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OZET

Amac: Tip 1 diyabette (TIDM) uzun dénem komplikasyonlarin azaltilmasi ve/veya geciktirilmesi i¢in iyi
metabolik kontrol zorunludur. Tip 1 diyabetli cocuk ve ergenlerde motivasyon kaybi, bikkinlik ve psikolojik
sorunlar metabolik kontrolii gliglestirmektedir. Bu ¢aligmada, genellikle orta-alt gelir grubu ailelerin gocuk-
larimin izlendigi bir cocuk endokrin kliniginde diyabetli olgularda metabolik kontroliin iyilestirilmesi amag-
landu.

Hastalar ve Yontem: Proje kapsaminda tiim diyabetli gocuklarda esnek ve yogun insiilin tedavisine gecildi,
beslenme egitimleri tekrarlandi, tiim ¢ocuklara diyabet egitim kitaplart dagitildi. Kétii kontrollil diyabetlilere
endokrin polikliniginde daha ¢ok zaman ayrildi. Zorunlu durumlarda kan gekeri regiilasyonu i¢in hastaneye
yatig yapildi. Baslangigtaki ve bir yilin sonundaki ortalama HbA 1c degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismada ortalama diyabet siiresi 6.0+3.2 yil olan 91 (46°s1 erkek) tip 1 diyabetli cocuk ve er-
gen yer ald1. Calisma baslangicinda ortalama HbA1c¢ % 8.2 iken bir yilin sonunda % 7.8’¢ geriledi (p<0.001).
Baslangigta HbAlc’si % 9.0 ve lizeri olan 25 kotii metabolik kontrollii olgu var iken ¢aligma sonunda bu say1
15’ diistii (p<0,001). Calismada yer alan kizlarin daha yiiksek basari gosterdikleri ve baslangicta % 8.3 olan
HbAlc diizeyinin 1 yilin sonunda % 7.7’ye geriledigi goriildii (p=0,002). Kizlarda 12 olan kétii kontrollii di-
yabetli say1s1 4’e diismiistii. Ancak erkek ¢ocuklarda baslangic ve bir yilin sonundaki ortalama HbA 1 ¢ diizey-
leri arasinda anlamli fark yoktu.

Sonug: Diyabetlilere yeterli zaman ayrilmasi, yogun insiilin ve beslenme tedavileri ile birlikte metabolik
kontrolde diizelme saglayabilmektedir. Erkek ¢ocuklarda iyi metabolik kontrol saglanmasi kizlara gore daha
biiyiik giicliik gostermektedir. Erkek tip 1 diyabetlilerde daha iyi metabolik kontrol saglanmast i¢in farkl: stra-
tejilerin gelistirilmesi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Objective: In type 1 diabetes (TIDM), a good metabolic control is important to reduce and/or postpone
complications. Achieving better metabolic control in children and adolescent with TIDM is difficult due to
loss of motivation, psychological problems, getting bored and tired. The aim of this study was improvement
of the metabolic control in patients with diabetes who come from middle and low income families.

Patient and Methods: Within the project; all diabetic children were passed to flexible and intensive insulin
treatment. Nutrition education was repeated by a dietitian and education books about diabetes were distribu-
ted to all children. Poorly controlled diabetics were allowed more times in their visits. If it was necessary for
the glycemic regulation, patients were hospitalized. Mean HbA1c was compared at the beginning and at one
year follow up examination.

Results: Ninety-one children (46 boys) with mean diabetes duration of 6.0+3.2 years participated in this
study. At the end of the year mean HbAlc was reduced from 8.2% to 7.8% and number of poorly control-
led patients (HbAlc » %9) decreased from 25 to 15 (p<0.001). The girls have shown higher success and the-
ir mean HbA lc level was reduced from 8.3% to 7.7%, and number of poorly controlled patients had fallen
from 12 to 4 (p=0.002). However, there were no significant improvements in the mean HbAlc levels of the
boys at the end of the year.

Conclusions: To allow enough time to the diabetic children with intensive insulin and nutritional therapies
can improve their metabolic controls. Achievement of good control in the diabetic boys shows a greater chal-

GIRIS

Tip 1 diyabet yasam boyu siiren bir saglik problemi-
dir. Erigkin ¢cagda ortaya ¢ikan diyabete bagli tiim makro
ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin metabolik kontrol-
le olan yakin iliskisi ¢ok iyi bilinmektedir (1-3). Iyi me-
tabolik kontrol ¢ocukluk yas grubu igin siirdiiriilmesi zor
ama bir o kadar da zorunlu bir durumdur. Cocuk ve er-
genlerde zamanla ortaya ¢ikan motivasyon kaybi, bikkin-
lik ve ergenligin dogasina 6zgii problemler iyi metabolik
kontrolii gii¢lestirmektedir (4-7). Bu calismada, genel-
likle orta-alt gelir grubu ailelerin ¢ocuklarmin izlendigi
bir ¢ocuk endokrin kliniginde diyabetli olgularda meta-
bolik kontroliin iyilestirilmesi i¢in baglatilan projenin bir
yilda ulastig1 durum ortaya konulmaya g¢alisildi. Caligma
baslangicinda yapilan degerlendirmede tiim diyabetliler
icinde %25’e ulasan koétii metabolik kontrollii olgu sayi-
sinin azaltilmasi ve iyi kontrollii olgularin sayica arttiril-
mas1 hedeflendi. Ozellikle diyabetli gocuklarm ve ailele-

lenge. Different strategies must be developed to reach better metabolic control in boys with TIDM.

Key Words: Type 1, diabetes, adolescent, HbAlc, metabolic control

rin diyabet ile ilgili biling diizeylerinin arttirilmasi ve ye-
niden motive edilmeleri amaglandi.

MATERYAL METOD
Hastalar ve ¢calisma dizaym

Hastanemiz ¢ocuk endokrinolojisi klinigi diyabet
ekibinde; ¢ocuk endokrinoloji uzmani, yan dal uzmanlik
6grencileri, diyabet hemsiresi ve diyetisyen yer almakta-
dir. Diyabetli olgular ile ilgili 6zellikli durumlarda hasta-
nemizde gorevli cocuk psikiyatristi, psikolog ve sosyal
hizmet uzmani da ekibe dahil olmaktadir. Calismada yas-
lar1 3 ile 15 yil arasinda degisen 91 tip TIDM’li ¢ocuk ve
ergen yer aldi. Calisma kapsaminda diyabetli olgularin
metabolik kontrollerinin iyilestirilmesi i¢in klinik izlem-
lerinde asagidaki uygulamalar baslatildi.

* Endokrin polikliniginde haftanin bir giinii diyabetli-
ler i¢in ayrildi.
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+ Diyabetlilerin her poliklinik kontroliinde diyabet eki-
bindeki doktor, hemsire ve diyetisyen ile goriismele-
ri saglandi. Kendileri veya aileleri tarafindan dile ge-
tirilen psikolojik ya da sosyal bir problemin varligin-
da psikolog ve sosyal hizmet uzmanina yonlendirildi.
Sonuglarin takibi diyabet hemsiresi tarafindan yapil-
di.

* Giinde iki dozdan olusan ve karisim insiilinlerin kul-
lanildig1 geleneksel insiilin tedavisi kullanan olgular-
da bu tedavi sonlandirilarak tiim diyabetli gocuklarda
giinde 4 dozdan olusan esnek ve yogun insiilin teda-
visine gegildi.

+ Kaotii kontrollii diyabetliler yakin takibe alind1 ve se-
ker dl¢iim kayitlari ayda bir kontrol edildi.

» Tibbi beslenme tedavisi ve karbonhidrat sayimi ko-
nusundaki egitimler tekrarlandi.

« Tiim diyabetli cocuklara ve ailelerine diyabet ile ilgili
bilgi diizeylerini arttiracak diyabet egitim kitabi* iic-
retsiz olarak dagitild1.

e Zorunlu durumlarda kan sekeri regiilasyonu ve insii-
lin dozu ayarlanmasi igin hastaneye yatis yapildi.

+ Basgka sehirde oturan ve kontrollerine diizenli gele-
meyen olgulara diyabet ekibine kolay ulasabilecekle-
ri telefon numaralari verildi.

Hastalarda metabolik kontroliin degerlendirilmesi
HbAlc diizeylerine gore yapildi. HbAlc degerleri has-
tanemiz biyokimya laboratuarinda modiiler P 800 ci-
hazi ile immiin tiirbidimetrik metod kullanilarak 6l¢iil-

dii. Yogun izlemin baglatilmasini takip eden yilin sonun-
da diyabetli olgularin projeden dnceki ve sonraki bir yil-
lik HbA 1¢ 6l¢timlerinin ortalamasi alindi. HbA ¢ ortala-
masina gore olgular iyi kontrollii (HbAlc < % 7.6), orta
kontrollii (HbAlc % 7.6 ile %8,9 arasinda) ve kotii kont-
rollii (HbA1c >% 9) olarak siniflandirildi.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel degerlendirme icin
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi-
on 13.0 (SPSS Inc., Chicago IL, ABD) programi kullanil-
di. Sayisal degerler ortalama + standart sapma olarak ve-
rildi, kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi,
baslangi¢ ve bir yilin sonunda elde edilen verilerin kargi-
lagtirilmasinda paired sample T testi kullanildi. P <0,05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Cocuklar ve aileleri ¢alismanin baglangicinda amag-
lar konusunda bilgilendirildi, her ¢ocuktan ve ebeveyn-
den imzali onay alind1.

BULGULAR

Calismada yer alan diyabetli olgularin demografik
ozellikleri, ¢aligmanin baslangici ve sonundaki metabo-
lik kontrol verileri tablo 1 ve 2’de verildi. Calisma bas-
langicindaki ortalama HbAlc diizeyi, bir yilin sonunda
anlaml olarak geriledi (p=0.001). Baslangicta HbA lc’si
% 9.0 ve lizeri olan 25 kotii metabolik kontrollii olgu var
iken ¢alisma sonunda bu say1 15°e diistii (p=0,0001). Ca-
ligmada yer alan kizlarin daha yiiksek bagar1 gosterdikle-
11 ve kotii kontrollii diyabetli sayisinin bir yilin sonunda
anlamli olarak azaldig izlendi. Erkek ¢ocuklarda ise bir

*Diyabetle El Ele. Nurgiin Kandemir, Ayfer Alikasifoglu, Z. Alev Ozon, E. Nazli Géng. Alp Ofset, Matbaa-

cilik. Temmuz 2008, Ankara.

Tablo 1. Diyabetli olgularin demografik 6zellikleri ve takip sonuclari

Toplam Erkek Kiz
Olgu sayis1 91 46 45
Yas (yil) 13.4+3.4 13.4+3.5 13.5+£3.2
Diyabet siiresi (yil) 6.0£3.2 6.2+3.1 5.9+3.4
Puberte (pubertal/prepubertal) 73/18 35/11 38/7
HbAle, (%) 8.3£1.4* 8.2+1.4 8.3+1.41
HbAlc (%) 7.8+1.4% 7.9£1.6 7.7£1.21
Katii kontrollii olgu sayisi (n) 258 13 12%*
Kotii kontrollii olgu sayisi_ (n) 158 11 4=

* p=0.001, § p=0,002, $p=0,0001, **p=0.0001
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Tablo 2. Caliyma baslangici ve sonunda metabolik kontrol diizeyine gore olgu sayis1 n (%)

Calisma baslangici Calisma sonu P
Iyi metabolik kontrol 30 (33) 47 (51.6) 0.0001
Orta metabolik kontrol 36 (39) 29 (31.9) 0.001
K&tii metabolik kontrol 25 (27,5) 15 (16.5) 0.0001

yilin sonundaki ortalama HbA ¢ diizeylerinde diisme ol-
makla birlikte aradaki fark anlamli degildi. Kizlarda kotii
kontrollii diyabetli sayis1 12’den 4’e gerilemigken, erkek-
lerde 13 olgudan yalnizca ikisinde diizelme izlendi.

TARTISMA

Hastanemiz g¢ocuk endokrinoloji kliniginde takipli
T1DM’li olgularda tedavi ve izlem standartlarinin ytik-
seltilmesi bir y1lin sonunda kotii metabolik kontrolli has-
ta sayisinda anlamli diisme ve iyi kontrollii hastalarin sa-
yisinda anlamli yiikselme ile sonuglandi.

Tip 1 diyabetli olgularda esnek insiilin tedavisi ve
tibbi beslenme programi, egzersiz ve egitimde stirekli-
lik metabolik kontrol iizerine olumlu etki yapmaktadir
(1,2,8-13). Genis bir hasta kitlesinde yapilan ayrintili ¢a-
ligmalarda iki dozlu karisim insiilinler yerine ¢oklu doz
insiilin tedavisinin metabolik kontrolii iyilestirdigi ve di-
yabetin uzun dénem komplikasyonlarini azalttigi goste-
rilmistir (2-4). Bu nedenle ¢alismada yer alan tiim olgu-
larda ¢oklu doz insiilin tedavisine gecildi.

Diyabet tedavisinin insiilinden sonra en yasamsal
ikinci parcast beslenme tedavisidir. Okul cagindaki ¢o-
cuklarda okul saatlerinin degiskenligi, giiniin cok 6nem-
li bir kisminin okulda ve smavlara hazirlik kurslarinda
geemesi diyabetli cocuklarda esnek ve pratik bir beslen-
me diizeni gerektirmekte ve uygulamada ¢ok ciddi sikin-
tilar yasanmaktadir. Okul kantinlerinde diyabetli gocuk-
lara uygun, proteini yagi ve dengeli, yeterli lif iceren sag-
likl1 yiyeceklere ulagsmak ¢ok zor, ancak sagliksiz ve bir
o kadar da yiiksek kalorili yiyeceklere ulagmak ise ¢ok
kolaydir. Bu nedenle hastalarin gida degisim cetvelleri-
ni iyi 6grenmesi, karbonhidrat sayimini iyi uygulamasi
ve yaninda uygun yiyecekleri tasimasi, tedavide esnek-
lik ve pratiklik acisindan bagari oranini arttirmaktadir

(8,14,15). Hastalarimizin beslenme ve karbonhidrat sa-
yim1 egitimlerinin tekrarlanmasinin metabolik kontroliin
iyilestirmesine katkis1 olduguna inaniyoruz.

Diyabetli olgularin diyabet ekibinin oldugu g¢ocuk
endokrinoloji iinitelerinde izlenmesinin, izlendigi sehir-
de oturuyor olmasinin ve hastane kontrollerine diizenli
gelmesinin diyabette iyi metabolik kontrolle iligkili ol-
dugunu gosteren ¢aligmalar vardir (5,7,8). Diyabet eki-
bine telefonla kolay ulasilabilmesi ve ortaya ¢ikan prob-
lemin hastaneye gitmeden evde giderilebilmesi de di-
yabetli ¢ocuklarin yagam kalitesini olumlu etkilemekte-
dir (16,17). Bu nedenle hastalarimizin diizenli araliklar-
la hastane kontrollerine gelmelerinin ve telefonla diyabet
ekibine kolay ulasabilmelerinin ¢alismamizin hedefleri-
ne ulagsmamiza katki sagladigini diisiinmekteyiz.

Esnek ¢oklu doz insiilin tedavisi, tibbi beslenme te-
davisi, hastalarin hareketli yasam tarzina tesvik edilme-
leri ve egitimlerin tekrarlanmasi diyabet izleminin 6nem-
li pargalar1 olmakla birlikte iyi metabolik kontrol i¢in ye-
terli degildir. Diyabetin yasam boyu siiren kronik bir has-
talik olmas1 nedeniyle hastalarin yasam kalitesini ailevi,
sosyal ve ekonomik faktorler de etkilemektedir. Aile or-
taminda yasanan ¢atigmalar, ailenin gelir diizeyi, anne
baba ayrilig1 gibi ailevi faktorler ve okulda ve arkadas
¢evresinde yasanan sorunlar da diyabet kontrolii lizerine
cok etkilidir (4-7). Bu konularda ortaya ¢ikan sorunlarda
psikolog ve sosyal hizmet uzmaninin destegi ve yol gos-
tericiligi onem kazanmaktadir.

Calisgmamizin en ¢arpict sonuglardan birisi diyabet
izlemindeki standartlarin yiikseltilmesinin kiz diyabetli-
lerde ¢ok iyi sonug¢ vermesine ragmen, erkeklerin meta-
bolik kontrol diizeyinde anlamli degisiklige yol agmamis
olmasidir. Hastanemizde izledigimiz diyabetliler ¢ogun-
lukla orta-alt sinif sigortali ailelerin ¢ocuklart olup, ge-
nellikle benzer ekonomik yap1 gostermektedirler. Bu ne-
denle cinsiyetler arasindaki farkliligin ekonomik farkli-
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liklardan ¢ok bu olgularin yetistirilme tarzi ve ergenlik
doneminde benimsedikleri davranig modellerinden kay-
naklandigini diisiiniiyoruz. Ergen kizlarin erkeklere gore
daha erken olgunlagmalari, diyabet ekibi ile daha olum-
Iu bir iletisim icinde, isbirligine daha agik olmalart me-
tabolik kontroliin iyilesmesine katkida bulunmus olabi-
lir. Ayrica erkek ¢ocuklarin bulunduklari sosyal ¢evre iti-
bariyle daha disa doniik bir yasam siirmeleri, evde kiz-
lara gore daha az zaman gegirmeleri, beslenme ve insii-
lin saatlerindeki aksamalara yol agmaktadir. Disarida ge-
cirdikleri zaman iginde daha yagli ve kalorili hazir yiye-
cekleri tercih etmeleri de aradaki farka katkida bulunmus
olabilir. Diyabetli erkek ¢ocuklarda 6zellikle diizenli sos-
yal ve sportif aktivitelerin arttirilmasi digarida gecirdik-
leri zamanin hem verimli kullanilmas1 hem de beslenme,
spor ve dinlenme saatlerinin disipline edilmesi agisindan
fayda saglayabilir ve metabolik kontrolii olumlu etkile-
yebilir. Sporla ilgili grup aktivitelerinin arttirilmasi ve di-
yabet kamplar1 bu olgularda yasam kalitesini ve dzgiive-
ni ylikseltebilmektedir (9-11,18).

Sonug olarak; TIDM’li olgularin izleminde onla-
ra yeterli zaman ayrilmasi, yaglarina ve yasam sekille-
rine uygun insiilin ve beslenme tedavileri ile birlestiril-
diginde metabolik kontrolde diizelme saglanabilmekte-
dir. Erkek cocuklarda iyi metabolik kontroliin saglanma-
st kizlara gore daha biiyiik gii¢liik gostermektedir. Erkek
T1DM’lilerde daha iyi metabolik kontrol saglanmasi igin
sosyal ve sportif aktivitelerin arttirilmasi gibi farkli stra-
tejilerin gelistirilmesi gerekmektedir.
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