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OZET

Amag: Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM) gocukluk gagr ve addlesan dénemde en sik rastlanilan kronik endokrin has-
taliklardan biridir. Calismada Kegitren Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi'nde dizenli olarak
izlenen T1DM hastalarin klinik, laboratuvar, sosyokulttirel ve demografik ¢zelliklerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’nde 2007-2013 vyillari arasinda Tip 1 DM tanisi ile dizenli izlenen
T1DM tanili 0-18 yas arasindaki 92 hasta galismaya alindi. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak ik tani zamani, tani
anindaki yaglari, klinik semptom ve bulgulari, semptom sureleri ve biyokimyasal parametreleri agisindan incelendi. Ayrica
bu hastalar son yaslar, HbA1c duzeyleri, tiroid fonksiyon testleri, diyabet otoantikor seviyeleri, son bir yilda hastaneye
yatis oranlar, hastalikla ilgili gérulen komplikasyonlar, eglik eden hastaliklar agisindan degerlendirildi. Ayrica ailelere ya-
pilan anket ile anne ve babalarin egitim dizeyleri, meslekleri, aylik ortalama maddi gelirleri, anne ve babanin ayr olup
olmadigdi, hangi evde yasadiklari belirlendi.

Bulgular: Hastalanmizin 42’si (%45.7) kiz, 50'si (%54.3) erkek hastaydi. ik tani aninda yas ortalamasi 9.66 + 4.49 yil; en
dUsuk diyabet yasi 0.45 yil, en yUksek diyabet yasi ise 17.6 yildi. Hastalar yas dagilimina gére en fazla 14-18 yas grubun-
da (%42.4) daha sonra 10-14 yas (% 37) grubundaydi. T1DM tanisi en sik kis mevsiminde (n=30,%32.6), ikinci siklikla
ilkbahar mevsiminde (n=28,%30.4) konulmustur. Tani anindaki kan sekerleri 235 mg/dI-800 mg/d! (ortalama 454mg/dl
+ 134 mg/dl) ve HbA1c degerleri %11.8 + %2.9 (%6.9-19.0)'di.

Sonug: TUm dinyada T1DM insidansinin artmakta oldugu ve tani konulma yasinin giderek distigu kabul edilmektedir.
Ko6tl kontrolli T1DM hastalarda erken dénemde mikrovaskUler komplikasyonlar gelisebilmektedir. Ayrica T1DM’lu has-
talarda eslik eden otoimmun hastaliklarin (¢élyak hastaligi ve hashimoto tiroidit )gérdlme siklidi artmasi nedeni izlemde
bu agidan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Sézciikler: Diabetes mellitus, Epidemiyoloji, Tip 1

ABSTRACT

Objective: Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) is one of the most common chronic endocrine diseases of children and
adolescents. The aim of this study was to evaluate the sociocultural, demographic, clinical and laboratory characteristics
of a group of children with T1IDM followed at the Pediatric Endocrinology Department of Kegiéren Research and
Educational Hospital.

Material and Methods: A total of 92 patients aged 0-18 years and diagnosed with T1DM were followed-up at
Kecitren Research and Educational hospital between 2007-2013. Clinical and laboratory characteristics obtained from
the records included the date of birth, gender, the time of diagnosis, BMI, HbA1c levels at the time of first diagnosis,
mean yearly HbA1c, the rate of hospitalization within the last year, thyroid function tests, diabetes autoantibody levels
and the complications associated with this disorder. The questionnaire including questions on the educational levels,
occupation, average monthly income of the parents, whether the parents were divorced or not, where they lived and
whether they owned their house or not was completed by the parents.

Results: 50 of the patients were boys (54.3%) and 42 were girls (45.7%). The average age at diagnosis was 9.66+4.49
years, the minimum diabetes age was 0.45 years and the maximum diabetes age was 17.6 years. The patients were
mostly at the age group of 14-18 years (42.4%) followed by the age groups of 10-14 years (37%). The patients mostly
presented in the winter (n=30, 32.6%) followed by spring (n=28, 304%) at the time of diagnosis. The blood glucose
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and HbA1c levels were 235 mg/dl - 800 mg/dl (mean 454 mg/dl + 134 mg/dl) 11.8 £ 2.9% (mean 6.9-19.0%) respectively at the time of
diagnosis. Ten patients (10.9%) were diagnosed with celiac disease and 11 patients with Hashimoto thyroiditis and hypothyroidism and

treated with LT4.

Conclusion: The incidence of T1DM is increasing and the age at diagnosis is decreasing worldwide. Early microvascular complications can
develop in poorly controlled T1DM. T1DM is an autoimmune condition commonly accompanied by other autoimmune disorders such as
thyroiditis and celiac disease, and one must therefore be careful during follow-up.

Key Words: Diabetes Mellitus, Epidemiology, Type 1
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Tip 1 diyabetes mellitus (T1DM) pankreas langerhans
adaciklarindaki insulin dreten B hicrelerinin kaybi ile karakterize
kronik immun aracili bir hastaliktir. TIDM insidansi yas, Irk,
cografi bolge ve mevsimlerle degiskenlik gdsterir. Tip 1 DM, esas
olarak cocukluk caginin bir hastaligidir. Cocukluk ve addlesan
dénemde her yas grubunda baslayabilmekle birlikte, gortime
sikig birincisi “5-7 yas” ve ikincisi de “pubertal ddnem”olmak
lzere iki kez pik yapmaktadr (1,2). insidansi Ulkelere gore
belirgin degisiklik(yaklagik 400 kata kadar) géstermekte olup,
son yillarda hastalkta artis oldugu dusunulmektedir. TIDM en
sk Finlandiya (40.9/100.000 yil) ve Sardinya’da gdrllimekte
olup, en az Pakistan ve Venezuella’da (0.1/100.000 yil)
gorilmektedir (3). insidansinin Ulkelere gére biyik degisiklik
gostermesi hastaligin olusmasinda bilinen genetik ve irksal
temele ek olarak, gevresel ve yoresel cografik faktorlerin de etkili
oldugunu gdstermektedir (3). Ulkemizdeki T1DM insidansi 2014
yiinda yapilan ve ilk kez Ulke genelindeki insidansi hesaplayan
bir calismada 0.75/1000 olarak verilmistir (4).

Bu calismada, Kegioren Egitim ve Arastrma Hastanesi
Gocuk Endokrinoloji Poliklinigi'nde izlenen TIDM ¢ocuklarin
sosyokUlturel ve demografik 6zelliklerin ve ilk tani anindaki ve
izlemdeki klinik ve laboratuvar bulgularnnin degerlendirimesi
amagclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
Poliklinigi’nde 2007-2013 yillar arasinda dizenli izlenen T1DM
tanill 92 hasta calismaya alindi. Hastanemizin etik kurulundan
etik onay alindi. Calismaya katiim icin de hastalarin ailelerinden
bilgilendirilmis onam formu alindi.

Hastalara ait dosyalar incelenerek retrospektif olarak hastalarin
ilk tani anindaki ve daha sonraki izlemi ile ilgili klinik ve laboratuvar
bulgulan kaydedildi.

Hastalarin dosyalarindan, basvurudaki klinik semptom ve bul-
gulari, hastanin cinsiyeti, TIDM tani konulma tarihi (ay ve vyil
olarak), tani anindaki takvim yasi, agirlik, boy, vicut kitle indek-
si (VKI), kan biyokimya degerleri, C peptid, instilin,otoantikor
dlzeyleri (anti-GAD ve anti-insUlin antikor) kaydedildi. Hastalar
bagvuru anindaki laboratuvar bulgularina gére; 1. acglk glu-
koz>126 mg veya tokluk glukoz dizeyi >200 mg/dl olan ketozis

ve/veya asidozu olmayan hastalar “hiperglisemi”; 2. hiperglise-
mi ile birlikte ketozisi olup asidozu olmayan hastalar “ketozis”,
3. Hiperglisemi ve ketozis ile birlikte asidozu (pH<7,25 ve HCO3
<15mEqg/L) olan hastalar “ketoasidoz” grubu olarak siniflandiril-
di. Yine hastalar tani yaglarina gére 0-4 yas, 5-9 yas, 10-14 yas
ve 14-18 yas gruplarina ayrild.

izlenen bu hastalarin dosyalarindan 3 aylik kontrollerdeki son bir
yillk Hemoglobin A1c (HbA1c) duzeyleri (yillik ortalama HbA1c
hesaplanmasi icin), yillik ¢olyak profilleri (doku transglutaminaz
ve anti endomisyum antikor), 24 saatlik idrarda mikroalbumin
Oleimu, TFT (sT4, TSH)ve anti-TPO dUzeyleri, retinopati agisin-
dan yapilan yillik gbz muayenesi not edildi. Bu hastalar ¢alisma
icin tekrar cagrilarak hasta ile ilgili son veriler (yas, boy, kilo, VKI,
HbA1c, kullandigi ginldk insdlin miktari,..) elde edildi, yakin do-
nemde bakilmamigsa (son 2 aylik stirede) ¢olyak ve tiroid bozuk-
lugu taramasi icin kan tetkikleri, mikrovaskuler komplikasyonlar-
dan nefropati icin 24 saatlik idrarda mikroalbumin, ve retinopati
acisindan da géz muayenesi yaptiridi. Hastalarin dogum haftasi
ve dogum agirhgi, dogum sekli, beslenme OykisU (anne sitl
alma suresi), bebeklik ddneminde D vitamin profilaksisi kullanimi
ve ailede diyabetes mellitus dykistndn olup olmadigi sorgulan-
di. Allelerin sosyoekonomik durumlarini belirleyici olarak da bir
anket formu hazirlanarak, aileler tarafindan doldurulmasi istendi.
Anket formunda hastalarin anne ve babalarinin egitim dizeyleri,
meslekleri, anne ve babanin ayri olup olmadigi, aylik ortalama
maddi gelirleri, ailenin nasil bir evde yasadigi (villa, daire, gece
kondu) ve yasadiklari yerin mulkiyet durumu soruldu.

Bu ¢alismada, elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programi ile
degerlendirildi. TUm veriler, ortalama + standart deger (ort.+SD)
olarak g&sterildi. Gruplar arasi degerlendirmede bagimsiz t testi
ve Mann Whitney-U test analizi kullaniimigtir. Degerlendirmede
p<0.05 ise gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 92 hastanin 42’si (%45.7) kiz, 50'si (%54.3)
erkekti. Calisma sirasinda hastalarimizin yas dagilimi 2.75 ile 18
yil (12.7 + 4.20 yil) olup yas gruplandirmasina gére % 5.4’G 0-4
yas, % 15.2'si 5-9 yas arasl, % 37'si 10-14 yas ve % 42.4°0 14-
18 yas arasindaydi (Sekil 1, Tablo I). Hastalarin diyabet sureleri
iki ay ile 13.50 yil arasindaydi.

Calisma anindaki son HbA1c duzeyleri %8.7 + %2.09 (%5.20
- %16.6) ve son bir yillik ortalama HbA1c dlzeyi ise %9.9 +
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%1.9 (%7.0-%17.7)'di. Hastalan son bir yillik ortalama HbA1c
dlzeylerine goére gruplandirdiimizda % 8.7’si < %7.5, %35.9'si
%7.5 ile %9.0 arasinda, %55.4’0 2%9.0’di (Sekil 2). Hastalarn
ortalama gunlUk insulin ihtiyacr ise 0.86 U/kg + 0.27 U/kg (0.3
U/kg —1.50 U/kg) olarak hesaplandi.

Hastalarin son bir yillk ortalama serbest T4 degeri 1.12 ng/
dl=0.35 ng/dl (0.60 -2.40 ng/dl), TSH degeri 2.38 miu/L +
1.43 miu/L (0.30 -7,46 miu/L), Anti TPO 47.3 1U/mI+233 1U/
ml (1-2000 IU/mly’di. 11 hasta (%11.9) “hashimoto tiroidit ve
hipotiroidi” tanisi nedeni L-T4 tedavisi aimaktaydi. Colyak paneli

Tablo I: T1DM hastalarinin calisma sirasindaki ve ilk tanidaki dzellikleri.

Yas grubu 0-4 yas 5-9 yas 10-14 yas 14-18 yas
Hasta sayisi 5 (%5,4) 14 34 39
Erkek 2 (%40) 6 (%42.9) 17 (%50) 25 (%64.1)
Kiz 3 (%60) 8 (%57.1) 17 (%50) 14 (%35.9)
Ortalama diyabet siiresi (yil) 1.4+1.3 1.7+£1.5 3.3x27 3.5+ 36
Ortalama HbA1c (%) 93+1.4 9.78 + 1.46 9.69 +1.70 10.18 + 2.38
Colyak Hastaligi 1 (%20) 1 (%9.1) 6 (%19.4) 2 (%5.7)
Tani 6ncesi semptomlarin siiresi (giin) 12.4 £+ 10.9 14 £ 15.44 24.5 + 27.6 26.7+31.4
Diyabet tani yasi 2.01 +£1.03 509+1.9 88+26 12.9+ 3.7
Tanidaki VKi (kg/m?) 16.2 +2.3 14.5+2 179+ 3.3 19.3+3.8
Tani aninda kan sekeri (mg/dl) 507 £ 67 448 + 155 461 £140 442+ 128
Tani aninda ketoasidoz 4 (%80) 7 (%50) 17 (%50) 8 (%20.5)
Ailede diyabet dykiisii 2 (%40) 6 (%42.9) 15 (%45.5) 17 (%43.6)
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gore gruplandinimasi.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2016; 2: 112-119



Tip 1 Diyabetes Mellituslu Hastalarin Kiinik, Laboratuvar, Sosyokiiltiirel ve Demografik Ozellikleri 115

bakilan %86.4’Unde negatif, %12.3’Uinde pozitif, %1.3’lnde
ise sUpheli pozitif olarak bulunmustu. Colyak antikorlar
pozitif bulunan 10 hastaya endoskopi ile ¢oOlyak hastaligi
tanisi kesinlesmis olup, cocuk gastroenteroloji Klinigi takibine
girmistir (Tablo ). TIDM mikrovaskiler komplikasyonlardan
hastalarmizin %1.1’i sadece retinopati, %5.4’Unde nefropati,
%1.1’inde ndropati ve %2.2’sinde ise nefropati, noropati ve
retinopatisi mevcuttu.

Hastalarin ilk tani sirasinda yas ortalamasi 9.66 + 4.49 (0.45-
17.6) yildi. Tani aninda yas ve cinsiyete gére %22.9'unda VKi <
5p, % 4.3’'Unde >95 p, %72.8’'inde 5-95 p arasindaydi. T1DM
tanisi en fazla kis (%32.6) mevsiminde konulmus olup, daha
sonra siraslyla ilkbahar (%30.4), sonbahar (%25) ve yaz (%10.9)
mevsiminde T1DM tanisi konulmustu. Hastalar en sik Kasim
(%14.1) ve Mayis ( %14.1) aylarinda tani almisti (Sekil 3).

Tani aninda en sik basvuru semptomlari sirasiyla kusma, politri,
kilo kaybl ve polifajidir. Semptomlar basladiktan sonra tani
alincaya kadar gegen sire en uzun 14-18 yas (26.7 +31.4 gln)
ve 10-14 yas (24.5+27.7 gun) grubunda olup, daha kiglk yas
gruplarindan (0-4 ve 5-9 yas; sirasiyla 12.4+10.9 gin, 14+15.44
gun) belirgin olarak daha ge¢ olarak tani almiglardi (p<0.05)
(Tablo ). Tani aninda Diyabetik Ketoasidoz (DKA) en sik 0-4 yas
grubunda (%80) bagvurmustu (Tablo I). DKA tanisi ile bagvuran

hastalarin %29.3’0 yeni tani, %17.4°0 1-2 yillk, %23.9’'u 2-3
yillk, %8.7’si 3-4 yillk, %4.3'0 4-5 yillk, %2.2’si 5-6 yillk, 13
hasta %14.1’i ise 6 yildan fazla T1DM tanisi ile takipliydi.

Tani anindaki ortalama HbA1c dizeyleri %11.8 + % 2.9 (%6.9-
19.0ydi. Tani aninda hastalarin %39.1’i ketoasidoz, %25’i
ketoz ve %34.8'i hiperglisemi tablosu ile bagvurdu (Sekil 4). Bir
hastamiz yuva ¢gocugu olup tani anindaki bilgilere ulasilamadi.

Hastalarin %41.3’Unun ik tanisi egitim arastirma hastanesinde,
%26.1’inin Universite hastanesinde, %6.5’'unun dzel hastane-
de, %19.6’sinin devlet hastanesinde ve %5.4’0Unun ise ilk tanisi
saglk ocaginda konulmustur (Sekil 5). %38’si ik bagvurduklari
merkezde T1DM tani almig, ancak %48.8'si bagvurduklari ikinci
merkezde, %13.1’i ise bagvurduklar U¢Uncl merkezde T1DM
tanisi almistir. 12 hastaya tani aimadan 6nce es zamanl enfek-
siyon nedeniyle bagska merkezlerde antibiyotik tedavisi veriimis,
bu nedenle tanida gecikme yasanmistir.

Hastalar cinsiyetlerine gbre gruplandiridiginda, ¢alisma sirasin-
daki ve tani anindaki yas ortalamalari, HbA1c degerleri (ilk,
son ve vyillk ortalama) ve basvurudaki kan sekerleri dizeyleri
arasinda fark yoktu. Erkek hastalarda %4'0 <%7.5, %38'si
%7.5-9 arasinda, %58'si >9'diydi. Kiz hastalarda ise %14.6’sinin
<%7.5, %34.1’inin %7.5-9 arasinda, %51.3'0 >%9’deydi
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Sekil 3: Tip 1 Diyabetes Mellituslu hastalarin tani
aldiklar mevsimlere gére dagilimi.
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Sekil 4: Tip 1 diyabetes mellituslu hastalarin tanidaki
ozellikleri.
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(Tablo 1l). Semptomlarin baslamasindan tani alincaya kadar
gecen sure erkeklerde daha uzun gérinmekle birlikte, anlamli
farklilik saptanmadi (sirasiyla erkek 26.00 + 32.75gln, kiz
19.90+19.48 giin; p=0.829) (Tablo Il). Anti insulin antikor dizeyi
erkek hastalarda %5.43+ 3.24 iken kiz hastalarda %7.34+8.10
OlclimUs olup aradaki fark anlamli degildi (p=0.637). Anti
GAD duzeyi kiz hastalarda 12.78 + 17.80 U/ml olarak, erkek
hastalardaki diizey olan 1.00 = 1.82 U/ml 'den anlamli olarak
ylksek saptandi (p=0.001) (Tablo II).

DEMOGRAFIK ve SOSYOKULTUREL OZELLIKLER

Hastalarimizin ikisi kardesti, %77.2’si normal vaginal yol ile,
%21.7 C/S ile dogmustu. Dogum agirligi ortalamasi 3.219 g
+ 557 g (2000-5000 g) olup, hastalarin %83.7 hastada normal
dogum agirhgi, %4.3'tnde dusik dogum agirigr dykusu vardi.
Erkek ve kizlarin ortalama dogum agirliklari arasinda fark yoktu
(siraslile 3309.18 g = 608.57 gr, 3114.76+478.05 gr, p=0.118).

Annelerin dogum vyasi ortalamasi 26.74 yil + 5.7 (17.0-43.0
yil) yil olup, dogum sirasinda sekiz annenin 35 yas ve Uzerinde

Tablo II: Hastalarin cinsiyet gruplarina gdre 6zellikleri.

oldugu, 13 annenin ise 20 yas ve daha gen¢ oldugu saptandi.
Hastalarin %26.1’inde anne babasi arasinda akrabalk vard..
Her yas grubunda % 40-45 arasinda ailede diyabet dykisu
mevcuttu ( Tablo I). Ailede T1DM 6ykUsu hastalarin %9.8’sinde,
tip 2 DM 6ykusu ise %33.7’sinde mevcuttu.

Yenidogan ddneminde 4 hastanin indirekt hiperbiluribinemi
nedeni ile fototerapi aldigi ve 2 hastanin pndmoni nedeni ile
kuvozde yatarak tedavi aldigi belirlendi. Hastalarn %11.9'u
bebeklikddneminde D vitaminiprofilaksisialmamisti, %53.3’0nde
dUzenli olarak D vitamini profilaksisi almis, %33.7’sinde ise D
vitamini profilaksisi diizensiz olarak kullanmisti. Anne sttt alma
sUresi ortalama 14 ay olup, mama ile beslenmeye ortalama
ikinci ayda, ek gidalara ise ortalama alti aylikken baslanmisti.

Hastalarin %67.5’u ¢ocukluk ¢agdi enfeksiyonlarini (kabakulak,
suciceqi, kizamik) gegirmedigi, %13°UnUn sugicedi, %2.2’sinin
kizamik enfeksiyonu, %2.2'sinin  kabakulak, %9.2’sinin su
cicegi, kabakulak ve kizamik enfeksiyonlarindan iki veya tGglnu
gecirdigi dgrenildi. Hastalarda bir yilda gegirilen Ust solunum
yolu enfeksiyonu sayisi ortalama 3.4 + 1.4 kezdi (1-10 kez/yil).
%96.7 agllari tam, bir hastamizin (%1.1) asilar eksikti.

Cinsiyet
Erkek Kiz p*
Ortalama SS Ortalama SS
Yas (yil) 13.24 4.20 12.09 419 0.193
Diyabet tani yasi (yil) 9.90 4.76 9.38 4.20 0.567
HbA1c ilk deger (%) 11.78 2.98 11.87 2.84 0.891
HbA1c son deger (%) 8.86 1.92 8.71 2.29 0.743
HbA1c ortalamasi (%) 10.07 2.01 9.69 1.94 0.616
Basvuru kan sekeri (mg/dl) 458.33 154.16 448.98 107.51 0.735
Semptomlar ile tani arasindaki siire (giin) 26.00 32.75 19.90 19.48 0.829
Anti insulin Antikor 5.43 3.24 7.34 8.10 0.637
Anti GAD 1.00 1.82 12.78 17.80 0.001
S8S: Standart Sapma (*Normal dagiim gd&steren parametreler bagimsiz t testi, normal dagiim gdstermeyenler ise Mann Whitney - U testi ile
karsilastirimigtir).
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Hastalarin % 8.7’si okula gidecek yasta degillerdi, okula gidenlerin
ise dersleri sorgulandiginda % 62’si derslerinde basarill oldugu
ve % 6.5'u ise derslerinin kétU oldugu 6grenildi. Okulu aksatma
nedenleri sorgulandiginda; ¢ogunlugunu hastaneye yapilan sik
kontroller % 34) ve 44 hastanin (% 47.8) ise okulda devamsizlik
Oykusu yoktu.

TARTISMA

Tip 1 Diyabetes Mellitus gocukluk ve addlesan ¢aginin en sik
gorulen kronik endokrin hastaliklarindan biri olup, insidansi
yas, Irk, cografi bdlge ve mevsimlerle degiskenlik gosterir (3).
T1DM 6 aylktan kigUk cocuklarda ender gortimekle birlikte
dokuzuncu aydan sonra gortimeye baglamaktadir. T1DM yas
dagiiminda bimodal dagiim gostermekte, 5-7 yasda ve puberte
doénemlerinde pikler yapmaktadir. Erken cocukluk déneminde
(5-7 yas) gorllen ilk pik sk karsilagilan enfeksiyonlara bagl
olarak, puberte ddneminde olusan ikinci pik ise stres, blyume
hormonu ve gonadal hormonlara bagl olarak olustugu
dusUnulmektedir (5,6). Demir ve ark. (7) yaptd calismada
T1DM en sik 6-8 yas ve ikinci siklikla 11-12 yas olmak Uzere
iki ayn yas grubunda goéruldigu bildiriimistir. Galismamizdaki
hastalarimizin yas dagiimi ise en fazla 10-14 yas ve 14-18 yas
arasinda gorulmektedir.

Glisemik kontrolun gdstergesi olarak kabul edilen HbA1c
6lgimu, basarill bir tedavinin énemli gostergelerinden birisidir.
Amerikan Diyabet Birligi (ADA), HbA1c degerinin ‘Diabetes
Control and Complications Trial’ (DCCT) galismasindan sonra,
%7’nin altinda tutulmasini 6nerse de, birgok ¢alisma HbA1C'yi
azaltmanin, &zellikle klgUk cocuklarda, hipoglisemi riskinde
artisa neden oldugunu bildirmistir (9). 2014 ADA verilerine gére
¢ocuk ve addlesanlarda hedef HbA1c dizeyi < %7.5 altinda
tutulmasi dnerilmektedir (4). Galismamizdaki hastalarimizin son
bir yillk HbA1c ortalamasi %9.9 + %1.9°du. Erkek hastalarda
HbA1 ¢ bir yillik ortalamasl % 10.07 + %2.01 iken kiz hastalarda
% 9.60 + %1.94 bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. ISPAD (International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes)’'in 2007 yilinda HbA1c hedef dnerilerine
gore; HbA1c deferi < %7.5 optimal, %7.5-9 arasinda
suboptimal ve =%9 yUksek risk olarak siniflandirmaktadir (9).
Erkek hastalarmizin yilik HbA1c ortalamasina gére siniflamada
29 tanesi (%58) = %9’du. Kiz hastalarin 22 tanesinde (%51.3)
> %9’'du. Erkek ve kiz hastalar yillk HbA1c ortalamalarina
gore yUksek risk sinifinda olanlar gogunlugu olusturmaktaydi.
HbA1c dlzeyinin artisi ile mikrovaskuiler komplikasyonlar
arasinda pozitif iliski bulunmaktadir (9). Calismamizda T1DM
mikrovaskuler komplikasyonlardan 1 hastamizda retinopati, 5
hastamizda nefropati, 1 hastamizda néropati ve 2 hastamizda
ise nefropati, ndéropati ve retinopatisi mevcuttu.

T1DM tanisi alan hastalarda otoimmin hastaliklarla olan iligkisi
uzun yillardir bilinmektedir. Otoimmdn tiroidit prevalansi normal
populasyonda %1-7 gorllirken, TIDM’si olan hastalarda bu

oran %7-38 ¢ikmaktadir (10). T1DM tanisi konulan hastalarin
takibinde otoimmin hastalklarin (6zellikle hashimoto tiroidit
ve c¢olyak agisindan) birlikteligi acisindan takibi  dnemlidir.
Galismamizda 11 hastada (%12) hashimoto tiroidit nedeni ile
LT4 tedavisi baslanmistir. 10 hastada (%11) ise ¢olyak hastaligi
tanisi konulmugtur.

T1DM otoimmuUn antikor pozitifligi kiz cocuklarinda daha yUksek
oranda goruldigu bildirilmistir (5,7). Calismamizda da, anti-
GAD duzeyi kiz hastalarda erkeklere gore anlamli olarak yiksek
bulunmustur.

Avrupa Diyabet Caligma Grubunun 24 merkezli ve 1260 olguyu
kapsayan bir ¢alismasinda tani aninda klinik tablo olarak en
sk semptomun politiri (%96) oldugunu, semptom slresinin
%75 olguda 2 haftadan uzun oldugunu, diyabetik ketoasidoz
Kliniginin %26 ile %67 arasinda degistigini bildirmiglerdir. Ayni
galismada ketoasidoz insidansinin gegmis yillara gére 5 yas
altinda daha yUksek oldugu vurgulanmistir (11). Calismamizda,
tani aninda en sik basvuru semptomlari sirasiyla kusma, politri,
kilo kaybi ve polifajidir. Tani &ncesi semptomlarin ortalama suresi
23.1 glin = 27.4 gindU. Aimanya’da Neu ve ark. (12) yaptigi
2121 olgulu retrospektif calismada hastalarin %26.3’tUnde
ilk tanida DKA saptandi. Bu hastalarin yas ortalamasi 7.9’du.
DKA sikiigi kizlarda erkeklere oranla daha fazlaydi (kizlarda
%28.4, erkeklerde %23.8). DKA sikiigi 0-4 yas arasinda daha
fazlaydi. Ulkemizde yapilan calismalarda tani aninda DKA
skl Abant izzet Baysal Universitesi'nde %33, Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde %43.1, Dokuz
Eylil Universitesi'nden %34.6, Ege Universitesinde %12.4,
Gazi Universitesi'nde %34.1 ve Uludag Universitesi'nde ise
%33 olarak bildirilmistir (13,14). Calismamizda ise tani aninda
DKA orani %39.6 olup, bu oran en fazla 0-4 yas grubunda
(%80) bulunmusgtur. ik tani aninda DKA sikiigi kiz hastalarda
erkeklerden daha fazla bulunmustur (kizlarda %52.4, erkeklerde
%28). Demir ve ark. yaptigi calismada da tani aninda DKA ile
basvuru kiz ¢ocuklarinda anlamli olarak yiksek bulunmustur
(7). Calismamizda, DKA'la basvuran hastalarin tedavisi ve izlemi
esnasinda higbir hastada beyin 6demi komplikasyonunun
gelismemistir. Agir diyabetik ketoasidoz ve beyin 6demi diger
Ulkelerde oldugu gibi Ulkemizde de gecmis vyillara oranla ¢ok
azaldigini bircok c¢aligmada bildirilmistir (8-10). Bunun nedeni
olarak ¢zellikle, egitim faktort ve kitle iletisim araclarnin saglk
bilinci Uzerine olan pozitif etkileri yaninda, pediatrik endokrinoloji
hizmetlerinin Ulke ¢apinda yayginlastirimasi, tani gecikmelerinin
azalmasl neden olmaktadir. Diyabetes mellitus kronik seyirli,
sUrekli kontrol ve hastaneye bagimiiigi gerektiren bir hastaliktir.
Bu nedenle sosyal saglk glUvencesi 6nem tasimaktadir.
Sevindirici olarak 18 yas alti hastalarimizin hepsinin gtivencesi
mevcuttu.

T1DM'deki cinsiyet dagiimi birgok calismada farklilik gos-
termektedir. TIDM insidansinin yiksek oldugu Finlandiya ve
Norvec gibi Ulkelerde erkek cocuklarda daha sik gérulurken, in-
sidansin diistik oldugu israil ve Polonya’da ise kiz cocuklarinda
daha sik gérildigu bildirilmistir (14,15). Ulkemizden Kandemir
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ve ark. (16) yaptigi galismada cinsiyet dagiimi agisindan fark
olmadidini bildirmiglerdir. Calismamizdaki T1IDM hastalarimizin
42'si (%45.7) kiz, 50si (%54.3) erkek hasta olup (E/K orani 1,2)
cinsiyet dagiimi agisindan anlamli bir fark bulunmadi.

ileri anne yasinin T1DM gelisiminde riski gok artirdigi, son
yillarda T1DM’li ¢ocuk sayisinin artmasinin da kadinlarin ileri
yasta anne olmasiyla ilgili oldugu gosterilmistir (17). Ayrica geng
yasta anne olmanin dogan bebegi T1 DM riskinden korudugu
da yaynlanmistr (18). Calismamizda 8 hastanin annesi 35
yas Uzeri, 13 hastanin annesi ise 20 yasindan kiguktu. Hasta
sayimizin kisith olmasi nedeniyle anne yagi ile tip 1 DM gelisimi
arasinda iliski kurulamamistir.

T1DM’lu hastalarn ailelerinde %5.0 ile %13.0 arasinda T1DM
prevalansi bildirilmistir (23,24). Ulkemizden Kandemir ve ark.
(16) yaptgl calismada ailede T1DM &ykust %10.3 olarak
bulunmus. Demir ve ark. (7) yaptigi ¢calismada ise ailede T1DM
Oykisl %10.2 ve T2DM 6ykist % 42.9 olarak bildirilmistir.
Calismamizda da benzer sekilde hastalarin birinci derece
akrabalarinda T1DM 6ykisU %9.8, T2DM 6ykusU ise %33.7
olarak saptanmistir. Diyabetes mellituslu bireylerin bulundugu
aile dykust T1DM’un genetik yatkinlk ve gevresel etmenler
zemininde gelisen multifaktdriyel bir hastalk oldugu gercegini
ortaya koymaktadir.

Ozellkle son yilarda T1DM etyopatogenezinde D vitamin
eksikligi 6nem kazanmistir. SUt cocuklugu déneminde D vitamini
desteginin ¢ocuklar tip 1 DM gelisiminden koruyabilecegine
bildiren bircok calisma mevcuttur. imminomodiilatér olan D
vitamininin beta hicrelere karsi gelisen otoimmiin zedelenmeyi
onledigi dustndlmektedir (19,20). Calismamizdaki hastalarimizin
yaklasik yarisinda hayatlarinin ilk yilinda D vitamini hi¢ verilmemis
veya dUzensiz olarak kullaniimigtir.

Tip 1 DM insidansinin klguk yas gruplarina dogru kaymasinda
6zellikle sUt gocuklugu déneminde gegirilen viral enfeksiyonlar
sorumlu olabilecegi bildiriimistir (21). Yapilan c¢alismalarda
6zellikle Coxackie B virls gibi enterovirlsler basta olmak Uzere
viral enfeksiyon ajanlar ile pankreas beta hlcreleri arasindaki
baz antijenik benzerlikler bulunmustur (12,22). Bu benzerlikten
dolayi otoreaktif T lenfositlerin pankreas beta hiicre yikiminda rol
oynayabilecegi ve genetik olarak duyarl kisilerde viral enfeksiyon
pankreatik beta hucrelerinde otoimmudn olayl baglatarak
klinik olarak T1IDM gelisimine neden olabilecegi bildirilmigtir
(23). Kizamik, kizamikgik ve sugicedi gibi viral ajanlara karsi
yapllacak immunizasyon cocukluk c¢agindaki mortalite ve
morbiditeyi azaltabilir ve T1DM insidansinin azalmasina katkida
bulunabilir (24). Simsek ve ark. (13) Yaptigi galismada hastalarin
OykUsunde %48’inin sugicedi, %54’nun kabakulak ve %30’nun
ise kizamik enfeksiyonu gecirdikleri bildirilmistir. Calismamizda
ise hastalarmizin éykUsinde cocukluk c¢aginda %2.2'sinde
kizamik enfeksiyonu, %13’0 sucicedi, %2.2'si kabakulak,
%5.4’0 sucgicedi ve kabakulak, %4.3 sucicedi ve kizamik,
%5.4 sugicedi, kabakulak ve kizamik enfeksiyonu gegirdigi
ogrenilmigtir.
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T1DM’nin genellikle soguk mevsimlerde gorulme sikliginin arttigi
kabul edilmektedir, ¢cunkl viral enfeksiyonlardaki artisa bagl
olarak adacik hicrelerde hasar olusmaktadir (5,6). Dahlquist
ve ark. (15) yaptigi calismada ki aylarinda daha sik gorilen
viral enfeksiyonlarla T1DM’nin ortaya c¢ikis sUresi arasinda
dogrudan iliski oldugunu vurgulamiglardir. Ulkemizde Demir ve
ark. (7) yaptigi calismada benzer sekilde ilk taninin en sik kis ve
sonbahar aylarinda oldugu bildiriimistir. Calismamizda da T1DM
tanisinin en sik kis aylarinda oldugu géralmustur.

Bazi calismalarda dustk dogum agirhiginin TIDM gelisiminde
predispozan risk faktorl olabilecedi bazi calismalarda ise
dUstk dogum agirhiginin T1DM’a karsi korudugu ile ilgili bilgiler
mevcuttur (17,18). Stene ve ark. (26) yaptigi calismada ytksek
dogum agirlidi ile TIDM gelisimi arasinda gebelik haftasindan
bagimsiz olarak iliski olabilecegdi bildirimistir (26). Calismamizda
ise hastalarimizin %90’ninda normal dogum agirigi mevcut olup,
dogum agirligi ile TIDM gelisimi arasindaki riski belirlemede
genis hasta sayilariyla yapilacak caligsmalarnin yararli olacagdi
dusunulmdstar.

Anne sUtundeki insulinin bebeklerde instline tolerans gelisimin-
de yardimci oldugu, ancak Ug¢ aydan 6nce inek sutine bas-
lananlarda bu toleransin olmadigi savunulmustur (27,28). inek
sUtlnde bulunan kazeinin antijenik determinantinin diyabetoje-
nik olabilecegi 6ne surilmektedir (29,30). Ayrica U¢ aydan énce
gluten iceren besinlerle beslenmeye baslamanin da adacik an-
tikoru gelismesine yol acarak ilerde T1DM gelisiminde rol oy-
nayabilecegi bildirilmistir (21,27). Calismamizda hastalarimizin
ortalama 14 ay anne sutt aldigl, ancak inek sutli ve mama ile
beslenmeye ortalama ikinci ayda baglandigi dikkati cekmigtir.

Sonug olarak; tim dinyada T1DM insidansinin artmakta oldu-
gu ve tani konulma yasinin giderek dustigu kabul ediimektedir.
Ulkemizde yapilan T1DM farkindalik ile ilgili calismalar sayesinde
agir diyabetik ketoasidoz ve beyin ddemi gérilme sikligi dnceki
yilllara gére ciddi anlamda azalmis olmakla birlikte azimsanma-
yacak sayida hasta halen diyabetik ketoasidozla gelmektedir.
T1DM aile destegdi gerektiren periodik hastane kontrolleri gerek-
tiren kronik suregli bir bakim hastalgidir. Kot kontrolld T1DM
hastalarda erken dénemde mikrovaskuler komplikasyonlar ge-
lisebilmektedir. Ayrica T1DM’lu hastalarda eslik eden otoimmuUn
hastaliklarin (¢élyak hastaligi ve haghimoto tiroidit )gériime sikli-
g artmasi nedeni izlemde bu agidan dikkatli olunmalidir.
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