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OZET

Amag: Tip 1 diyabetes mellitus (T1DM), pankreatik beta hicrelerinin otoimmun yikimi sonucunda insdlin Uretimindeki
yetersizlik gelismesi ile karakterize bir hastaliktir. Bu galismada, T1DM tanisi ile izlenen hastalarimizin antropometrik ve
metabolik izlem parametrelerini degerlendirmeyi amagcladik.

Gerec ve Yontemler: Tip 1 DM tanisi ile takip ve tedavi edilen hastalara ait klinik ve laboratuvar verileri hasta kayitlarin-
dan geriye donuk olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 89 hastanin (45 erkek, 44 kiz) verileri incelendi. Hastalarin ortalama yasi 12 + 3.7 desimal yil (DY);
T1DM tanisi aima yas ortalamalari ise 7.5 + 3.9 DY (0.3-16.2) olarak hesaplandi. Cinsiyet dagiimi esit olan hastalarin or-
talama izlem suresi 4.5 + 3.4 yil (0.1-16.2) bulundu. Olgularin .bagvurudaki boy standart sapma ortalamalar (H.) -0.07+
1 iken final Hy ortalamalar -0.37 + 1 bulundu (p = 0.002). Izlemde 46 hastada (%51.6) remisyon gézlendi. Hastalarin
12’si (%13.5) iyi metabolik kontrol, 32'si (%35.9) orta metabolik kontrol grubunda, 45 hasta (%50.6) kdtli metabolik
kontrol sinifinda yer aliyordu. Obezitenin instlin ihtiyacinda artisa etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan incelemede
hastalarin vicut kitle indeksleri ve ortalama insulin dozlan arasinda hafif derecede pozitif korelasyon saptandi (r=0.20,
P<0.05). Olgularin gtinliik instlin ihtiyaci ve izlem sureleri ile delta-HSDS arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (p >
0.05). lyi-orta metabolik kontrollii ve kétii metabolik kontrolli hastalar arasinda yas, tani yasi, puberte durumu ve insulin
ihtiyaci bakimindan farklilk saptanmazken (p > 0.05), k&6t metabolik kontrollii hastalarda son HSDS dlizeyinin anlamli
derecede dUsUk oldugu gortldu (ortalama (-0.2 + 0.9’a karsi -0.8 + 1.1; p = 0.04).

Sonug: Yeni gelisen tedavi secenekleri ve rejimlerine ragmen T1DM’li hastalanin blyUmesinde etkilenme olmaktadir.
Olgularin blydme hizi, metabolik kontrol durumu ve viicut kitle indeksleri yakindan izlenmelidir.

Anahtar Sézciikler: Antropometrik, Metabolik kontrol, Tip 1 diyabetes mellitus

ABSTRACT

Objective: Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is characterized by inability to produce insulin due to the autoimmune
destruction of the beta cells in the pancreas. In this study we aimed to evaluate anthropometric and metabolic
parameters of patients diagnosed with T1DM.

Material and Methods: Clinical and laboratory data of patients with T1IDM were analyzed from medical records,
retrospectively.

Results: A total of 89 patients (45 male, 44 female) were evaluated in this study. The mean age of the patients was
12 + 3.7 decimal years (DY) and age at diagnosis was 7.5 + 3.9 DY (0.3-16.2 DY). Gender ratio was equal in patients
and the mean follow-up time was 4.5 + 3.4 years (0.1 — 16.2 years). While the mean height in standard deviation score
(Hgpe) Of the patients at diagnosis was -0.07 + 1, mean final Hg,, was found to be -0.37 = 1 (p = 0.002). Remission
was achieved in 46 (51.6%) patients. 12 patients (13.5%) were classified in ‘good’; 32 patients (35.9%) in ‘moderate’
and 45 (50.6%) patients in ‘bad’ metabolic control groups, but four patients could not be classified in a metabolic
control group. There was a slight correlation between body mass indexes and the mean insulin doses of the patients
(r=0.20, P<0.05) reflecting the effect of obesity on the insulin requirement. There was no significant correlation between
follow-up duration (p>0.05) or daily insulin dose requirement (p>0.05) and delta-HSDS. While there was no significant
difference in terms of age, age at diagnosis, pubertal stage and insulin requirement between the patients with good-
moderate metabolic control and bad metabolic control, final HSDS was significantly lower in patients with bad metabolic
control (-0.2 £ 0.9 vs. -0.8 + 1.1; p = 0.04).
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Conclusion: Growth is affected in children with T1DM despite new treatment options and regimens. Thus, growth velocity,
metabolic control parameters and body mass index of these patients should be monitored regularly.

Key Words: Anthropometric, Metabolic control, Type 1 diabetes mellitus

GiRIS

Diyabetes Mellitus (DM) insulin salgilanmasinda ya da etkisinde
yetersizlik sonucu gelisen karbonhidrat, yag ve protein metabo-
lizmasi bozuklugudur. Gocukluk ve addlesan déneminin en sik
gorulen endokrin-metabolik bozuklugu olan DM tek bir hastalik
tablosu olmayip etyoloji, patogenez ve genetik yonden farklilik-
lar gosteren hastaliklar grubudur (1-5).

TUm diyabet olgularinin %5-10’unu olusturan T1DM’de karak-
teristik olarak insulin salgilanmasi yetersizdir. Hastalarn yasam-
larini sUrdUrebilmek ve metabolik kontroll saglayabilmek igin
instline gereksinimleri vardir. Hastali@in iki tipi tanimlanmistir;
olgularin %90’ ini olusturan otoimmun tip (Tip 1A) ve %10’unu
olusturan idiyopatik tip (6).

inslin ile blylme hormonunun bilylimede sinerjistik etkileri
ve bUydme hormonunun birgok basamakta etkisinin instline
bagimli olmasi nedeniyle, T1DM’nin bUylme ve puberte Uzerine
olumsuz etkilerinin oldugu dusinllmektedir (7). Bu ¢alismada,
T1DM tanisiyla takip edilen olgularimizi geriye donUk olarak
inceleyerek hastalarin antropometrik ve metabolik izlem verilerini
sunmayl ve metabolik kontrol dUzeylerinin bUyume Uzerine
etkisini ortaya koymayi amagcladik.

GEREG ve YONTEMLER

Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali’'nda T1DM tanisi
ile takip ve tedavi edilen 89 hastanin antropometrik ve metabolik
izlem parametreleri hasta takip dosyalarindan geriye dénUk
olarak degerlendirildi. Hastalarnn aktlel ve basgvuru desimal
yaslar (DY), cinsiyet dagilimlari, izlem sureleri, bagvurudaki ve
calisma anindaki boy ve agrrlik standart sapmalari, puberte
durumlar, ailede diyabet 6ykuUleri ve bagvuru tablolari incelendi.
Tani anindaki laboratuvar bulgularina gdre basvuru tablolari
hiperglisemi, ketozis ve diyabetik ketoasidoz (DKA) seklinde
sinflandiridi. Kan pH’sinin <7.30, bikarbonat duzeyinin <15
mEqgL ve kan ketonunun >3 mmol/L olmasi ketoasidozis olarak
kabul edildi (1,6). Patogenezdeki otoimmdinitenin belirtecleri
olan adacik hiicre antikoru (islet cell antibody, ICA), anti-insulin
antikoru (AIA) ve glutamik asit dekarboksilaza kargi antikor
(anti-GAD) pozitifligi ve otoimmdin tiroidit birlikteligi agisindan
anti-tiroid peroksidaz (anti-TPO) ve anti-tiroglobulin (anti-TG)
varligi de@erlendirildi. Hastalarin baslangi¢ ve ortalama HbA1c
dUzeyleri, yillik ortalama insdlin dozu ihtiyaclar, remisyon
durumu ve remisyon surelerine bakildi. Olgularin metabolik
kontrol degerlendirmesi ortalama HbA1c degerine gdre yapildi.
Ortalama HbA1c dlzeyi < %7.5 ise “iyi metabolik kontrol”,
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%7.5-9 ise “orta metabolik kontrol”, = %9 ise “kdtu metabolik
kontrol” olarak degerlendirildi (8). Eslik eden diger otoimmuin
hastaliklarin varlg, boy standart sapmasi skoru (HSDS),
bUylme hizi standart sapmasi skoru (GVSDS), vlcut kitle
indeksleri [(VKI), agirik(kg)/boy(m)2] ve komplikasyon durumlari
degerlendirildi.

istatistiksel analiz icin SPSS 13.0 yazilimi kullanildi. Antropomet-
rik ve metabolik izlem verilerinin karsilastirimasi igin Student’s t
ve Ki kare testleri ile Pearson korelasyon testi kullanildi. p<0.05
degerleri istatistiksel olarak anlamii kabul edildi.

SONUGCLAR

Calismada toplam 89 hastanin (44 kiz, 45 erkek) ortalama
yaslan 12 + 3.7 DY (1.6-19.5 DY) olarak hesaplandi. Calisma
zamaninda tim hastalar instlin bagimliydi ve dort hasta (%4.4)
disindaki tUm olgular hastanemizde tani almiglardi (Tablo ).
Olgularin T1DM tanisi alma yasi ortalama 7.5+3.9 DY bulundu
(0.3-16.2 DY). %76.4'40 (68 hasta) prepubertal ddnemde,
%23.6’sI (21 hasta) pubertal ddnemde basvurmus olup calisma
déneminde %32.2'sinin (29 hasta) prepubertal, %67.4’Un0n
ise (60 hasta) pubertal dénemde olduklan saptandi. Puberte
gecikmesi tanisi alan hasta yoktu.

T1DM’lu hastalarin %28.1’i (n=25) bes yas altinda, %21.4°l
(n=19) 5-7 yas arasl, %15.8'i (n=14) 7-9 yas arasl, %26.9'u

Tablo I: Olgularin demografik dzellikleri ve izlemdeki blylime
verileri.

Toplam hasta sayisi n (%) 89 (100)
Kiz n (%) 44 (49.4)
Erkek n (%) 45 (50.6)
Yas (ortalama yil + SD) 12 + 3.7
Tani yasi (ortalama yil =+ SD) 7.5+39
Puberte durumu (basvuruda)

Prepubertal n (%) 68 (76.4)
Pubertal n (%) 21 (23.6)
izlem siiresi (ortalama yil+SD) 4.5+£3.4
Bagvuru H_ (ortalamaxSD) -0.07 =1
Son H . (ortalamaxSD) -0.37 =1
Delta H, (ortalamaxSD) -0.28 + 0.8
GV, -0.3+22

SDS

SD: standart deviasyon;, delta-Hg,¢: blyime hizi standart sapmasi

skoru degiskenlikleri; GV bliyime hizi standart sapmasi skoru.
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(n=24) 9-13 yas arasl ve %7.8'i (n=7) 13 yas Ustlnde tani
almiglardi (Sekil 1). Bagvuru tablolar incelendiginde %65.1’inin
(n=58) politri, polidipsi yakinmalari ile basvurdugu saptand..
Bunlarin %67.2’si (n=39) ketozis ile birlikte, %32.7’si (n=19)
ketozis olmaksizin tani almiglardi. Bagvuruda %34.8 olguda
(n=31) DKA tablosu mevcuttu (Tablo II).

Remisyon durumu HbA1c dlzeyi %8’in altindayken gUnlUk
insulin ihtiyacinin 0.5 U/kg/gun altina inmesine goére (parsiyel
remisyon) degerlendirildi. Buna gére 46 hasta (%51.6) remisyona
girerken 43 hastada (%48.3) remisyon gdrilmemistir. Ortalama
remisyona giris zamani 2.8+3.2 ay olup, 7 olgu (%7.8) hemen
taniyr takiben tedavi baglanmasi ile birlikte remisyona girmistir.
Ortalama remisyon suresi 11.3 + 2.9 ay, en kisa remisyon sUresi
bir ay olarak saptanmistir. Bir olgu ise T1DM tanisinin altinci
ayinda remisyona girmis olup calisma sirasinda 48 aydir halen
remisyonda izlenmekteydi.

Hastalarin ortalama izlem suresi 4.5+3.4 yl (0.1-16.2 vyl
bulundu. Basvurudaki HSDS ortalamalan -0.07 = 1 iken
calisma sirasinda boy HSDS ortalamalar -0.37 + 1 bulundu
(p = 0.002) (Sekil 2); delta-HSDS ortalamalar ise -0.28 + 0.8
olarak hesaplandi. TUum olgularin 12’si (%13.5) iyi metabolik
kontrol, 32’si (%35.9) orta metabolik kontrol, 45’i (%50.6) ise
k&t metabolik kontrol grubuna alindi.

Hastalarda otoantikor pozitifligi incelendiginde 89 hastanin
25’inde (%28) otoantikor taramasi yapilmamisti. ICA, arastirilan
49 hastanin 14’lGnde (%28.5) pozitif; AlA, 43 hastanin 11’inde
(%25.5) pozitif ve anti-GAD ise 36 hastanin 25’inde (%69.4)
pozitif saptandi. Otoimman tiroidit birlikteligi agisindan anti-TPO
ve anti-TG antikorlan tim hastalarda degerlendirildi. 78 hastada
(%87.6) her ikisi de negatif, 7 hastada (%7.8) her ikisi de pozitif,
10 hastada (%11.2) sadece anti TPO ve 7 hastada (%7.8)
sadece anti TG pozitif saptandi.

Eslik eden diger otoimmUn hastalklardan 11 hastada (%12.2)
otoimmun tiroidit, bir hastada (%1.1) ¢dlyak hastalidi mevcuttu.
Diger sistemik hastaliklarin birlikteligi incelendiginde bir hastada

Tablo II: Tip 1 DM’li hastalarin klinik 6zellikleri.

n (%)

Basvuru sekli

Hiperglisemi 40 (44.9)

Ketozis 18 (20.2)

DKA 31 (34.9)
Metabolik kontrol

lyi 12 (13.5)

Orta 32 (35.9)

Kota 45 (50.6)
Otoantikor pozitifligi

ICA 14/49 (28.5)

AlA 11/43 (25.5)

Anti-GAD 25/36 (69.4)

remisyonda membranoproliferatif glomerUlonefrit, bir hastada
heterozigot konjenital adrenal hiperplazi ve dort olguda da kom-
panse hipotiroidi mevcuttu.

Yakin akrabalarda diyabet 6yklsU 55 olguda (%61.7) vard..
Bunlardan 10’unda (%11.1) T1DM, 42’sinde (%46.6) tip 2 DM
ve 3’Unde tip 1 ve tip 2 DM 6ykusu vardi.

CGalisma doneminde 14.3 yasindaki, 4.5 yildir izlenen ve kot
metabolik kontrolU olan sadece bir olguda obezite saptanmig
olup (VKi=31 kg/m2) tim hastalann ortalama VKi degeri ise
18.9+3.2 kg/m2 olarak hesaplandi

Kronik komplikasyon dokuz hastada (%10.1) gordldi.
Bunlardan dérdinde (%4.5) mikroalblmindri, birinde (%1.1)
makroalbUmindri, Ggtinde (%3.4) polindropati ve birinde (%1.1)
katarakt gelistigi saptandi. Bir olguda tani aninda hiperlipidemi
mevcuttu ancak bunun diyabet komplikasyonu olarak dedgil,
ailesel hiperkolesterolemiye bagli ortaya ¢iktigr anlasildi.
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Sekil 1: Olgularin tani yaslarina gére dagilimi.
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Olgularin antropometrik ve metabolik izlem verilerinin &zellikle
bldyUme ve diyabet kontrolU ile olan iligkileri aragtiridi. Metabolik
kontrol (iyi, orta veya kétl) ile delta-Hg, arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon olmadigr goruldi (p>0.05). Ancak,
hastalar metabolik kontrol siniflamasina goére iyi-orta metabolik
kontrolliler ve kot metabolik kontrollller seklinde iki gruba
aynidiginda, son Hg,. degerlerinin koth metabolik  kontrol
grubunda istatistiksel olarak daha dtsuk oldugu gdruldu (-0.2+
0.9’a karsl -0.8 + 1.1; p = 0.04). iki grup arasinda yas, tani
yasl, puberte durumu ve insulin ihtiyaci bakimindan ise anlamli
farklilk saptanmadi (p > 0.05). GUnlik insdlin dozu ihtiyacinin
<1 U/kg/gin veya > 1 U/kg/gln olmasi ile delta-H . deg@erleri
arasinda yine istatistiksel anlamli bir iliski bulunamadi (p>0.05).
Diyabet sUresinin boya etkisini arastirmak igin izlem sUresi ile
delta-HSDS arasinda korelasyon bakildi ve anlamli korelasyon
saptanmadi (>0.05). Tip1DM’a 6zgl otoantikor pozitifliginin
(ICA, AIA ve anti-GAD) ayn ayn diyabetin metabolik kontroll
Uzerine etkisi arastirldi ve anlamii iliski saptanmadi. Obezitenin
instllin  intiyacinda artisa etkisini degerlendirmek amaciyla
hastalarnn VKi diizeyleri ve ortalama instlin dozlari ile yapilan
korelasyon arastirmamizda ise hafif derecede pozitif korelasyon
oldugu saptand (r=0.20, P<0.05) (Sekil 3).

TARTISMA

T1DM'de hastaligin tani yasi genellikle bimodal bir patern
gOstermektedir. Bes ile yedi yas arasi gorilen birinci pik okula
baslama ve enfeksiydoz ajanlarla karsilasmanin artmasiyla;
pubertal ddneme rastlayan ikinci pik ise anti-instliner sistemin
aktive olmasiyla ilgili gorGnmektedir (1,4). Ancak T1DM
insidansi, giderek bes yasin altindaki ¢ocuklarda da artis
gbstermektedir (9-12). Semptomlarin baglama yasi 0.3-16.2 vil
arasinda degisen grubumuzun basvuru aninda ortalama yasi
7.5 yas olarak bulundu. %76.4°’U prepubertal ddnemde tani
alan olgularimizin tani yaslan literatlr verilerine uygun olarak
5-7 ve 9-13 yaslan arasinda yogunluk gosterdi. T1DM kizlarda
ve erkeklerde yaklasik esit oranda goérlimektedir (1). Bizim
galismamizda da hastalarin cinsiyet dagiiminin dengeli oldugu
goruldu.

Gocuk ve addlesanlarda diyabetin en sik bagvuru semptomlari
politiri, polidipsi, kilo kaybi, halsizlik ve yorgunluktur. Diyabetin
diger klasik bulgularindan olan polifaji ise ¢ocukluk déneminde
ketozisin anoreksik etkisi nedeniile sik gortimemektedir. Basvuru
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Sekil 3: Hastalarin viicut kitle indeksleri ve ortalama insUlin dozlar arasindaki korelasyon.
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tablolar incelendiginde 58 hastanin (%65.1) hiperglisemiye
bagl polidri, polidipsi yakinmalari ile basvurdugu ve 39’unda
(% 43.8) kan ketonlarinda artis oldugu goértldd. 31 hastada
(%34.8) basvuruda DKA tablosu mevcuttu. T1IDM’de hastalar
sosyoekonomik durum ve saglik bakim sartlarinin dizeyine
gbre degisen derecelerde DKA tablosu ile bagvurmaktadirlar
(13). Ulkemizden Bideci ve ark. (14) tarafindan yapilan bir
calismada, 1995-1999 arasl tani alan olgularda DKA ile bagvuru
orani %50 bulunurken, bu oran 2000-2004 arasinda bagvuran
hastalarda %34.1’e gerilemistir. DKA sikligindaki bu azalma sdz
konusu alanlardaki gelismelere baglanmistir. Bunu destekler
bicimde Elazi§’'da yapilan bagka bir galismada, bu oran %59.5
bulunurken (15), bizim g¢alismamizda, Universite hastanesine
basvuran ailelerin sosyoekonomik duzeyinin nispeten daha iyi
olmasi sonucunda hastalarin yaklagik 1/3'0 DKA tablosu ile
basvurmustur.

T1DM tanisi alan olgularin bUydk kisminda, balayl dénemi olarak
da bilinen insulin gereksiniminde azalma, &zellikle tedavinin
baslamasindan sonraki 2-8 haftada belirgin olmaktadir (1,6).
Bizim olgularimizda da benzer sekilde gereksinim duyulan insulin
dozu, ortalama 2.8 ayda 0.5 U/kg/gun’ln altina dusmusttr
(parsiyel remisyon). Ortalama remisyon suresi 11.3 ay olmakla
birlikte iki yill gegen olgular mevcuttur.

Genetik ve cevresel faktorlerin etkisiyle, pankreasin adacik
hiicrelerine karsi otoimmuUn sureg tetiklenir (1,3,6,16). Bunun
sonucunda ise pankreasin adacik hicrelerinde sUregelen ve
yavas ilerleyen yikim ile birlikte insulin sekresyonu azalmaktadir.
T1DM ile diger otoimmun hastaliklar arasinda yakin bir iligki s6z
konusudur. Otoimmdin tiroidit T1DM’de sik grllUr ve prevelansi
kontrol grubuna gore 2-20 kat artmistir (6). Calismamizdaki,
hastalarin %12’sinde otoantikor (anti-TPO ve anti-TG) pozitifligi
ile birlikte otoimmun tiroidit saptanarak tedavi baslanmigtir.
Ayrica bir hasta ¢olyak hastalig tanisi da alirken, addison
hastaligi, pernisydz anemi gibi diger otoimmun hastaliklarla
birliktelik gbzlenmedi.

Tedavinin ana dgesini insulin uygulamasi, diyetin dizenlenmesi,
aile egitimi, egzersiz ve komplikasyonlarin erken yakalanmasi
ya da geciktirimesi olusturmaktadir (1,6). Cakir ve ark. (17)
tarafindan T1DM’li ¢ocuklarda yapilan bir galismaya gdre,
koth metabolik kontrol icin en dnemli risk faktorleri; diyabet
stresinin 5 yildan fazla olmasi, insulin dozu ihtiyacinin artmasi,
kalaballk aile, dizensiz poliklinik kontroll, diyete uyumsuzluk,
semptomatik hipoglisemi varligi, DKA ataklarinin varligi, tanida
DKA varligi ve tani sirasinda hastanin adélesan olmasi seklinde
bildirilmistir. Klinigimizde takip edilen hastalarin yarisi iyi ve orta
metabolik kontrolll iken, diger yarsi kotl metabolik kontrollt
olarak saptanmistir.

instlin, anabolizan etkileri yaninda bilylime hormonu-IGF-I aksi
Uzerinden normal blylme ve gelisme Uzerine 6nemli etkileri
olan bir hormondur. Ozellikle modern instlin tedavi rejimlerinin
kullaniimasindan 6nce T1DM’li gocuklarda blylime ve puberte
gecikmesi ile ilgili sorunlarin siklig ginimuze oranla daha sik

bildirimekte idi. Tek kardesin puberte dncesi tani aldigi ikiz
calismalarinda da, etkilenen kardesin digerine oranla daha
kisa boylu oldugu goértimustir (18). GUndmUzde yeni tedavi
rejimlerine ragmen, hastalarin blyUumeleri etkilenmekte ve saglikl
gruba oranla eriskin yaslarda daha kisa boya sahip olmaktadirlar.
Bizim ¢alismamizda da, olgularin T1DM tanisi aldiktan sonra
boylarinin olumsuz etkilendigi saptandi. Hastalarin bagvurudaki
ortalama Hg,, degeri -0.07+1.0 iken son Hg,. ortalamalarn
-0.37+1.0 bulundu (p=0.002). Basvuru dénemindeki antropo-
metrik degerlendirmelerde patolojik boy kisaligi olan iki olgudan
ilki, TIDM tanisi almadan 6nce bolimUmuzce konstitlsyonel
boy kisaligi nedeniyle izlenmekteydi. Tani aninda boy standart
sapmasi ileri derecede geri (Hy,= -2.6) olup yaklagik bir yil
sonunda degerlendirildiginde de H,,, degeri -2.5 olarak
bulundu (delta Hy,¢ = 0.13). Diger hasta ise Ug aylikken T1DM
tanisi almisti ve eslik eden bagka hastaligi yoktu. 4.6 yillk izlem
sonunda bu olgunun boy standart sapmasi -2.6 ve delta-Hg ¢
degeri 0.8 olarak hesaplanmistir. Calisma ddéneminde bu ki
olgunun disinda k&tl metabolik kontrolU olan iki hastanin daha
boy standart sapmasi -2.5 SD altinda bulundu. Bunlardan
birincisi 11.6 yildir izlenen ve diyabetik nefropati komplikasyonu
gelismis olan bir hasta iken digeri ise 4.4 yildir takipte olan bir
hasta idi. TUm olgularin ortalama 4.5+3.4 vyillk izlem sonunda
H, ortalamalar -0.37 + 1.0; delta H ortalamalari ise -0.28+
0.8 olarak hesaplandi.

Cocuklarda blytme kompleks bir stire¢ olup, kronik hastalik-
larin bUydmeyi uzun dénemde etkiledigi bilinmektedir. Ayrica
multifaktdryel bir hastalik olan T1DM’de olgularnn blyidme hizina
baska faktorlerin de etkili olmasi mdmkuinddr. Metabolik kont-
rolin uzun dénemde kotl gitmesi diyabetli olgulann bldytme
gelismesini de olumsuz etkilemektedir. Bizim olgularimizda da
metabolik kontrol dizeyi ile boy SDS’leri arasinda anlamli iligki
saptandi. ‘lyi’ ve ‘orta’ metabolik kontrollii hastalar ile kéti me-
tabolik kontrolli olgular karsilastirdigimizda son HSDS degerle-
rinde anlamli farkliigin oldugu goéraldu.

Olgularmizda VKi arttikga instilin ihtiyacinin arttigini gézlemledik.
T1DM'li olgularda sagliksiz beslenme ve kagamaklar insulin
ihtiyacini arttirmakta, fazla insdlin kullanimi anabolizan etki ile
kilo alimini arttirarak daha fazla insulin ihtiyaci dogurmaktadir.
Bdylece insulin ve kilo iligkisi bir kisir dongtye déntsmektedir.
Bu nedenle saglkll beslenme ve duzenli egzersizin TIDM’li
cocuklarda bir hayat tarzi olarak benimsenmesi metabolik
kontrol diizeyine ¢ok olumlu etki yapmaktadir (19).

Sonug olarak T1DM, gelisiminde otoimmuUnitenin, genetik ve
cevresel faktdrlerin rol oynadigi ve bir¢cok sistemi etkileyebilen
kronik bir hastaliktir. Yeni gelisen tedavi segenekleri ve rejimlerine
ragmen hastalarda beklenen bUylime hiznda etkilenme
olmaktadir. Cocuklarda tedaviye ve diyete uyumun zor olmasi
nedeniyle blyldme hizi ve metabolik kontrol durumunun dizenli
olarak degerlendirimesi, obezite ve olasi komplikasyonlar
agisindan yakin izlemi gerekmektedir.
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