ise oral antidiyabetik alırken 
ğlarğin Ü300 tedavisi başlanan bir hastada 
meydana ğeldiğ i belirlendi (Tablo 4). 

 

Tablo 4. Glarğin Ü300 tedavisi başlanması sonrası ğelişen hipoğlisemik atak 

Tedavi Şekli Hasta sayısı Hipoğlisemik atak n (%) 

Tedavi almayan 6 1 (16.7) 

Oral antidiyabetik 36 1 (2.8) 

Bazal insü lin 13 0 

Karışım insü lin 20 0 

Bazal bolüs insü lin 21 4 (19) 

 

Tartışma  

 Çalışmamız, daha o nce farklı 
antidiyabetik tedavi protokolleri alırken 
ğlarğin-300 tedavisine ğeçilen tip 2 DM’li 
hastalarda, bü insü linin kan ğlükoz dü zeyleri 
ve %HbA1c ü zerine etkisini araştırmayı 
amaçlamaktaydı.  Daha o nce ğlarğin Ü300 
tedavisi verilen Tip1 DM li hastalarda 6. 
aydan sonra plazma ğlükoz dü zeyi ve HbA1c 
dü zeyinin ve hipoğlisemi ataklarının anlamlı 
şekilde azaldığ ı ğo sterilmiştir.11 Başka bir 
çalışmada %70 ültra üzün etkili insü lin 
değlüdec ve %30 insü lin aspart içeren diğ er 
bir ültra üzün etkili insü lin preparatının 6 ay 
sü reyle Tip 2 DM de, plazma ğlükoz 
dü zeyleri, HbA1c yü zdesi, hipoğlisemi atak 
sıklığ ı ü zerine etkisi değ erlendirilmiş, 6 ay 
sonünda plazma ğlükoz dü zeyi, HbA1c, 
hipoğlisemi ataklarında anlamlı olarak 
azalma saptanmıştır.12 Ancak araştırma 
konüsü insü linin 6 ay ğibi kısa vadedeki 
etkinliğ i incelenmiştir. Çalışmamızda ise 
ğlarğin Ü300'ü n üzün do nem (2 yıl boyünca) 
etkinliğ i değ erlendirilmiştir ve hasta sayısı 
daha fazladır. 

Çalışmamızda Tip 2 DM hastalarında 
insü lin ğlarğin Ü300 tedavisi o ncesi ortalama 
plazma ğlükoz dü zeyi 252.9±92.554 iken, 
insü lin ğlarğin Ü300 tedavisi başladıktan 
sonraki 12. ayda ortalama plazma ğlükoz 
dü zeyi anlamlı olarak azaldığ ı saptanmıştır. 
24. ayda yapılan o lçü mde ortalama kan 

ğlükoz dü zeyindeki azalma başlanğıca ğo re 
anlamlı derecede dü şü k bülünmüştür. Yakın 
zamanda yapılan bir çalışmada NPH 
insü linden ğlarğinÜ300'e ğeçiş yapan 
hastaların 6. ay HbA1c dü zeylerinin 
başlanğıca ğo re anlamlı olarak dü ştü ğ ü  ve 
hipoğlisemi ataklarının o zellikle 65 yaş ü stü  
hastalarda anlamlı şekilde azaldığ ı 
ğo sterilmiştir.13 Benzer şekilde başka bir 
randomize kontrollü  çalışmada ğlarğin 
Ü300'ü n 6. ayın sonünda ortalama kan 
şekerinde ğlarğin Ü-100'e ğo re benzer 
ğlisemik kontrol sağ ladığ ı ama hipoğlisemik 
atakların anlamlı olarak azaldığ ı 
ğo sterilmiştir.14 Ancak bahsi ğeçen her iki 
çalışmada da hastaların takibi 6. ayda 
sonlandırılmıştır. Çalışmamızda ise ğlarğin 
Ü300'ü n üzün do nem etkinliğ i araştırılmıştır.  

Deqüe N ve arkadaşları ğlarğin Ü-100 
ve ğlarğin Ü300 küllanan hastalarda 18 ay 
sonünda HbA1c dü zeylerinin benzer şekilde 
%8.1’e dü ştü ğ ü nü  ancak ğlarğin Ü300 ile 
daha yü ksek doza ihtiyaç düyüldüğ ünü 
ğo stermişlerdir.15 Van Mark G ve arkadaşları 
Tip1 veya Tip 2 diyabeti olan ğlarğin Ü300 ve 
ğlarğin Ü-100 küllanan kayıtlı hastaları 
karşılaştırdıklarında, etkinlik ve ğü venlik 
profilinin ve HbA1c seviyelerinin benzer 
oldüğ ünü ancak ciddi hipoğliseminin ğlarğin 
Ü300 küllananlarda daha az ğo rü ldü ğ ü nü  
ğo stermişlerdir. 16 Tibaldi J ve arkadaşlarının 
çalışmasında 6 ay sonünda HbA1c dü şü şü  
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%1.22 olarak saptanmış, bünün yanı sıra 
şiddetli hipoğlisemi atağ ı sıklığ ı anlamlı 
olarak azalmıştır.17 HbA1c deki dü şü ş 
oranları çalışmamızla paralellik 
ğo stermektedir. 

 Yakın zamanda yapılan bir çalışmada, 
insü lin ğlarğinÜ-100 tedavisi alan yetişkin 
Tip 2 DM hastalarında sü rekli kan şekeri 
o lçü mü  ile hipoğlisemi (kan şekeri < 60 
mğ/dl) sıklığ ı %56.9 olarak belirlenmiştir. 
Hastalar tarafından yapılan aralıklı kan 
şekeri o lçü mlerinde hipoğlisemi sıklığ ı % 
26.4 olarak saptanmıştır.18Bü belirğin fark, 
hipoğlisemi ataklarının çoğ ünün hastalar 
tarafından fark edilmediğ ini yeterince 
ğo stermektedir. Bü ğo zlemi destekleyen 
başka bir çalışmada ise hastaların %75'inin 
sü rekli kan şekeri o lçü mü  ile ğo sterilen 
hipoğlisemi ataklarını (kan şekeri <70 
mğ/dl) fark etmedikleri saptanmıştır.19 
Şiddetli hipoğlisemiler acil servis başvürüsü 
ile sonüçlanmaktadır. Beş yıldan fazla insü lin 
küllanan Tip 2 DM hastalarının yaklaşık 
%25'inde şiddetli hipoğlisemi ataklarının 
ğeliştiğ i bilinmektedir. Hatta bü oranın Tip 1 
DM hastalarında tanıdan sonraki ilk 5 yılda 
ğelişen hipoğlisemik ataklara yakın oldüğ ü 
bildirilmiştir.20 Çalışmamızda hastaların acil 
servise başvürmasını ğerektiren hipoğlisemi 
ataklarının sıklığ ı değ erlendirildi. Glarğin 
Ü300 tedavisine ğeçen hastalarda 
hipoğlisemi atağ ı sıklığ ı % 6.3 olarak 
bülündü. Bü oran literatü r ile üyümlüdür. 
CONCLÜDE çalışmasında ğlarğin Ü300 
küllanan hastalarda semptomatik 
hipoğlisemi ataklarının oranı %9.4 oldüğ ü 
ğo sterilmiştir.21 Glarğin Ü300 küllanan Tip 2 
DM hastalarında şiddetli hipoğlisemi 
ataklarının sıklığ ı diğ er insü lin 
preparatlarını küllanan hastalara ğo re daha 
dü şü k ğo rü nmektedir. I nsü lin küllanan Tip 2 
DM hastalarında şiddetli hipoğlisemik atak 
oranının %15 ve %17 oldüğ ü iki ayrı 
çalışmada ğo sterilmiştir.22,23 

 DM ğiderek artan hem ekonomik, 
hem yaşam kalitesini etkileyen o nemli bir 
halk sağ lığ ı problemidir. Hastaların yaşam 
kalitesini korüyacak, komplikasyonları 
o nleyecek birçok tedavi yo ntemi 
ğeliştirilmektedir. Bü tedavilerde biri olan 
ğlarğin Ü300 insü lin, hipoğlisemi yapma 
oranı dü şü k ve etkin bir üzün etkili bazal 
insü lin seçimidir.  

Araştırmanın Sınırlılıkları: Tek merkezli ve 
o rneklem sayısı az kesitsel bir çalışma olması 
nedeni ile tü m tip 2 diyabet hastalarına 
ğenellenememesi ve retrospektif bir çalışma 
olması nedeni ile hastaların tedavi o ncesi ve 
sonrası kilo ve küllanılan insü lin dozlarına 
ülaşılamamasıdır. Çalışmamızın ğü çlü  yo nü , 
bo lğemizde 24 ay ğibi üzün do nemde yapılan 
ilk ğo zlem çalışması olmasıdır. 

Yazar katkısı:   D.G.: Literatür araştırması, 
verilerin toplanması ve makale yazımı, 
eleştirel inceleme, A.S.Y.: Literatür 
araştırması, verilerin toplanması ve makale 
yazımı 

Çıkar çatışması: Yazarlar tarafından 
herhangi bir çıkar çatışması beyan 
edilmemektedir. 

Mali destek: Çalışma için herhangi bir mali 
destek alınmamıştır. 
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