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0z
Amac: Tip 1 diyabetes mellitus tanii 0.5-18 yas araligindaki hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar &zelliklerinin
degerlendirimesi amaglandi.

Gerecg ve Yontemler: Calismaya Ocak 1999-2014 Haziran tarihleri arasinda tip 1 diyabetes mellitus tanisi alan 282
pediyatrik olgu (133’0 kiz, 149’u erkek) alindi. Hastalar, tani yasi (0.5-5.99 yas, 6.0-10.99 yas ve 11.0-18.0 yas) ve tani
yilina (Ocak 1999-Aralik 2003, Ocak 2004-Aralik 2008 ve Ocak 2009- Haziran 2014) gére g gruba ayrildi. Tani yili, tan
yas!, tani mevsimi, cinsiyet, basvuru anindaki semptomlar ve laboratuvar bulgular bu t¢ grup arasinda karsilastiriidi.

Bulgular: Calismaya tip 1 diyabetes mellitus tanili 133’0 (%47.2) kiz (ortalama yas, 7.8+3.7 yil), 149’u (%52.8) erkek
(ortalama yas, 9.0+4.2 yil) olan toplam 282 tip 1 diyabetes mellitus (ortalama yas, 8.5+4.0 yil) tanil olgu dahil edildi. En
sik basvuru semptomlari sirasiyla politri, polidipsi ve kilo kaybi olarak saptandi. Tani anindaki diyabetik ketoasidozis sik-
g1 % 43.3 olarak saptandi. Hastalarin en sik olarak (% 64.2) sonbahar ve kis mevsimlerinde tani aldigi saptand.. Zirve
tani yasi araliklar 4-6 yil (%18.1) ve 8-10 yil (%17.0) olarak saptand..

Sonug: Galisma, literatlr verileri ile uyumlu olarak, Glkemizde de tip 1 diyabet hastaliginin gértlme sikliginin yillar iginde
arttigini ve tani yasinin diisme egiliminde oldugunu desteklemektedir. Bu sonuglar bdlgesel 6zellik tagimakla birlikte Ulke-
mizde yapilan diger ¢alismalar ile uyumlu bulunmustur.

Anahtar Soézciikler: Cocukluk cagi, Mevsim, Prevelans, Tip 1 diyabetes mellitus, Turkiye

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the demographical, clinical and laboratory features of patients with
type 1 diabetes mellitus aged 0.5-18 years.

Material and Methods: This study included 282 pediatric cases (133 females, 149 males) diagnosed with type 1
diabetes mellitus between January 1999 and June 2014. Patients were divided into three groups according to age at
onset (0.5 to 5.99 years, 6.0 to 10.99 years, 11.0 to 18.0 years) and date of onset (January 1999-December 2003,
January 2004-December 2008, and January 2009-June 2014). Date and age of diagnosis, seasons of diagnosis,
gender, symptoms at admission, and laboratory findings were analyzed and compared in these groups.

Results: A total of 282 children diagnosed with type 1 diabetes mellitus (mean age 8.5+4.0 years), 133 (47.2%) female
(mean age 7.8+3.7 years) and 149 (52.8%) male (mean age 9.0+4.2 years) were included in the study. The most
frequent symptoms were polyuria, polydipsia, and weight loss, respectively. The frequency of diabetic ketoacidosis at
onset was 43.3%. The patients were diagnosed most frequently (64.2%) in the autumn and winter. The peak age range
at onset was 4-6 years (18.1%) and 8-10 years (17.0%).

Conclusion: This study, in line with the literature, suggests that the incidence of type 1 diabetes has increased and the
age of diagnosis at onset has decreased over the years in our country. These results were found in line with other studies
carried out in our country as well although reflecting regional characteristics.
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GiRIS

Tip 1 diyabetes mellitus (T1DM), cocukluklarda ve addlesanlar-
da en sik gorulen, pankreasin B-hucrelerinin otoimmun neden-
lerle hasarlanmasi sonucu ortaya c¢ikan, insulin eksikligi ve
hiperglisemi ile karakterize olan kronik metabolik bir hastaliktir
(1). Cocukluk ve addlesan dénemde diyabetin en sik basvuru
semptomlar politri, polidipsi, kilo kaybl, halsizlik ve yorgunluk-
tur (2,3). Metabolik bozuklugun ilerlemesi durumunda hastalar
kusma, agizda aseton kokusu, karin agrisi, agir dehidratasyon,
kussmaul solunumu, biling bulanikiidr ve koma bulgulari ile bas-
vurabilmektedirler (2,3). Her yasta gortimekle beraber siklikla
¢ocukluk caginda baslar. Tip 1 diyabetes mellitus’'un gocukluk
caginda gorilme yas iki tepeli dzellik gdstermektedir. ik zirve
dénemi okula baslama dénemindeki enfeksiyonlarin etkisi ile
4-6 yaglarda, ikinci zirve ise puberte déneminde artan cinsiyet
steroidleri, blyUme hormonu ve psikolojik stres nedeniile 10-14
yaslarinda ortaya ¢ikmaktadir (4,5).

Tip 1 diyabetes mellitus’un gérilme siklidi farkll Glkelerde, Ulke-
nin farkll cografik bdlgelerinde ve farkll etnik gruplar arasinda
degiskenlik géstermektedir. Bu farkliigin ortaya ¢ikmasinda gev-
resel, genetik ve sosyoekonomik faktdrlerin dnemli rol oynadig
dUsUnulmektedir (2,6). Yapilan ¢alismalarda, T1DM dinyada en
sk Sardunya ve Finlandiya’da gdrUlirken, en az olarak Cin ve
Tayland gibi uzak dogu veya ekvatora yakin Ulkelerde gérilmek-
tedir (7). Son yillarda yapilan epidemiyolojik calismalarda T1DM
insidansinin artmakta oldugu ve tani yasinin azalma egiliminde
oldugu bildirimektedir (8,9). Ulkemizde yapilan sinirli sayidaki
calismalarda, dinyadaki duruma benzer olarak T1DM sikliginda
artisin oldugunu gdsteren sonuglar bildirilmektedir (10-13).

Bu calismamizda, 1999-2014 vyillar arasinda Dokuz Eylul
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Kliniginde 0.5-18
yas araliginda T1DM tanisi alan olgularin, tlkemizde ve dinyada
degismekte olan demografik ve klinik 6zellikler agisindan
degerlendirilmesi amagclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismaya, 1999-2014 yillar arasinda Dokuz Eylil Universitesi
Tip Fakiltesi Cocuk Endokrinoloji béliminde T1DM tanisi
alan 0.5-18 yas araligindaki hastalar dahil edildi. Hastalarin
demografik, Kklinik ve laboratuvar 6zelliklerine dosya kayitlarinin
geriye donUk incelenmesi ile ulasildi. Bu c¢alisma icin Dokuz
Eyltl Universitesi Tip Fakuiltesi yerel etik kurulundan 11.05.2017
tarihinde etik kurul onayr alindi (protokol numarasi 3259-
GOA). Geriye donuk olarak yurittlen calismada veriler dosya
kayitlarindan elde edilmis olup hastalardan onam alinmamigstir.

Sendromik diyabet [Wolcott-Rallison sendromu, DIDMOAD
sendromu (diyabet insipidus, diyabetes mellitus, optik atrofi,
sagirlik)], tip 2 diyabet, maturity-onset diabetes of young
(MODY), ikincil nedenlere baglh gelisen diyabet (kistik fibrozis,
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steroid kullanimi ve lipodistrofi, v.s) olgular galisma digi birakild.
Bunun yaninda, dosyalarina ulagilamayan veya dosya verileri
yetersiz olan hastalar da ¢alisma digi birakildi. Sonu¢ olarak
calismaya 282 T1DM olgusu dahil edildi. Klasik semptomlarin
varligiyla beraber rastgele bakilan serum glukoz degerinin 200
mg/dL Uzerinde iken asidoz ve ketonemi/ketonUri olmamasi
durumu hiperglisemi; asidoz olmadan ketonemi/ketonUri olmasi
durumu diyabetik ketozis; asidoz (venéz pH <7,30 ve HCO3
<15 mmol/L) ve ketonemi/ketoniri saptanmasi durumu da
diyabetik ketoasidozis (DKA) olarak tanimlandi (14).

Demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerini iceren dogum
tarihi, tani yasl, tani aldigi mevsim, cinsiyet, tani alincaya kadar
olan semptom sureleri, ailede diyabet (tip 1 DM, tip 2 diyabetes
mellitus) dykUsu, basvuru sikayetleri, ventz kan sekeri, kan
pH, bikarbonat (HCO3), glikozile hemoglobin (HbA1C), adacik
hiicre antikor (ICA), insiilin otoantikoru (IAA), anti-glutamik asit
dekarboksilaz antikor (anti-GAD), anti-tiroid peroksidaz (anti-
TPO), anti-tiroglobdlin (anti-TG), anti-gliadin antikorlar (AGA
IgA ve IGG), anti-endomisyum antikor (EMA IgA) verileri hasta
dosyalarindan kayit edildi. Hastalar tani yili (Ocak 1999-Aralik
20083, Ocak 2004-Aralik 2008, Ocak 2009-Haziran 2014) ve
tani yas (6 ay-5.99 yas; 6-10.99 yas, 11-18 yas), durumlarina
gbre gruplara ayrild..

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler, SPPS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanilarak yapildi. Veri dagilimlan Kolmogorov—
Smirnov testi kullanilarak degerlendirildi. ikiden fazla grubun
oldugu kargllastirmalarda, veriler normal dagiliyorsa tek-yonlu
ANOVA testi, normal dagiimin saglanamadiyi kosullarda
ise Kruskall-Wallis testi uygulandi. Anlamli fark saptanmasi
halinde farkin nereden kaynaklandigini saptamak ic¢in grup
dagilimi normal olmayan parametrelerde post hoc analizler icin
Bonferroni dizeltmesi (U¢ grup karsilastrmasinda p<0.017
olarak alindi) ile birlikte Mann-Whitney U testi kullanildi. Bagimsiz
iki grup verilerinin karsllastirimasinda; grup dagiimi normal ise
bagimsiz gruplar t testi, normal dagiim gdstermeyen verilerin
kargilastinimasinda Mann-Whitney U testi kullanidi. Grup
oranlarinin karsilastirnimasinda ki-kare testi uygulandi. Kategorik
veriler frekans (ylzde) ile ifade edilirken, sayisal veriler medyan
(25-75. persantil) veya ortalamazstandart sapma olarak ifade
edildi. Gruplarin karsilastirimasinda elde edilen p degerinin
<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismaya, Ocak 1999- Haziran 2014 tarihleri arasinda
ve 0.5-18 yas araliginda bulunan 133’U (%47.2) kiz (ortalama
yas, 7.8+3.7 yil), 149’u (%52.8) erkek (ortalama yas, 9.0+4.2
yil) olan toplam 282 T1DM (ortalama yas, 8.5+4.0 yil) tanili olgu
dahil edildi. Erkek/kiz orani 1.12 ve istatistiksel agidan anlamli
degildi (p=0.372). Cinsiyete gbre yas ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamiiyd (p=0.012). Bu olgularin



127’sinde (%43.3) DKA, 146’sinda (%51.8) diyabetik ketozis,
14’0nde (%4.9) semptomatik hiperglisemi saptandi. Kiz ve
erkek olgularnin glukoz (443.8+£151.9 ve 462.8+163.4) ve
HbA1c (12.2+1.01 ve 12.4+1.1) deGerleri ortalamalar benzerdi.
Cinsiyete gére T1DM olgularinin tani anindaki DKA durumu,
glukoz ve HbA1c ortalamalar benzer saptandi (sirasiyla
p=0.967, p=0.327, p=0.139). 282 olgunun 26’sinda (%9.2)
anne-baba arasinda akrabalik, 18’'inde (%6.4) ailede T1DM
OykusU, 140’inda (%49.6) ailede T2DM 6ykist mevcuttu. Tum
olgular degerlendirildiginde, olgularin en sik olarak sonbahar
(%25.5) ve kis (%38.7) mevsimlerinde tani aldigi gorildu (Sekil
1). Bunun yaninda 282 olgunun tani yaslar degerlendirildiginde
4-6 yas (%18.1) ve 8-10 yas (%17.0) ddnemleri olmak Uzere
ikili zirve yaptigr gorlldt (Sekil 2). Tip 1 diyabetes mellitus
tanili olgularmizin  basvuru anindaki semptomlari agisindan
degerlendirildiginde en sk olarak politri (%97.2), polidipsi
(%96.1) ve kilo kaybi (%73.6) saptandi. TUm olgular igerisinde
toplam 37 (%13.1) olgunun diyabet otoantikor sonuglarina
ulagildi. Bunlarin  14’Gnde (%37.8) adacikk hicre antikoru,
15’inde (%41.7) insUlin otoantikoru, 24’Unde (%68.6) anti-GAD
pozitifti. Colyak hastal@ iligkili antikor agisindan 173 (%61.3)
olgunun sonuglarina ulasildi. Bu olgularin 15’inde (%5.2) anti-
gliadinlgA, 49’unda (%17.6) anti-gliadinlgG, 13’Unde (%4.6)
anti-endomisyum IgA pozitifti. Bunun yaninda, tUm olgularin
24’Unde (%8.5) anti-tiroid peroksidaz antikorlar ve 17’sinde
(%6.1) anti-tiroglobulin antikorlar pozitif saptand..

Hastalarin 0-5, 6-10 ve 11-18 yas gruplarina goére yapilan
degerlendirmeler Tablo | ve Tablo I'de gosteriimigtir. Tip 1
diyabetes mellitus’'un gérilme skl 0-5 yas ile 5-10 yas
araliginda kizlarda, 11-18 yas araliginda ise erkeklerde anlamli
olarak daha yUksekti (p=0.001). Semptom sUreleri, kan pH
ve bikarbonat dizey ortancalan <5 yas grubundaki olgularda
anlamli olarak daha disiktl (p<0.017). Bunun yaninda yas
gruplarina gore ailede diyabet dykusu, DKA, diyabetik ketozis,
tani anindaki semptom sikliklari ve glukoz, HbA1c, C-peptid
ortalamalar benzerdi (p>0.05).

Olgularin tani tarihlerine gore U¢ doneme ayrilarak yapilan
karsilastirmalar Tablo lIl ve Tablo V'te go&sterimistir. Buna
gore, T1DM tani alan olgu sayisinin yillar igerisinde artis oldugu
goraldu. Yillar icinde tani yagi ortalamalari (8.9+4.7, 8.6+4.0 ve
8.3+3.8) azaldigl; ancak bu farkliigin istatistiksel agidan anlamli
olmadigi saptandi (p=0.586). Olgularin cinsiyet oranlar benzerdi
(p=0.712). Bunun yaninda ailedeki diyabet 6ykusu sikiigi, DKA
sikligl, semptom stre ortalamalar, semptom sikliklari, ¢élyak
antikor ve tiroid otoantikorlarinin pozitiflik oranlar ile glukoz,
HbA1c, C-peptid, kan pH ve bikarbonat ortalamalarinin yillar
icinde benzerlik gosterdigi saptandi (p>0.05).

TARTISMA

Bu calismada, Ege bdlgesi izmir ilinde dnemli bir referans mer-
kez olarak calisan hastanemizde son 15 yil i¢inde tani alan
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T1DM hastalarinin demografik, klinik ve laboratuvar verileri
analiz edilmistir. Hastanemizde T1DM gdrUlme sikliginin yillar
icinde anlaml olarak arttidi saptandi. DUnya geneline bakildi-
ginda, yillar iginde T1DM epidemiyolojik 6zelliklerinin degistigi
gbzlemlenmektedir. DUnyanin farklh merkezlerinde yapilan gok
merkezli galismalarda, T1DM’nin baslangic yasinin dtsttga,
T1DM insidansinin yillar icinde arttigi bildirilmektedir (6,7,9,15).
Cok merkezli DIAMOND c¢alismasinda T1DM insidansinin yillik
artis hizinin %2.8 oldugu bildirilmektedir (15). Avrupa merkez-
li EURODIAB calismasinin 2009 yilindaki raporuna gore, tim
Avrupa igin T1DM insidansinin yillk artis hizi %3.9 olarak he-
saplanmistir. Ayni ¢calismada yas gruplarina gére insidansin artis
hizi; 0-4 yas icin %5.4, 5-9 yas icin %4.3, 10-14 yas aralgi
icin %2.9 olarak saptanmig olup insidans artis hizinin 0-4 yas
aralginda daha fazla olduguna dikkat gekilmektedir (9). Ulke-
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Sekil 1: T1DM olgularinin tani aldiklari mevsimlere gére dagiimi.
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Sekil 2: T1DM olgularinin tani yaglarina gére dagiimi.
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mizde T1DM insidansi ve prevelansi ile ilgili yapilmig sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Ulkemizden Hatun (16)’nin 1993 yilinda
Ankara’da 330.246 pediatrik olgu ile yaptigi galismada, T1DM
prevelansini 0.27/1000 olarak bildirilirken; 16 yil sonra Akesen
ve ark (10)'nin istanbul’da 6-18 yas araligindaki 1.630.751 okul
¢agl gocugu ile yaptiklan kesitsel calismada T1DM prevelansi
0.67/1000 saptanmigtir. Turkiye'nin iki farkli sehrinde yapilan bu
iki calisma karsilastirildiginda, 16 yil sonra T1DM prevelansinin
2.5 kat arttigi, yas gruplarina gore incelendiginde en belirgin ar-

tisin 6-11 yas araligindaki olgularda (3.5 kat artig; 0.16/1000-
0.57/1000) oldugu bildirimektedir. Calismalarin okul ¢ocuklarin-
da yapiimis olmasi nedeni ile, alti yasindan kigUk ¢ocuklardaki
durum bilinmemektedir. Ulkemizden Demirbilek ve ark. (12) ta-
rafindan Diyarbakir ilimizde insidans ¢aligmasi yapiimistir. Bir yil
sUresince 0-14 yas araliginda ki 41 yeni tani T1DM olgu ile yapi-
lan ¢alismada, T1DM insidansi 7.2/100.000 olarak hesaplanmig
olup Ulkemizin komsu Ulkelerine benzer olarak dusuk-orta insi-
dans grubunda yer aldigi bildirilmektedir. Yesilkaya ve ark. (17)

Tablo I: T1DM tanili olgularin demografik, Klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin tani yasi alt gruplarina gére degerlendirimesi.

<5,0 yas 6-10 yas =11 yas .
[n=90 (%31.9)] [n=106 ( % 37.6)] [n=86 (% 30.5)] P

Kiz, n(%) 49 (54.4) 59 (55.7) 25 (29.1) 0.001
Erkek, n(%) 41 (45.6) 47 (44.3) 61 (70.9)

Ailede T1DM o6ykiisii, n(%) 6 (6.7) 6 (5.7) 6 (7.0) 0.925
Ailede T2DM oykiisii, n(%) 30 (32.9) 50 (44.3) 47 (54.7) 0.344
Politiri, n(%) 88 (97.8) 103 (97.2) 83 (97.2) 0.880
Polidipsi, n(%) 86 (95.6) 102 (96.2) 83 (96.5) 0.994
Kilo kaybi, n(%) 65 (72.2) 79 (74.5) 64 (74.4) 0.992
Eniirezis nokturna, n(%) 35 (38.9) (44 3) 24 (27.9) 0.064
Polifaji, n(%) (25 6) 5(23.6) 30 (34.9) 0.190
Kusma, n(%) 5(27.8) 7 (25.5) 9(22.1) 0.683
Karin agrisi, n(%) 4 (15.6) 9 (27.4) 20 (23.3) 0.138
istahsizlik, n(%) 8 (20.0) 5(14.2) 9(10.5) 0.199
Artmis solunum hizi, n(%) 2(13.3 8 (7.5) 6 (7.0) 0.260
Adacik hiicre antikoru, n(%) 6 (35.3) 4 (33.3) 4 (28.6) 0.721
insiilin otoantikoru, n(%) (38 9) 3(37.5) 5 (50) 0.819
Anti-GAD, n(%) 1(84.6) 7 (53.8) 6 (66.7) 0.237
Anti-tiroid peroksidaz, n(%) 3(3.2) 13 (12.2) 8 (8.8) 0.273
Anti-tiroglobiilin, n(%) 4 (4.8) 8 (7.3) 5(5.9) 0.824
Anti-gliadin IgA, n (%) 2(1.7) 10 (9.7) 34.1) 0.168
Anti-gliadin IgG, n(%) 7 (19.3) 21 (20.3) 11 (12.2) 0.496
Anti-endomisyum IgA, n(%) 3 (3.4) 8 (7.6) 2 (2.0) 0.328

*Ki-kare testi, Parametreler n (%) olarak gdésterilmigtir.

T1DM: tip 1 diyabetes mellitus, T2DM: tip 2 diyabetes mellitus, Anti-GAD: glutamik asit dekarboksilaz antikor.

Tablo II: T1DM tanili olgularin semptom sureleri ve basvuru anindaki laboratuvar 6zelliklerinin tani yasi alt gruplarina gére degerlendirimesi.

<5,0 yas 6-10 yas 211 yas
[n=90 (%31,9)] [n=106 ( % 37,6)] [n=86 (% 30,5)] P
Semptom siiresi (giin) 15.0 (10.0-30.0)* 20.0 (12.0-30.0) 22.0 (15.0-30.0) 0.020*
Glukoz (mg/dL) 452.5+195.4 394.7+137.9 398.1+178.6 0.342f
Glikozile hemoglobin (%) 12.2+1.0 12.4+11 12.4+1.2 0.290"
C-peptid (ng/mL) 0.50 (0.32-0.68 0.50 (0.38-0.72) 0.63 (0.49-1.06) 0.054*
Kan pH 7.35 (7.26-7.39)* 7.38 (7.30-7.40) 7.37 (7.28-7.39) 0.048*
Bikarbonat (mEq/L) 18.0 (8.2-22.9) 20.0 (12.7-22.9) 20.6 (14.1-25.8) 0.001*

*Kruskall-Wallis testi, 1Tek-ydnli ANOVA testi, Parametreler medyan (25-75. persantil) ve ortalamazstandart sapma olarak gdsterilmistir.
10<0,017 (Post-hoc analizlerde ikili karsilastirmalar icin Bonferroni dlizeltmesi kullanildl).
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Sosyal Guvenlik Kurumu kayitlarina gére Ocak-2011 ile Aralk
2013 arasinda T1DM tanisi almig 0-18 yas araligindaki 17.175
olguyu inceleyerek Ulkemizdeki T1DM insidansi ve prevelansini
rapor etmiglerdir. Diger ¢alismalardan farkl olarak ulusal dzellik
tasiyan bu calismaya gére, T1DM insidansinin 10.8/100000,
prevelansinin 0.75/1000 oldugu rapor edilmektedir. Turkiye’'nin
insidans ve prevelansini yansitan bu ¢alismada, ulusal saglik
sistemi kayitlari incelenerek insulin kullanan tim hastalarin ¢a-
lismaya dahil edilmis olmasi ¢alismanin kisitlayici 6zelligi olarak
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vurgulanmaktadir. Calismamizda, dUnyadaki egilime paralel
olarak, son yillarda T1DM tanisi alan olgu sayisinda artis goz-
lenmektedir. Ancak, hastaneye bu yillarda bagvuran tim has-
ta sayilarina gdére degerlendirme yapiimamis olmasi nedeni ile,
T1DM’nin yillar icerisindeki gergek oransal degisimi hakkinda
bilgi sahibi olunamamaktadir.

Cocukluk cagl T1DM erkek ve kiz olgularini esit olarak
etkilemekte ve cinsiyet agisindan farkliik gdstermemektedir.

Tablo IlI: T1DM tanili olgularin tani yili alt gruplarina gére demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin degerlendirilmesi.

Ocak 1999-Aralik 2003

Ocak 2004-Aralik 2008 Ocak 2009-Haziran 2014

[n=44 (%15,6)] [n=96 (%34,0)] [n=142 (%50,4)] p*
Kiz,n(%) 21 (47.7) 49 (51.0) 63 (44.4) G
Erkek, n(%) 23 (62.3) 47 (49.0) 9 (65.6)
Ailede T1DM oykiisii, n(%) 2 (4.5) 6 (6.9) (7.0) 0.837
Ailede T2DM oykiisii, n(%) 24 (54.5) 41 (42.7) (49.6) 0.241
Poliiiri, n(%) 43 (97.7) 96 (100.0) 135 (95.1) 0.078
Polidipsi, n(%) 44 (100.0) 94 (97.9) 133 (98.7) 0.087
Kilo kaybi, n(%) 27 (61.4) 5 (36.1) (51 .0) 0.106
Polifaji, n(%) 10 (22.7) 3 (24.0) 5(31.7) 0.310
Eniirezis noktiirna, n(%) 11 (25.0) 38 (39.6) 7 (40.1) 0.171
Karin agrisi, n(%) 11 (25.0) 6 (16.7) 6 (25.4) 0.259
Kusma, n(%) 13 (29.5) 5 (26.0) 3 (23.2) 0.682
istahsizlik, n(%) 4 (9.1) 3(13.5) 5(17.6) 0.345
Artmis solunum hizi, n(%) 4 (9.1) 4 (4.2) 8(12.7) 0.084
Adacik hiicre antikoru, n(%) 0 (0.0 2 (14.3) 2 (38.7) -t
insiilin otoantikoru, n(%) 1(50.0) 2 (33.3) 2 (42.9) -
Anti-GAD, n(%) 2 (100.0) 2 (40.0) 20 (71.4) -t
Anti-tiroid peroksidaz, n(%) 5(11.5) 7 (8.0) 12 (8.1) 0.837
Anti-tiroglobiilin, n(%) 5(11.5) 9(9.3) 3(2.7) 0.085
Anti-gliadin IgG, n(%) 14 (31.3) 23 (28.2) 12 (8.5) 0.074
Anti-gliadin IgA n(%) 3(6.3) 3 (3.6) 9 (6.4) 0.799
Anti-endomisyum IgA, n(%) 3(6.3) 3 (3.6) 7 (5.0 0.878

*Ki-kare testi, Parametreler n (%) olarak gdsterilmistir, +OIgu sayilarinin yetersizliginden degerlendirme yapilamad.
T1DM: tip 1 diyabetes mellitus, T2DM: tip 2 diyabetes mellitus, Anti-GAD: glutamik asit dekarboksilaz antikor

Tablo IV: T1DM tanili olgularin tani yil alt gruplarina gére semptom sureleri ve basvuru anindaki laboratuvar 6zelliklerinin

degerlendiriimesi.

Ocak 1999-Aralik 2003

Ocak 2004-Aralik 2008 Ocak 2009-Haziran 2014

[n:44 (%15.6)] [n:96 (%34.0)] [n:142 (%50.4)] P
Tani yasi(yil) 8.9+4.7 8.6+4.0 8.3+3.8 0.586*
Semptom siiresi (giin) 21 (14.3-30.0) 19 (10.5-30.0) 18 (10.0-30.0) 0.422t
Glukoz (mg/dL) 436 (343-500) 409 (821-492) 437 (339-533) 0.308f
Glikozile hemoglobin (%) 12.3+0.9 12.2+0.9 12.1+1.1 0.167*
C-peptid (ng/mL) 0.60 (0.50-0.97) 0.68 (0.50-0.98) 0.60 (0.16-0.65) 0.368f
Kan pH 7.32 (7.12-7.38) 7.31 (7.26-7.39) 7.29 (7.22-7.39) 0.712t
Bikarbonat (mEq/L) 19.6 (5.0-23.4) 20.0 (112.3-24.2) 17.0 (9.4-21.3) 0.3041

*Tek-ydnli ANOVA testi, TKruskall-Wallis testi, Parametreler medyan (25-75. persantil) ve ortalama=standart sapma olarak gdésterilmigtir.
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Bunun yaninda, literattrde cinsiyet ile ilgili geligkili sonug bildiren
¢alismalar da bulunmaktadir (7,18,19). Tip 1 diyabetes mellitus
insidansinin yUksek oldugu bdlgelerde erkeklerde, insidansin
dislUk oldugu bolgelerde ise kizlarda daha sk gordldugu
bildirilmektedir (7,18). Bir calismada, pubertal dénem sonrasi
15-40 yas aralginda T1DM’nin erkeklerde daha sik (erkek/kiz
orani 1.5) gorildigu vurgulanmaktadir (19). Bu bilgilere paralel
olarak calismamizda, tUm olgular ele alindiginda, T1DM’nin
erkeklerde daha sik (erkek/kiz orani 1,12) oldugu ve bu farkin
11 yas Uzerindeki olgularda daha belirgin oldugu saptandi.

Tip 1 diyabetes mellitus tani yasi dinya Uzerinde ve Ulkemizde
bdlgesel farkliliklar gostermektedir. Cin’de ortanca 8.3 i,
Hirvatistan’da ortalama 8.79 yil, Yunanistan'da ortanca yas
8.0 yil olarak saptanmistir (20-23). Ulkemizde, Ardicli ve ark.
(23) calismasinda, 1990-2010 yillar arasinda inceledikleri 354
pediyatrik TIDM olgusunun ortanca tani yasini 7.0 yil olarak
ayni merkezin 1969-1991 yillari arasindaki T1DM ortanca tani
yasindan (9.5 yil) daha dustik saptandigi bildirilmektedir. Demir
ve ark. (13) 0-18 yas araligindaki 395 T1DM olgusunun dahil
edildigi galismada, ortalama taniyasi 8.1 yil olarak bildiriimektedir.
Galismamizda ortalama tani yasi 8.5 yil saptanmis olup Tablo
II'de de g&sterildigi gibi yillar icerisinde disme egilimindedir. Tip
1 diyabetes mellitus tani yasi Glkemiz icinde ve diinyada bolgesel
farkliliklar géstermekle birlikte yillar icinde azalma egilimindedir.

Tip 1 diyabetes mellitus tani yasi yas gruplarina gore, okul 6n-
cesi dénemdeki enfeksiyonlar ve pubertal ddnemdeki blylime
hormonu ve gonadal steroidlerin etkisi ile iki tepeli (4-6/10-14
yas) dagilim gostermektedir (4,5). Ulkemizden Kandemir ve
ark. (11)’nin 1969-1991 araligindaki yillan kapsayan ¢alismasin-
da T1DM’nin en sik olarak 12-14 yas araliginda oldugu bildiril-
mektedir. Yakin donemde Ulkemizde yapilan ¢alismalarda Ardicli
ve ark. (23) TIDM’nin en sik olarak sirasiyla 4-6, 2-4 ve 10-12 yil
araliginda, Demir ve ark. (13) en sik olarak 3-5 ve 6-8 yas ara-
liklarinda saptadiklarini bildirmektedir. Calismamizda ise en sik
T1DM tanisi olan olgularin 4-6 ve 8-10 yas araliginda saptan-
mis olup yakin dénemlerde yapilan ¢alismalara benzer bulundu.
Daha onceki yillarda yapilan galismalarla kiyaslandiginda, tani
yagl araliginin Ulkenin farkli bélgelerinde benzer bir sekilde azal-
digini géstermektedir. Dinyada ¢ok merkezli ¢calismalarinda da
gosterildigi gibi T1DM insidansinin daha duistk yaslarda daha
fazla artis gdsterdigi sonucunu destekler niteliktedir.

Tip 1 diyabetes mellitus tani sikiginin mevsimsel farkliliklar
gosterdigi bilinmektedir. Tip 1 diyabetes mellitus olgular en sik
olarak soguk (sonbahar ve kig) aylarda tanialmaktadir. Bu durum,
enfeksiyonlara maruziyetin indirekt etkisi olarak yorumlanmistir
(24). Calismamizda da benzer olarak olgularin ¢ogunun
(%64.7) kis ve sonbahar déneminde tani aldidi saptandi. Bu
bulgular, soguk mevsimlerde artan viral enfeksiyonlarin ¢capraz
reaksiyon ile pankreas (3-hticre harabiyetine yol actidi hipotezini
desteklemektedir (25).

Diyabetli olgularin yaklasik %11-24’Gnde ebeveynler arasinda
akrabalik bildirilmektedir (11, 26). Bu ¢aismamizda, olgularimizin
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aile bireyleri arasinda akraballk orani %9.2 ve ailede T1DM
OykUsl %6.4 olarak saptandi. Tip 1 diyabetes mellitus aile
Oykisu orani Demir ve ark. (13)'nda %10.2, Kandemir ve ark.
(11)’nda %10.3 olarak c¢alismamizdakine benzerdir. Ailede
T1DM &ykusu bulunan olgularda farkindalk nedeni ile daha
erken tani almis olmalan gerektigi dustndlse de tani yaglar ile
aile T1DM 6ykusu arasinda iliski saptanmamistir.

Tip 1 diyabetes mellitus’un otoimmun bir hastalik olmasi nedeni
ile tiroidit ve ¢olyak gibi otoimmun hastaliklarin gortime sikhgi
normal toplumdan daha fazladr. Yapilan ¢aligmalarda, T1DM
olgularinda tiroid otoantikor pozitifligi %8.0-31.5 ve ¢oélyak
iligkili antikor pozitifligi %7.8-14.0 araliginda bildirilimektedir
(18,23,27). Calismamizdaki pozitiflik oranlar literatlr verileri
ile benzer bulundu. Tip 1 diyabetes mellitus’lu hastalarn tani
aninda ve Klinik izliemde metabolik kontroliin daha iyi saglanmasi
icin sikhidr normal populasyona gore artmig olan bu otoimmun
hastaliklar agisindan taranmasi gerekliligini desteklemektedir.

Her calismada oldugu gibi, ¢alismamizin da bazi kisitlamalari
bulunmaktadir. Bu galismamizin en 6nemli kisitl noktalari (i) bu
galisma, T1DM tanisi alan olgularin yillar igerisinde sayisal olarak
arttigini gosterse de, T1DM tanili olgularin, ¢calismanin kapsadigi
yillar icerisindeki hastaneye bagvuran hasta sayilar igerisindeki
orani hakkinda fikir vermemektedir, (i) geriye dontk yapilan bu
galismamizda bazi hastalann tiroid ve diyabet otoantikorlari,
C-peptid dlzeylerine dosya kayitlarindan ulagilamamistir, (i)
veriler tek merkez sonuglan olup Ege bolgesini tam olarak
yansitmamaktadir.

Sonug olarak, bu galisma, literatlir verileri ile uyumlu olarak, (i)
klinigimize bagvuran tip 1 DM olgu sayisinin yillar iginde artigini
(i) T1DM olgularinda polidri, polidipsi ve kilo kaybinin en sik
basvuru semptomlar oldugunu, (i) T1IDM tani yasinin disme
egiliminde oldugunu, (iv) T1DM’nin en sik olarak kis ve sonbahar
aylarinda saptandidini gdstermektedir. Bu sonuglar, bdlgesel
nitelik tasimakla birlikte Ulkemizde yapilan diger calismalar ile
uyumlu bulunmustur.
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