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ÖZET
Girifl: Bu çal›flmada ‹zmir ve Manisa illerindeki üçüncü basamak hastanelerde 
bulunan çocuk endokrinolojisi kliniklerine getirilen yeni tan› tip 1 diyabet
hastalar›ndaki baflvuru an›nda diyabetik ketoasidoz (DKA) s›kl›¤› ve bununla iliflkili
faktörlerin de¤erlendirilmesi amaçland›. 
Gereç ve Yöntem: Hastalar›n dosyalar› geriye yönelik olarak incelendi. Olgular›n 
cinsiyet, do¤um tarihi, ailede diyabet öyküsü ve sa¤l›k güvenceleri hakk›ndaki bilgiler
kaydedilip baflvuru flekli ile olan iliflkileri araflt›r›ld›. 
Bulgular: Yap›lan de¤erlendirmede 2008 y›l›nda 139 hastan›n (E/K:74/65, ortalama yafl
8,7±3,9) tan› ald›¤› görüldü. Hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda baflvuru esnas›nda ketoz
(n=58, %41,7) veya DKA (n=57, %41) tablosu mevcuttu. Hiçbir hastada ölüm ya da
ciddi morbidite geliflmedi. Ailede tip 1 diyabet öyküsünün olmamas› ve tan› an›nda 5
yafl›ndan küçük olma durumunun tan›da DKA tablosu ile iliflkili oldu¤u saptand›. Risk
analizi amac›yla lojistik regresyon uyguland›¤›nda sadece 5 yafl›ndan küçük olman›n
DKA aç›s›ndan bir risk faktörü oldu¤u görüldü (p=0,008, Odds Oran› 3,3, %95 güven
aral›¤› 1,4-8,1). 
Sonuç: Bu sonuçlar, toplumu çocukluk yafl grubunda diyabet konusunda 
bilinçlendirerek tan› an›nda DKA oran›n› azaltmak için genifl kapsaml›
kampanyalar/çal›flmalar yap›lmas› gerekti¤ini düflündürmüfltür. (Güncel Pediatri
2010; 8: 52-5)
Anahtar kelimeler: Diyabetik ketoasidoz, tip 1 diyabet, çocuk

SUMMARY
Introduction: In this study, it was aimed to assess the frequency and associated 
factors of diabetic ketoacidosis (DKA) at diagnosis in patients with newly diagnosed
type 1 diabetes who were admitted to pediatric endocrinology clinics in tertiary
referral hospitals in ‹zmir and Manisa provinces. 
Materials and Method: The files of the patients were evaluated retrospectively. Data
regarding sex, date of birth, family history for diabetes, and health insurances of the
patients were recorded and compared with respect to the form of clinical presentation.
Results: It was noted that 139 patients (M/F:74/65, mean age 8.7±3.9 years) were
diagnosed in 2008. At the time of diagnosis, the clinical picture of the majority of the
patients were ketosis (n=58, 41.7%) or DKA (n=57, 41%). Mortality or severe 
morbidity developed in none of the patients. It was detected that lack of family 
history for type 1 diabetes and being less than 5 years of age were associated with
DKA at the time of diagnosis. When logistic regression analysis was used to perform
risk analysis, only being less than 5 years of age was found to be a risk factor for DKA 
(p=0.008, Odds Ratio 3.3, 95% confidential interval 1.4-8.1).
Conclusion: These results led us consider that large-scale campaigns/studies are
needed to be performed to reduce the ratio of DKA at the time of diagnosis by 
making the society conscious of diabetes in childhood. (Journal of Current 
Pediatrics 2010; 8: 52-5)
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Girifl

Tip 1 diyabet, pankreas β hücrelerinin otoimmün
harabiyeti sonucu geliflir ve dünyada 0-14 yafl grubundaki
insidans› co¤rafi alanlara göre 0,1 ile 57,6/100.000
aras›nda de¤iflmektedir (1). Tip 1 diyabetli çocuklar tan›
an›nda farkl› klinik tablolar ile karfl›m›za ç›kabilirler.
Bunlardan en a¤›r›, belirgin hipovolemi ve asidoza ek
olarak tafl›d›¤› beyin ödemi ve koma riski ile diyabetik
ketoasidozdur (DKA) (2). Tan› an›nda DKA s›kl›¤› da 
bölgelere göre de¤iflkenlik göstermektedir. Tip 1 diyabetin
en s›k görüldü¤ü Finlandiya’da (insidans, 57,6/100.000)
yap›lan bir çal›flmada 15 yafl alt›ndaki çocuklar›n
%15,2’sinin DKA ile tan› ald›¤› bildirilirken bu oran
Rusya’da (insidans, 12,9/100.000) %30 olarak bildirilmifltir
(3,4). S›k karfl›lafl›lan ve önemli sonuçlar do¤urma riski
tafl›yan DKA’n›n önlenmesi için 1991-1997 y›llar›
aras›nda ‹talya’n›n Parma flehrinde gerçeklefltirilen 
ve tip 1 diyabetin s›k rastlan›lan bir erken belirtisi olan
gece alt ›slatma üzerine odaklanan genifl bir kampanya
sonucunda, yeni tan› tip 1 diyabet hastalar›nda tan›
an›nda DKA oran›, 1987-1991 aras› dönemdeki %87
oran›ndan %12,5’e indirilebilmifltir (5).

Ülkemizde 19 bölgeyi kapsayan çok merkezli bir
çal›flmada 1996 y›l›nda 0-15 yafl aras› diyabet insidans›
2,52/100.000 olarak bulunmufltur (6). O dönemden bu
güne yap›lan farkl› çal›flmalarda tan› an›nda DKA s›kl›¤›
ise Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi’nden %33, Bak›rköy
Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nden
%43,1, Dokuz Eylül Üniversitesi’nden %34,6, Ege 
Üniversitesi’nden %12,4, Gazi Üniversitesi’nden %34,1
ve Uluda¤ Üniversitesi’nden %33 olarak bildirilmifltir (7-12).
Çal›flmam›zda, günümüz koflullar›nda ‹zmir ve Manisa
illerinde bulunan çocuk endokrinolojisi kliniklerinde bir
y›l içinde yeni tan› alan tip 1 diyabetli hastalar aras›nda
DKA s›kl›¤›n›n ve DKA ile iliflkili faktörlerin belirlenmesi
amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada, 2008 y›l›nda ‹zmir ve Manisa
illerindeki üçüncü basamak hastanelerde bulunan
çocuk endokrinolojisi kliniklerine getirilen tip 1 diyabet
hastalar›n›n kay›tlar› geriye dönük olarak incelendi. Tip
1 diyabet tan›s› için poliüri, polidipsi ve kilo kayb› belirtileri
ile rastgele kan flekeri ölçümünün 200 mg/dL’nin
üzerinde olmas›, insülin ve c-peptid düzeylerinin düflük
olmas› esas al›nd› (1). Hastalar›n cinsiyetleri, do¤um
tarihleri, ailede diyabet öyküsü varl›¤›, baflvurudaki
klinik tablolar› ve sa¤l›k güvenceleri standart bir forma

kaydedildi. Baflvuru s›ras›nda ketonüri saptanmas›,
venöz pH<7,3 ve HCO3 <15 mEq/L olmas› DKA olarak
kabul edildi.

Verilerin tan›mlay›c› analizleri yap›ld›ktan sonra
baflvuruda DKA tablosunda olanlar (Grup 1) ile di¤er
hastalar (Grup 2) Pearson ki-kare analizi ve Student’s 
t-test kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. Sürekli de¤iflkenlerin
sonuçlar› ortalama±standart sapma olarak belirtildi.
Anlaml› fark saptanan de¤iflkenlere risk analizi için
Lojistik Regresyon Analizi uyguland›. p de¤erinin 0,05’ten
küçük oldu¤u durumlarda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k bulundu¤u kabul edildi.

Bulgular

Yap›lan de¤erlendirmede 1 Ocak-31 Aral›k 2008 
tarihleri aras›nda söz konusu merkezlerde 139 hastan›n
tip 1 diyabet tan›s› ald›¤› görüldü [E/K:74/65; ortalama
yafl 8,8±4 (aral›k: 0,5-16,5);<5 yafl, n=28 (%20,1), 5-10
yafl, n=48 (%34,5), >10 yafl, n=63 (%45,3)]. Hastalar›n
%55,4’ü e¤itim ve araflt›rma hastanelerine [Dr. Behçet
Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi 53 hasta (%38,1) ve Tepecik E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi 24 hasta (%17,3)], %44,6’s› üniversite
hastanelerine [Ege Üniversitesi Hastanesi 27 hasta
(%19,4), Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi 21 hasta
(%15,1) ve Celal Bayar Üniversitesi Hastanesi 14 hasta
(%10,1)] getirilmiflti. Tip 1 diyabet tan›s›n›n en s›k k›fl ve
sonbahar mevsimlerinde konuldu¤u görüldü [k›fl, n=45
(%32,4); sonbahar, n=41 (%29,4); yaz, n=27 (%19,4); 
ilkbahar, n= 26 (%18,7)]. 

Hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda baflvuru esnas›nda
ketoz (n=58, %41,7) veya DKA (n=57, %41) tablosu 
mevcuttu. On alt› hastada (%11,5) tipik belirtilere ketoz
olmaks›z›n hiperglisemi efllik ederken sekiz hastan›n
(%5,8) tan›s› diyabet belirtileri ortaya ç›kmadan baflka
nedenlerle yap›lan laboratuvar testleri sonras›nda
konmufltu. Diyabetik ketoasidoz vakalar›n›n befli koma
tablosunda idi (yafllar› 1,25-1,75-11,75-12-12). Hiçbir 
hastada ölüm ya da ciddi komplikasyon meydana gelmedi.

Grup 1 ve 2’nin karfl›laflt›r›lmas› sonucunda (Tablo 1),
tip 1 diyabetli hastalardan tan› an›nda E¤itim ve
Araflt›rma Hastanelerine getirilenlerin, 5 yafl›ndan küçük
olanlar›n ve ailesinde tip 1 diyabet öyküsü olmayanlar›n
daha büyük oranda DKA tablosunda baflvurduklar›
görüldü. Risk analizi amac›yla son iki faktöre Lojistik
Regresyon testi uyguland›¤›nda, sadece 5 yafl›ndan
küçük olman›n tan› an›nda DKA tablosunda bulunma
aç›s›ndan bir risk faktörü oldu¤u görüldü (p=0,008, Odds
Oran› 3,3, %95 güven aral›¤› 1,4-8,1) (Tablo 2).
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Tart›flma  

Tan› an›ndaki DKA oran›n› saptamak, tip 1 diyabetli
hastalar›n ne kadar›n›n hayat› tehdit edebilecek bir
durumla karfl› karfl›ya oldu¤unu belirlemek ile efl
anlaml›d›r. Dünyan›n de¤iflik bölgelerinden çocukluk yafl
grubunda tan› an›nda DKA s›kl›¤› için çok farkl› oranlar
bildirilmesine ra¤men genel olarak belirtilen rakam 
%25-30’dur (13). Ülkemizin son 15 y›la ait verilerinde, 4 ila
10 y›ll›k dönemlere ait tan› an›nda DKA kümülatif 
insidans verilerinin ço¤unun genel dünya s›kl›¤›ndan
daha yüksek olacak flekilde %33 ila %43,1 oran›nda
oldu¤u görülmüfltür (7-9,11,12). Hem ülkemizde hem de
yurtd›fl›nda yap›lan çal›flmalarda tan› an›ndaki DKA
s›kl›¤›nda zaman içinde azalma meydana geldi¤i
görülmektedir: Bideci ve ark., 1995-1999 aras›nda %50,
2000-2004 aras›nda %34,1;  Hekkara ve ark., 1982-1991
aras›nda %22,4, 1992-2001 aras›nda %15,4 (3,11). 
Bu durumda göz önüne al›nd›¤›nda, ‹zmir-Manisa 
bölgesindeki çocuk endokrinolojisi kliniklerinde 2008
y›l›nda tan› alan hastalardaki %41’lik DKA s›kl›¤›n›n
çarp›c› olarak yüksek oldu¤u görülmektedir.

Tan› an›nda DKA varl›¤›n›n tip 1 diyabetin bölgesel 
insidans› ile negatif korelasyon gösterdi¤i bilinmektedir.
Ek olarak, befl yafl›ndan küçük olma, düflük sosyoekonomik

düzey, sa¤l›k güvencesinin olmamas› ve ailede tip 1
diyabet bulunmamas›n›n tan› an›nda DKA tablosunda
bulunma riskini artt›rd›¤› belirtilmektedir (13).
Çal›flmam›zda, ailesinde tip 1 diyabet öyküsü olan 
hastalar›n tümünün, ebeveynlerinin fark›ndal›k 
düzeylerinin yüksek oldu¤unu gösterecek flekilde DKA
tablosu geliflmeden önce sa¤l›k kurulufllar›na getirildikleri
görülmüfltür. E¤itim ve Araflt›rma Hastanelerine 
getirilen çocuklar›n anlaml› olarak daha yüksek bir
oran›n›n DKA tablosunda bulunmas›n›n sevk zinciri,
ulafl›m ve hastanelerdeki yer durumuna ba¤l› 
olabilece¤i düflünülmüfltür.

Çal›flmam›zda dikkat çeken di¤er bir önemli bulgu,
befl yafl alt› hastalar›n tan› an›nda DKA tablosunda olma
riskinin di¤er yafl gruplar›na göre 3,3 kat daha fazla
oldu¤udur. Çal›flmam›zdaki tüm hastalar›n %20’sini
(n=28) oluflturan bu grupta tan› an›nda ikisi komada
olmak üzere 18 hastada (%64) DKA saptanm›flt›r. Benzer
flekilde, Ondokuz May›s Üniversitesi’nde tan› alan tüm
tip 1 diyabet hastalar›n›n %14,2’sini oluflturan befl yafl
alt› hastalar›n %55,7’sinin tan› ald›¤›nda DKA klini¤inde
(n=15) oldu¤u saptanm›flt›r (14). Ek olarak, Uluda¤
Üniversitesi’nde 2003-2008 y›llar› aras›nda yat›r›larak
tedavi alan DKA tablosundaki 163 tip 1 diyabetli çocuk
hastan›n %16’s›n›n (n=26) befl yafl›ndan küçük oldu¤u ve
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Tablo 1. DKA ile baflvuran hastalar›n özellikleri 

DKA (n=57, %41) Di¤er baflvuru flekilleri (n=82, %59) p de¤eri

Yafl 8,2±4,2 9,3±3,8 0,105
Yafl grubu

<5 yafl (n=28) 18 (%32) 10 (%12)
5-10 yafl (n= 48) 16 (%31) 32 (%39) 0,019*
>10 yafl (n=63) 23 (%37) 40 (%49)

Cinsiyet 
Erkek (n=74) 30 (%53) 44 (%54) 0,905
K›z (n=65) 27 (%47) 38 (%46)

Merkez 
E¤itim-Araflt›rma Hast. (n=77) 44 (%77) 33 (%40)
Üniversite Hast. (n=62) 13 (%23) 49 (%60) 0,001

Ailede DM öyküsü 
Var (n=73) 26 (%46) 47 (%57) 0,208
Yok (n=65) 30 (%54) 35 (%43)

Ailede Tip 1 DM öyküsü 
Var (n=8) - 8 (%10) 0,015
Yok (n=131) 57 (%100) 74 (%90)

Sosyal güvence 
SSK + Ba¤kur (n=87) 38 (%67) 49 (%60)
Yeflil Kart + Güvencesiz (n=24) 11 (%19) 13 (%16)          }0,217}0,382
Emekli Sand›¤› + Özel (n=21) 5 (%9) 16 (%19,5)
Bilinmiyor (n=7) 3 (%5) 4 (%4,5)

* Fark 5 yafl alt› gruptan kaynaklanmaktad›r



bu hastalar›n, di¤er yafl gruplar›na göre belirgin olarak
daha yüksek oranda (%54,6) a¤›r DKA tablosunda
(pH<7,0) bulundu¤u bildirilmifltir (12). Ülkemizde bu 
yafl grubunda tan› an›nda DKA klini¤inde olan hastalar›n
oranlar›, tip 1 diyabetin en s›k görüldü¤ü ülke olan
Finlandiya’dan bildirilen %15,2’lik orana göre belirgin
olarak yüksektir (3). Yafl küçüldükçe klasik poliüri, 
polidipsi ve kilo kayb› öyküsünün al›nmas›n›n güçleflmesi
ve belirtilerin aile ve sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan 
diyabet lehine yorumlanmamas› yüksek DKA s›kl›¤›n›
aç›klayabilir (15).

Çal›flmam›z›n geriye dönük olarak gerçeklefltirilmesinden
ötürü tan› an›nda DKA tablosunda olan hastalar›n baz›
özellikleri hakk›nda yorum yap›lamam›flt›r. Hastalar›n
tan› almadan önceki belirti sürelerine ulafl›lamad›¤› için
DKA’n›n önlenebilmesi için gerekli süre konusunda fikir
edinilememifl ve tip 1 diyabet teflhisi konulmadan önce
hastalar›n sa¤l›k kurulufllar›na baflvurup baflka tan› al›p
almad›klar›n› ö¤renilemedi¤inden kaç›r›lm›fl f›rsat s›kl›¤›
belirlenememifltir. Ek olarak, hasta ebeveynlerinin
ifl/gelir durumu ve aile bütünlükleri hakk›nda bilgi sahibi
olunamad›¤›ndan sosyoekonomik durum ile DKA s›kl›¤›
aras›nda iliflki olup olmad›¤› sadece sa¤l›k güvencesi
tipinden yola ç›karak araflt›r›labilmifltir.

Sonuç olarak, 2008 y›l›nda ‹zmir ve Manisa illerinde
yeni tan› alan 139 tip 1 diyabet hastas›n›n %41’inin DKA
tablosunda oldu¤u saptanm›flt›r. Tüm diyabet hastalar›n›n
yaklafl›k beflte birinin befl yafl›ndan küçük hastalardan
olufltu¤u ve bu olgular›n tan› an›nda DKA tablosunda
bulunma riskinin di¤er yafl gruplar›na göre 3,3 kat daha
fazla oldu¤u görülmüfltür. Bu sonuçlar, toplumu diyabet
konusunda bilinçlendirerek tan› an›nda DKA oran›n› 
azaltmak için genifl kapsaml› kampanyalar/çal›flmalar
yap›lmas› gerekti¤ini düflündürmüfltür.
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Tablo 2. Tan› an›nda DKA tablosunda bulunan hastalar ile
DKA d›fl›ndaki baflvuru flekilleriyle getirilen hastalar›n 
karfl›laflt›r›lmas› sonucunda anlaml› fark saptanan iki de¤iflkenin
dahil edildi¤i lojistik regresyon analizinin sonuçlar› 

De¤iflkenler        Odds oran›     %95 güven aral›¤›    p de¤eri
Ailede tip 1  
diyabet öyküsünün _                        _ 0,707
bulunmamas›
Befl yafl›ndan  3,3                  1,3 - 8,1                   0,008
küçük olmak


