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Cocuklarda ve genglerde gériilen Tip 2 diyabet, yizylimizda sikligi giderek artan bir saglk sorunu
haline gelmistir. Hastalik ile ilgili veriler genellikle geligmis tlkelerden olmakla birlikte, geligmekie
olan tlkelerden de az sayida galigma bildirilmigtir. Kronik bir hastalik olmasi ve uzun dénem takip
gerektirmesinin diginda, ilkelerin saglik koruma sistemlerine dnemli ekonomik yik getirmektedir.
Tip 2 diyabet ile iliskili faktérler; aile hikayesi, genetik yatkinlik, insilin direnci, obesite ve meta-
bolik sendromdur. Bu yazinin amaci; Tip 2 diyabet ve bununla iligkili durumlarin, dinyada ve
Turkiye'de sikhiginin giderek artmakta oldugunu vurgulomak, ayrica Ulkemizde ve dinyada
yapilan ¢alismalar igiginda konuyu degerlendirmektir.

Anahtar Sé6zcikler: Tip 2 diyabet, obezite, instlin direnci, metabolik sendrom.

ABSTRACT
Type 2 diabetes mellitus in teenages and children is an increasing health problem in our century.
Most of the data about the disease is achieved from developed countries however few studies have
been reported from developing countries. Due to its chronic nature, which necessitates lifelong
treatment, the illness is also a tremendous economic burden on the health care system of the
countries. The factors associated with Type 2 diobetes mellitus are family history, genetic influ-
ences, insulin resistance, obesity and metabolic syndrome. The purpose of this review is fo mention
the increasing prevalence of Type 2 diabetes mellitus and related factors in Turkey as well as in the
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GIRIS

Gengclerde gérilen Tip 2 diyabet, potansiyel ciddi
sorunlan ile giiniimilzde giderek artan bir saghk
problemi haline gelmistir Farkli etnik gruplar ve
toplumlar Gzerinde yapilan birgok caligma ve bild-
irilen yayinlar olmasma ragmen, bu hastahifin diinya
capindaki anlagilabilirligi hentiz tam degildir.
Gilintmuzde hastalik 8 yag alti cocuklar da dahil olmak
lizere tiim yas gruplarinda gdrilmektedir (1).
Hastaligin obezite ve bozulmug glukoz tolerans: ile
olan iligkisi ve metobolik sendromun bir parcasi
olmasi da konunun ciddiyetini artirmaktadir (2).
Ulkemizde, ¢ocukluk ¢aginda goriilen Tip 2 diyabet
sikhgh ile ilgili iilke gapinda yapilmig ¢alhigmalar
olmamakla birlikte belli bolgelerde yapilan arasgtir-
malar hastalifin gériilme sikhimm ¢ogu diinya tilke-
lerinden fazla oldugunu géstermigtir (3,4,5). Ayrica bu
calismalarda; pubertal donemde hastalifin prevalan-
sin prepubertal doneme gére yaklagik iki kat daha
fazla oldugu da bildirilmigtir (3,6). Bu yazinin amacy;
Tip 2 diyabet ve bununla iligkili durumlarn tiim diin-
yada oldugu gibi Tirk cocuklarinin da saghgm tehdit
eden bir dizi ciddi problemler oldugunu, bu konuyla
ilgili Glkemizde yapilan galhgmalar 1g18inda deger-
lendirmek ve konunun ciddiyetini anlamaltir.

TiP 2 DIYABET TANIMI DUNYADA VE
TURKIYE'DEKI SIKLIGI

Tip 2 diyabet saghg tehdit eden, gelisebilecek
komplikasyonlan ile yagam kalitesini bozan ve hayat
beklentisini kisaltan ciddi bir hastahkiir. Kronik
seyretmesi ve ciddi komplikasyonlar nedeniyle uzun
ddnem kaliteli yagam beklentisi azalmakta ve saghk
sistemlerine 6nemli bir ekonomik yiik getirmektedir.
Tip 2 diyabet, insiilin direnci ve pankreasin kompan-
zatuar insiilin sekresyonundaki bozulmanmn kombine
bir sonucudur. Diyabet tamisi; araliklarla yapilan bir
cok dleimde achk plazma glukoz degerinin >126
mg/dl veya 1.75 mg/kg, max: 75 gr oral glukoz testi
sonras1 2. saatte bakilan plazma glukozunun >200
mg/dl olmag ile konulur, Cocuklarda gériilen Tip 2
diyabetin ortalama tam yag1 12-14 yagdir (7,8).
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Giiniimiizde diyabetli cocuklarin biiyiik kismim Tip 1
diyabet olugturmakla birlikte bu durum giderek
degigmektedir. Japonya ve Tayvan'da gocuklarda Tip 1
divabetten daha ¢ok Tip 2 diyabetin oldugu
bildirilmektedir (9-11). Aragtirmalar, Amerika’da
genclerde yeni tam konulmug diyabet vakalarimin
yaklagik % 8-45’ini Tip 2 diyabetin olugturdugunu
gostermektedir (12). Avrupa’da ise Wiegand ve
ark’mn (13) 491 obez cocuk ve adolesan {izerinde
yaptiklar galigmada; vakalarin % 1,2'sinde Tip 2
diyabet oldugu bulunmusgtur. Ispanys’dan bildirilen
diger bir caligmada ise galigmaya alinan obez
adolesanlarin % 7,4inde bozulmug glukoz toleransi
ve % 35,8'inde de insiilin direncinin oldugu goste-
rilmigtir (14). Afrika’da cocuklarda gorilen Tip 2
diyahet ile ilgili yakin zamanda yapilmis caligmalar
olmamakla birlikte, 1980’lerde bildirilen yayinlarda
Tip 2 diyabet prevelans: sifir veyva ¢ok diigiik olarak
hesaplanmugtir (15,16). Asya'dan toplanan veriler daha
gok Hindistan’da yapilan galigmalar temeline dayan-
maktadir ve bu bélgede de prevelans sifir veya sifira
yakin olarak bildirilmigtir (17). Ancak, Tip 2 diyabetin
tim dinyadaki prevelansi géz oniine alindiginda
Afrika'daki degerlerin beklenenin ¢ok altinda oldugu
ve yeni ¢galigmalarla bunun degisebilecegi sdylenebilir.
Ulkemizde bu konuyla ilgili yeterli sayida ¢algma
olmamakla birlikte yapilan galigmalarin ¢gogu bblgesel
niteliktedir. Seleuk Universitesi Pediatrik Endokri-
nolgji Bilim Dali'nin Konya ve ¢evresindeki 169 obez
adolesan iizerinde yaptiklar bir galigmada; Tip 2
diyabet prevalansi prepubertal grupta % 2 ve pupertal
grupta % 4,3 olarak bulunmugtur (3). Yine, Kelestimur
ve ark.'min (4) Kayseri ve gevresindeki 30 yagindan
kigiik 1774 geng insanda yaptiklar ¢aligmada Tip 2
diyabet prevalansi; diigiik fiziksel aktivite grubunda %
9,7 ve ylksek fiziksel aktivite grubunda % 4,1 olarak
bulunmugtur. Aym c¢aligmada, hipertansiyon gru-
bunda (% 17,9) ve sigara icen grupta da Tip 2 diyabet
prevalansinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cocuk
ve genglerdeki Tip 2 diyabet epidemiyolojisi ile ilgili
yaplan az sayidaki iyi tasarlanmig ve toplum bazh
galigmalarin ¢ogu, bu hastahfin bilinenden daha yay-
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gmn oldugunu kanitlamaktadir. Bununla birlikte, go-
cukluk ¢cagmda gériilen Tip 2 diyabet, tiim dinyada
belli etnik gruplarda siklig1 en fazla clmakla birlikte
daha gok gelismis veya geligmekie olan toplumlan
etkilemektedir (18,19).

TiP2DIYABET iLE ILISKILI FAKTORLER:

AILE OYKUSU VE GENETIK YATKINLIK

Yapilan birgok calhsma etkilenmis vakalarda
kuvvetli aile ykiistiniin oldugunu gostermistir. Tip 2
diyabetli birinci veya ikinci derece akrabasi olanlarda
diyabet gelisme oram %74-100 olarak bulunmugtur
(12,20). Bununla birlikte aile icinde diyabetli vaka
sayis1 arttikga diyabetin gériilme yasi da kiigiil-
mektedir (21). Amerika’da yapilan Tip 2 diyabetli
42,533 vakalik bir ¢caligmada, Tip 2 diyabette maternal
gecigin olabilecegi gosterilmigtir (22). Finlandiya'da
yapilan genis tabanli prospektif bir galismada Tip 2
diyabet igin risk tegkil eden genler aragtirilmgtir (23).
Bu caligmada, erigkin vakalar 6 yil boyunca takip
edilmig ve peroksizom proliferatér-aktivatér reseptér
geni (PPARY) ve Calpain-10 varyant genlerini tag-
yanlarin diyabet gelismesi agisindan yiiksek risk
tagidiklar1 bulunmugtur. Farkli toplumlarda yapilan
aragtirmalardan elde edilen ve Tip 2 diyabet ile iligkili
olabilecegi diigiiniilen difer genler ise protein kinaz
C/zeta (PRKCZ), Z+2 alleli ve HNF-la G3195
mutasyonudur (24,25). Ayrica, peroksizom proliferatd
r-aktivatdr resepidr genindeki Alal2 polimorfizminin
Tip 2 diyabet gelisimine karsi koruyucu oldugu
gosterilmigtir (26). Sonug¢ olarak; Tip 2 diyabet
geligiminde tek bir geni suglamak miimkiin gériilme-
mekle birlikte aile dykiisii, yagam tarzi ve beslenme
gekli gibi cevresel faktorlerin varhigida 6nemli olmak-
tadir.

INSULIN DIRENCI

Tip 2 diyabet geligimi insiilin sensitivitesindeki
azalma ile korele olarak pubertede daha fazladir ve bu
dénemde insiilin sensitivitesi yaklagik % 30 azahr
(27,28). Adélosan dénemde, artmis insilin ihtiyact ve
obezitenin olugturdugu stres cocuklarda pubertal ve

postpubertal dénemde goérillen Tip 2 diyabet geli-
gimini agiklar. Fakat normal beta hiicre fonksiyonuna
sahip saghkli adolesanlar peripubertal dénemdeki
insiilin direncini, insiilin sekresyonunu artirarak
kompanse ederler. Bu fizyolojik durum Tip 2 diyabetli
gocuklarda bozulmugtur. Insiilin direnci (HOMA-IR),
achk insiilini (WU/ml) X aclik glukozu (mmel/L)/ 22,5
formulii (29) ile hesaplanabilir. Bulunan deger Tiirk
gocuklar igin 3,16’mn {izerinde ise insiilin direncinin
varhig s6z konusudur (30). Yapilan ¢alismalar; obezite
ile instilin direnci, bozulmug glukoz tolerans: ve Tip 2
diyabet arasinda iligki oldugunu gostermektedir
(31-34). Ayrica, adipoz dokudan salinan; enerji meta-
bolizmas1 ve insilin sensitivitesinde gorevli adipo-
nektinin de yas, viicut kitle indeksi ve insiilin direnci
ile negatif korelasyon gosterdigi bilinmektedir (35-37).
Ulkemizde bu konuyla ilgili az sayida yapilmig caligma
olup, Selguk Universitesi Pediatrik Endokrinoloji
Bilim Dalrnin Konya ve gevresindeki 196 obez ¢ocukta
yaptiklar1 aragtirmada, prepubertal ve pubertal
doénemlerdeki insiilin direngleri arasinda anlamli
farkhihiklarin oldugu bulunmustur (31). Bir bagka, ohez
Tiirk adolesanlarinda yapilan ¢aligmada ise insiilin
direncinin karotis arter intima-media kalinhigh
degerini etkiledigi gosterilmig ve obezite ile birlikte
insiilin direncinin erken ateroskleroz geligimini
luzlandirdigi bildirilmistir (38). Instlin direnci, artmis
fiziksel aktivite ile azaltilabilir Artmig fiziksel
aktivitenin, diigiik a¢hk insiilini ve yiiksek ing(ilin
sensitivitesi ile iligkili oldugu da yapilan ¢galigmalarda
gosterilmigtir (39).

OBEZITE

Obezite, giiniimiizde hem gelismis hem de
geligmekte olan iilkelerin yeni ve ciddi bir problemi
haline gelmistir, Obezite, Tip 2 diyabetin gelisiminde
dnemli bir risk faktéri olup ozellikle Amerika'da
epidemik diizeylere ulagmigtir (40). Obezite, Tip 2
diyabet geligimine zemin hazirlar ve genetik yatkinh
da olan kigilerde hastaligin geligimini hizlandirir
(41,42). Saglikli genclerde adipoz dokunun artiss, achk
insiilin diizeylerindeki arfig ve insiilin duyarlihgindaki
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azalma ile iligkilidir. Bu da viicut yagimn Tip 2 diyabet
ileiligkili olabilecegini gstermektedir (43). Obezitenin
derecesine ek olarak; obezitenin siiresi ve viicut yag
dokusunun lokalizasyonu da (6zellikle santral yaglan-
ma) Tip 2 diyabet icin risk olusturur (44). Dolayis: ile
santral yaglanma, obezitenin varhgnda Tip 2 diyabet
geligimi icin bir gésterge olarak kabul edilebilir. Fakat,
gocuklardaki farkh yag dokusu yerlegiminin Tip 2
diyabet gelisimi agisindan énemi acik degildir ve bu
konuda daha fazla aragitirmaya gereksinim vardir
Ayrica, tiim diinyada yaygin olarak gériilen obezite;
diyet, sosya-kiiltirel geligme ve gehirlegme ile de
iligkili bulunmugtur (45,46). Glinlimiizde, sekerli ve
yagh besinler ile beslenme aligkanlbiklar1 artarken
fiberli besinlerle beslenme giderek azalmaktadir.
Diyetin haricinde fiziksel inaktivite de obezite igin
biyiik risk tagimaktadir (47). Leptin diizeyleri,
gocuklardaki adipozite ile dogru orantih olarak
bulunmusgtur (48,49). Adiponektin diizeyleri ise
erigkinlerde adipozite ve insiilin direnci ile ters iligkili
iken c¢ocuklarda yapilan sadece bir caligmada
hipoadiponektineminin gocukluk ¢ag1 cbezitesi ile
iligkili oldufu gosterilmigtir (50). Amerika’da 1647
Tiirk adolesan {izerinde yapilan bir caligmada;
bozulmug glukoz toleransi ile obezite, sosyo-ekonomik
diizey veya ailede diyabet 6ykiisil bulunmasi arasinda
bir iliski olmadig1 gosterilmigtir (51). Aym ¢aligmada;
vakalardaki obezite riskinin ailede diyabet veya
obezite ykisili olmasi durumunda veya diigiik fiziksel
aktivite ve yliksek soysa-ekonomik diizey varhginda
artis gosterdigi belirtilmistir (51). Ulkemizde; bilim
dalimuz tarafindan yapilan galigmada ise bozulmug
glukoz tolerans: ve insiilin direnci sikhfinn, Avrupa
ile benzer iken Amerika’dan daha az oldugu gosteril-
migtir. Adolesan donemde obezitenin olugturdugu
stres ve artmig insiilin ihtiyac: gocuklarda pubertal ve
postpubertal geligen Tip 2 diyabetin agiklamas: ola-
bilir (3,4,7,31).

METABOLIK SENDROM

Obezite; dislipiderni, bozulmusg glukoz toleransi ve
insalin direnci ile iligkili olup metabolik sendromun
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bir komponentini olugturur. Ayrica, Tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik geligimi i¢in de risk tegkil
eder (52). Metabolik sendrom, Diinya Saglik Orgiitii
kriterlerinin ¢ocuklar icin adapte edilmesi ile tanim-
lanmigtir ve agafidakilerden en az ii¢ veya daha
fazlasinm birlikteligi ile tam konulur (2):

1. Obezite: Viicut kitle indeksinin yaga ve cinsiyvete
gore > 95. persentil.

2, Anormal glukoz hemostasisi: Asgagidakilerden
birinin olmasi; a) aglik hiperinsiilinemisi, b} bozulmug
aclik glukozu, ¢) bozulmus glukoz toleransi.

3. Hipertansiyon: Yaga ve cinsiyete gdre sistolik kan
basimcinin > 95, persentil.

4. Dislipidemi: Asagidakilerden birinin olmasi; a)
yiiksek trigliserid (< 10 yag cocuklarda >105 mg/dl ve >
10 yag cocuklarda > 136 mg/dl), b) diiglik HDL
kolesterol (<35 mg/dl), c) yitksek total kolesterol (>95.
persentil)

Hindistan halen tiim diinya filkeleri arasinda %
28.8'lik prevalans ile metabolik sendromun en sik
gorildigi filke konumundadir (53). Bu veriler,
hastalifin etnik-genetik, sosyo-kiilttirel durum ve bes-
lenme ahgkanlklarm ile iligkisini kamtlamaktadir.
Ulkemizde ise yine bilim dalimizin 16% obez adolesan
tzerinde yaptifh bir ¢aligmada; metabolik sendrom
goriilme sikhi prepubertal vakalarda % 20 olarak
bulunurken pubertal vakalarda % 27.2°lik deger ile
anlamli oranda farkli bulunmusgtur (3). Ayni caligma-
da; insiilin rezistansi, bozulmus ag¢hk glukozu ve
bozulmug glukoz tolerans: siras: ile % 40.2, % 10 ve %
22.4 olarak hesaplanmigtir. Ancak yapilan bu galigma
toplumun sadece belli bir kesimini igermekte olup,
Tirkiye’de Tip 2 diyabet ve metabolik sendromun
prevalansimi belirlemek i¢in daha kapsamh ve ¢ok
merkezli caligmalara gereksinim vardir.

SONUC

Cocuklarda goriilen Tip 2 diyabet, tim diinyada
giderek artan bir toplum sorunu haline gelmigtir
Hastallk hem gelismekte olan, hem de geligmis
tlkeleri etkilemektedir. Cocuk ve adolesanlarda gé-
riilen Tip 2 diyabetteki artig diyet aligkanlifi ve yagam
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sartlarindaki degigikliklerle iligkili olan obesite
prevelansindaki artig ile baglantihdir, Ozellikle yitksek
kalorili yiyeceklerle beslenme ve azalmig fiziksel akti-
vite obesitenin artiginda en énemli etkenlerdir. Yapi-
lan galigmalar; insiilin direnci ve bozulmug glukoz
toleransi ile obesite ve dolayl olarak da Tip 2 diyabet
arasindaki iligkiyi ortaya koymugtur. Ulkemizde heniiz
genig tabanh bir toplum taramas1 yapilmamakla
birlikte, bolgesel tabanda yapilan aragtirmalar
konunun énemini ortaya koymaktadir. Bu galigmalar
gostermistir ki Tiirk cocuklarmda gérilen Tip 2
diyabet Avrupa ile benzer prevalanstadir. Tip 2 diya-
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