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OZET

Giris: Tip 1 diyabetli hastalarda glisemik kontrol etkileyen ¢ok sayida faktdr soz ko-
nusudur. Bu galismada, tip 1 diabetes mellituslu (DM) ¢ocuklarda metabolik kontro-
i etkileyen faktdrleri belirlemek amacglanmigtir.

Gerec ve Yontem: Tip 1 DM tanisi ile takip edilen 0-18 yas arasinda 200 hastaya sos-
yodemografik 6zelliklerini ve hastalikla ilgili bilgilerini iceren sorulardan olusan bir
anket formu uygulanmis ve hasta dosyalari geriye doniik olarak incelenerek hastala-
rin laboratuvar bulgulari ve tibbi tedavi bilgileri elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya 104 (%52) kiz ve 96 (%48) erkek olmak iizere toplam 200 tip 1 di-
yabetli cocuk dahil edilmistir. Hastalarin ortalama HbA1c degeri %8,8 (6-15), ortala-
ma yas! 11,7 (+4,26) yil ve ortalama diyabet siiresi 3,8 yil (6 ay-14 yil) olarak bulunmus-
tur. Tiim hastalarin %89'u, 12-18 yas arasi hastalarin ise tamami yogun insiilin teda-
visi kullanmakta idi. Ortalama insiilin dozu 0,84+0,19 {i/kg/giin ve viicut kitle indeksi
(VKI) z-skor ortalamasi -0,06+1,19 olarak saptandi. HbA1c ile insiilin dozu arasinda
pozitif korelasyon oldugu (r=0,27 p<0,01) saptanirken HbA1c ile diyabet siiresi ve yas
arasinda korelasyon olmadigi saptandi. Yogun tedavinin HbA1c degerini ve agir hi-
poglisemi sikhigini diisiirmedigi saptandi. Ancak geleneksel tedaviden yogun tedavi-
ye gegen 72 (%36) hastanin HbA1c degerinde diisme saptandi (p<0,05). Evde ddrtten
fazla birey olanlarda, poliklinik kontroliine uzun siiredir gelmeyen ve ayda bir gelen
hastalarda, diyetine tam uymayan hastalarda, 6 ay icerisinde 3'ten fazla semptoma-
tik hipoglisemi olanlarda, diyabetik ketoasidoz (DKA) atagi olanlarda, tani sirasinda
adolesan olanlarda, tanida DKA ile bagvuranlarda HbAlc diizeyi yiiksek saptandi
(p<0,05). Insiilin dozu ile diyabet siiresi arasinda korelasyon mevcutken
(r=0,45 p<0,05), VKi z-skoru arasinda iliski saptanmadi (r=0,075 p=0,29). Tedavi sonra-
si ortalama VKI z-skoru tedavi éncesine gore anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,01).
Sonug: Tip 1 DM'de iyi bir metabolik kontrol elde etmek birgok faktore baglidir. Bu ¢a-
lismada kotii metabolik kontrol igin en Gnemli risk faktorlerinin diyabet siiresinin 5 yil-
dan fazla olmasi, insiilin dozu ihtiyacinin artmasi, kalabalik aile, diizensiz poliklinik
kontrolii, diyetine uymamak, semptomatik hipoglisemi varligi, DKA ataklarinin varlig,
tanida DKA varligi ve tani sirasinda hastanin adélesan olmasi oldugu ortaya konmus-
tur. (Giincel Pediatri 2010; 8: 7-19)

Anahtar kelimeler: HbA1c, tip 1 diabetes mellitus, metabolik kontrol

SUMMARY

Introduction: There are a plenty of factors influencing glycemic control in children
with type 1 diabetes mellitus (DM). The aim of this study was to determine the
factors influencing metabolic control in children with type 1 DM.

Materials and Method: The study was performed in 200 children with type 1 DM
between the ages 6 months to 18 years. This study was conducted by interviewing
individually with the children and their families and completing the questionnaires
related to their demographic features and data associated with their illness. The
laboratory findings and medical information of the patients from the charts were
also retrospectively recorded.
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Results: There were a total of 200 patients including 104 (52%) girls and 96 (48%) boys. The mean age of the patients was
11.7 (+4.26) years. The mean duration of diabetes was 3.8 years (6 months to 14 years). Eighty-nine percent of all patients
and all of the patients between 12 and 18 years of age were on intensive insulin therapy. Mean insulin dose was 0.84+0.19
units/kg/day. The mean HbA1c value was 8.8%. Body mass index (BMI) mean z-score was -0.06+1.19. There were no
correlations between HbA1c and the duration of diabetes or age although a positive correlation was found with insulin
dose (r=0.27 p<0.01). It was found that intensive therapy did not lower HbA1c values or the risk of severe hypoglycemia.
Nevertheless, there was a decrease in HbA1lc values of 72 (36%) patients whose therapy was converted from conventional
therapy to intensive therapy (p<0.05). HbAlc values were found to be higher in patients who lived with more than
4 persons in the house, who were non-compliant to follow-up or diet, who had more than 3 symptomatic hypoglycemia in
the last 6 months, who had episodes of diabetic ketoacidosis (DKA), who were adolescent at the time of diagnosis, and
who were admitted with diabetic ketoacidosis at the time of diagnosis (p<0.05). Although there was a correlation
between insulin doses and durations of diabetes (r=0.45 p<0.05), no correlation was determined with BMI z-score
(r=0.075 p=0.29). The BMI z-score was significantly higher after therapy compared with the value before therapy (p<0.01).
Conclusion: In type 1 DM, obtaining a good metabolic control depends on many factors. In this study, duration of
diabetes longer than 5 years, crowded families, irregular follow-up visits, poor compliance to diet, presence of
symptomatic hypoglycemia, presence of episodes of DKA, presence of DKA at diagnosis, and being an adolescent at the
time of diagnosis were found to be the risk factors that associated with poor metabolic control. (Journal of Current
Pediatrics 2010; 8: 7-19)

Key words: HbA1c, type 1 diabetes mellitus, metabolic control

Giris

Cocukluk ve adélesan déneminin en sik goriilen en-
dokrin-metabolik bozuklugu olan diabetes mellitus (DM)
tek bir hastalik tablosu olmayip etiyoloji, patogenez ve
genetik yénden farklihklar gdsteren hastaliklar grubudur
ve insiilinin salgilanmasinda ya da etkisinde yetersizlik
sonucu gelisen karbonhidrat, yag ve protein metaboliz-
malarinda bozukluklarla karakterizedir (1,2).

Diyabetin erken tanisi ve metabolik kontroliin saglan-
masi ile birgok komplikasyonun dnlenebilecegi veya ge-
ciktirilebilecedi bilinmektedir. Bu nedenle metabolik
kontrolii gdsteren glikozile hemoglobin (HbA1c) testinin
onemi biyiktir. HbA1c'nin normal degerleri %4-6'dir.
“International Society for Pediatric and Adolescent Di-
abetes” (ISPAD) tarafindan 2007 yilinda DM'ta glisemik
kontrol hedefi, HbA1c igin optimal kontrol <%7,5, subop-
timal kontrol %7,5-9, kot kontrol %9 ve {izeri olarak 6ne-
rilmigtir (3).

Teorik olarak iyi glisemik kontroliin diyabetin uzun
dénem komplikasyonlarini azaltacagi uzun yillardir bi-
linmesine kargin, 1993 yilinda yapilan Diyabet Kontrolii
ve Komplikasyonlari Arastirmasi (DCCT) calismasina
kadar bu teori dogrulanamamustir. Tip 1 diyabetteki en
onemli tedavi basarisi, minimal hipoglisemi riskiyle,
pankreastaki fizyolojik insiilin salgisina benzer insiilin
diizeyleri olugturarak normal glisemik kontroliin sagla-
nabilmesidir (1,4,5). DCCT calismasi komplikasyon ge-

lismesi bakimindan yogun ve geleneksel tedavinin fark-
larini gostermek icin tip 1 diyabetli 1441 hasta {izerinde
yapilmis cok merkezli ve randomize bir ¢caligma idi. Ye-
diyil siiren bu calismada yogun tedaviyle diisiik ortala-
ma glukoz diizeyleri saglanmistir. Geleneksel tedavi ile
kiyaslandiginda yogun tedavinin retinopati, nefropati ve
noropati riskini %40 ile %75 oraninda azalttigi gozlen-
mistir. HbA1c bu ¢alismanin kdse tasi olmustur. Sonug
olarak diyabetik hastalarda uzun vadeli glukoz diizeyi
ortalamalarinin gosterilmesinde temel indeks HbA1c
diizeyidir. Bu ¢calismada diyabet hastalarinda HbA1c'nin
yaklasik %7,2 civarinda tutulmasi onerilmistir (1,6,7).
DCCT'den sonra yapilan birgok arastirma ile HbA1lc dii-
zeyini %8'in altina diistirmek amaciyla tedavinin yogun-
lagtinimasi kanaatine varilmigtir (8).

Metabolik kontrol ile iligkili birgok faktér bulunmasina
ragmen bunlarin hicbiri tek bagina etken olmamaktadir.
Yapilan caligmalar, yas, cinsiyet, etnik koken ve mevsi-
min HbAT1c iizerine klinik olarak énemli bir etkisi olmadi-
gini gostermislerdir (9,10). Tip 1 DM'u olan addlesanlarda
uzun dénem komplikasyonlar daha fazla goriilmektedir.
DCCT yogun tedavi ile HbA1c'yi diisiirerek uzun dénem
komplikasyonlari azaltmayi basarmigtir. DCCT'nin yaptigi
bu ¢calismada addlesanlarda yogun tedavi ile hipoglisemi
sikhinin arttig gosterilmistir, ancak HbA1c ile hipoglise-
mi arasinda anlamli bir iligki gdsterilememistir (6).

Sosyoekonomik diizey, diyabet siiresi, DKA atag, dii-
zenli kontrol, psikolojik durum ve viicut kitle indeksi (VKI)
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ile HbA1c arasinda anlamliiliski oldugu gosterildiginden,
birgok iilkede metabolik kontroliin iyi olmasini saglamak
amaci ile her hastaya medikal tedavi ile beraber egitim,
bilinglendirme ve motivasyon {izerine yogunlagma giri-
simleri yapiimaktadir (9,11).

Bu ¢alismada, Tip 1 DM'u olan ¢ocuklarda metabolik
kontrolii etkileyen faktdrlerin arastirlmasi ve kotii meta-
bolik kontrolii olusturan risk faktorlerinin saptanarak
hastalarin tedavi ve izlemlerinin tekrar gozden gegiril-
mesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Endokrinoloji
Bilim Dali Poliklinigi'nde tip 1 DM tanisi ile takip edilen
goniillii 200 olgu incelenerek yapilmistir. Hastalar 1994-
2008 yillari arasinda tip 1 DM tanisi almiglardir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komitesi onayi-
nin ardindan olgularin ailelerinden bilgilendirilmis yazil
onay alindiktan sonra caligmaya baglanmistir. Calisma,
birebir anket ve retrospektif olarak dosya incelenmesi
ile yapiimistir. Olgularin 3 aylik araliklarla bakilan son {i¢
HbA1c degerlerinin ortalamasi alinmis ve HbAlc deger-
leri ISPAD"a gore: <%7,5, %7,5-9 arasi, >%9 olarak 3 gru-
ba ayrilmistir (3).

Anket; sosyodemografik veriler (yas, cinsiyet, boy,
agirlik, anne ve babanin mesledi, ailenin aylk geliri, an-
ne ve babanin egitim diizeyi, yasadigi yer), hastalikla il-
gili bilgiler (tan, tedavi, diyabet siiresi, poliklinik kontro-
li, semptomatik ve agir hipoglisemi ataklari, DKA), 6z-
gecmis ve soygecmis Ozelliklerini iceren sorulardan
olugmustur. HbA1c, tiroid fonksiyon testleri, tedavi reji-
mi, otoantikorlar ve mikroalbiiminiiri degerleri ise hasta
dosyalarinin incelenmesiyle elde edilmistir.

Egitim ve sosyoekonomik diizey ile HbAlc arasinda
iliskiyi degerlendirmek icin; diigiik egitim diizeyi okuma
yazma yok veya ilkokul-ortaokul mezunu olma; orta egi-
tim diizeyi lise mezunu olma; yiiksek egitim diizeyi ise
tiniversite veya yliksek okul mezunu olma olarak tanim-
lanmigtir. Ailenin aylik geliri <500 TL, 500-1500 TL ve
>1500 TL olarak 3 gruba aynlmistir. Olgularin yasadig
yer ve evdeki birey sayilari HbA1c ile kargilastinlmigtir.

Olgularin yas gruplari Amerikan Diyabet Birligi
(ADA)'ne gore: <6 yas, 6-12 yas ve >12 yas olarak gruplan-
dirlarak (12) cinsiyet ve yas ile son {i¢c HbAlc degerleri
arasinda karsilastirma yapilmistir. Tani sirasindaki ilk VKI
ile son muayenedeki VKI degerleri kaydedilmistir. Hastala-
rin yas, cinsiyet, agirlik ve boya gére VKI z-skorlar hesap-
lanarak HbA1c ile karsilastiniimistir.

DM siiresi, ilk tani konuldugu tarihten son muayene
tarihine kadar gecen siire araligi olarak hesaplanmistir.
Diyabet siiresi, 6 ay-18 ay, 18 ay-5 yil ve >5 yil olarak
3 gruba ayrilmistir. DM siiresi ile son {i¢ HbA1c degeri-
nin ortalamasi karsilastirimistir.

Kullandigr insiilin rejimleri ve insiilin tipleri ile HbAlc
degerleri karsilastinlmistir. Insiilin rejimleri giinliik insii-
lin dozu sayisina gore iki gruba ayrilmis ve giinde iki doz
insiilin kullanimi geleneksel tedavi; giinde dért doz insii-
lin kullanimi ise yogun tedavi olarak tanimlanmistir (6).

Geleneksel tedaviden yogun tedaviye gecen hasta-
lardan ayrica bir grup olusturulmus ve bu hastalarin yo-
gun tedaviye gegcmeden once (geleneksel tedavi kulla-
nirken) dl¢iilen son 3 HbA1c ortalamalariile yogun teda-
viye gectikten sonra dlciilen ilk 3 HbA1c degerleri ara-
sinda karsilastirma yapilmistir. Ayrica yogun tedaviye
gecerken 6lciilen HbA1c degerleri de kaydedilmistir.

Son 6 ay icerisindeki semptomatik hipoglisemi siklik-
lari, son 1 yil icerisindeki agir hipoglisemi sikliklari ve
glukagon kullanimlar 6grenilmis ve hipoglisemi ile o0 an
kullanilan insdilin rejimi ve HbA1c arasinda kiyaslamalar
yapilmigtir.

Semptomatik hipoglisemi aclik, bas donmesi, soluk-
luk, gérme bulanikligi, terleme ve kan sekeri diistikligii
olarak; agir hipoglisemi ise ndrolojik bozukluk, bas agri-
s, davranig degisikligi, biling kaybi, oryantasyon bozuk-
lugu, uykuya egilim, konviilsiyon, koma ve kan sekeri dii-
stikltigii olarak tanimlanmistir.

Hastalarda en son bakilan 24 saatlik mikroalbiiminii-
ri diizeyleri kaydedilmis ve Tip 1 DM diginda ek kronik
hastalik varligi ve insiilin disinda kronik ilag alimi sorgu-
lanmigtir. Tim olgularin, giinliik kan sekeri 6l¢iim sayila-
ri ve poliklinige gelme sikliklari 6grenilerek HbAT1c ile ki-
yaslama yapilmistir. Diyet ve egzersize uyup uymadikla-
r hem kendilerine sorularak hem de dosyalarindan baki-
larak kaydedilmistir.

Hastalarin tani sirasindaki yas, boy, agirlk ve tan
mevsimi degerlendirilerek, tanidaki HbA1c ile karsilasti-
nimistir. Olgularin tani sirasinda diyabetik ketoasidozda
olup olmadiklari incelenmis ve varsa DKA atak sayisi
kaydedilmigtir.

Calismanin istatistiksel analizleri “SPSS 16.0 for Win-
dows"” istatistiksel analiz paket programi yardimiyla ya-
pilmistir. Kategorik veriler siklik ve yiizde (n, %); siirekli
deger alan degisken veriler ise ortalamazstandart sap-
ma (ort.+SD) olarak sunulmustur. Kategorik degisken
sikliklar arasindaki farklar ki-kare testi ile arastiriimis ve
siirekli degiskenler igin iki grup arasindaki dagilim stu-
dent’s t testi, normal dagihm gdstermeyenlerde ise
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Mann-Whitney U testi ile karsilastinimigtir. Bagimh iki
grup karsilagtirmasinda ise Wilcoxon testi ve bagiml 6r-
neklem t testi kullanilmig, ikiden fazla gruplarin karsilas-
tirmasinda ise tek yonlii varyans analizi veya Kruskal
Wallis testi yapiimistir. Olciimler arasindaki korelasyon
katsayilari Pearson ve Spearman’in korelasyon analizi
ile elde edilmistir. VKI z-skoru ve HbA1c igin lineer reg-
resyon analizi yapiimigtir. Anlamhlik diizeyi, a=0,05
(p<0,05) olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalarin demografik ozellikleri ve tedavi rejimleri
Tablo 1'de oOzetlenmektedir. Tiim hastalarin ortalama
HbA1c degeri 8,80+1,76 (6-15) olarak bulundu. Hastalarin
HbA1c degerleri ISPAD’a gore gruplandiriidi (3). HbAlc
ortalamasi <%7,5 olan 49 (%24,5) hasta, %7,5-9 olan 82
(%41) hasta ve >%9 olan 69 (%34,5) hasta mevcuttu
(p=0,01).

HbA1c ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmedi (p=0,35). Ayni sekilde yas ile HbAlc
ortalamasi arasinda korelasyon saptanmadi (r=0,022,
p=0,75).

Tablo 2'de goriildiigli gibi diyabet siiresi 6 ay-18 ay
arasi olanlarla >5 yil olan grup arasinda HbA1c agisindan
anlaml fark bulunmadi. Ancak her iki grupta, diyabet sii-
resi 18 ay-5 yil olan hasta grubuna gore daha yiiksek
HbA1c oldugu bulundu (p<0,05). Diyabet siiresi ile HbAlc
ortalamasi arasinda korelasyon saptanmadi (r=0,089,
p=0,51). Hastalarin VKI z-skoru ile son ii¢ HbA1c ortala-
masi arasinda regresyon analizi ile lineer bir iligki olmadi-
g1 saptandi (r=0,04 p=0,53). VKI z-skoru, tani sirasindaki
VKI z-skoruna gére 133 (%66,5) hastada artarken, 67
(%33,5) hastada ise azalmisti. Hastalarin tedaviden sonra
VKI z-skorunun belirgin olarak arttigi saptandi (p<0,01).

Geleneksel tedavi alan 22 (%11) hastanin HbATc or-
talamasi 8,28+1,40, yogun tedavi alan 178 (%89) hastanin
ise 8,87+1,80 olarak bulundu. Ancak aralarinda anlamli
bir fark saptanmadi (p=0,14). Yas grubuna gore; 12-18
yas grubu olan hastalarin hepsi yogun tedavi almakta idi.

Geleneksel tedaviden yogun tedaviye gegen 72 (%36)
hastanin yogun tedaviye gecerken bakilan ortalama
HbA1c degeri 9,62+1,64 iken yogun tedaviye gectikten son-
ra HbA1c degerinde istatistiksel olarak anlaml bir diisme
oldugu saptandi (8,75+1,55) (p<0,01). Bununla birlikte yogun
tedaviye gectikten sonra 62 hastada HbAlc degerinde
azalma olurken, 10 hastada ise artig oldugu saptandi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri
Kiz Erkek Toplam p
n (%) 104 (%52) 96 (%48) 200 (%100) 0,09
Yas (yil) (Ort.+SD) 12,27+4,07 11,23+4,41 11,77+4,26 0,08
Diyabet siiresi (yil) (Ort.+SD) 4,06+3,13 3,57+2,88 3,82+3,01 0,06
insiilin rejimi
n (%)
2 doz 8 (%4) 14 (%7) 22 (%11) 0,12
4 doz 96 (%48) 82 (%41) 178 (%89)
VKI skoru (Ort.+SD) +0,01£1,13 -0,13+1,2 -0,06+1,19 04
HbA1c (Ort.+SD) 8,88+1,95 8,72+1,54 8,80+1,76 0,87
insiilin Dozu (Ort.+SD) 0,87+0,2 0,82+0,19 0,84+0,19 0,1
Tablo 2. Hastalarin ozellikleri ve ortalama HbA1c
n (%) HbA1c (%) p
Ortalama=SD
Yas gruplan
<6 yas 26 (%13) 8,48+1,54
6-12 yas 60 (%30) 8,98+1,55 0,35
12-18 yas 114 (%57) 8,78+1,91
Diyabet siiresi
6 ay-18 ay 50 (%25) 9,40+1,68*
18 ay-5 yil 81 (%40,5) 8,33+1,60%+ +:0,035
>5 yil 69 (%34,5) 8,92+1,88+ *:<0,001
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En sik kullanilan insiilin rejimi glarjin+lispro/aspart ola-
rak saptandi ve bu grupta HbA1c degeri, 8,82+1,75 olarak
bulundu. Baslangi¢ tedavisinde insiilin glarjin kullanan
108 (%54) hasta vardi. Bunlarin ortalama yagi 11,833,73
ve ortalama HbAT1c degeri ise 8,78+1,80 olarak bulundu.
Insiilin glarjin + regiiler insiilin kullanan hasta grubunun
HbA1c degeri, istatistiksel olarak anlamli olmasa da diger
gruplara gore yiiksekti. Kullanilan insiilin tipi ve ortalama
HbA1c degerleri Tablo 3'te gosterilmistir. Gruplar arasin-
da HbATc agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p=0,085).

Hastalarin kullandigi insiilin dozuna bakildiinda
(Tablo 3); insiilin dozu <0,5 U/kg olan 3 (%1,5) hasta var-
di. En diisiik HbA1c ortalamasina (7,50+0,19) sahip olma-
sina karsin bu gruptaki sayinin yetersiz olmasi nedeniy-
le istatistiksel dederlendirme yapilamadi. Insiilin dozu
>1 U/kg olan hastalarda 0,5-1 U/kg olan hastalara gore
HbA1lc ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0,001). Ayrica insiilin dozu ile HbA1c arasinda Spear-

man'’s testi ile pozitif korelasyon oldugu saptandi (r=0,27
p<0,01) (Sekil 1). Ortalama insiilin dozu ile diyabet siiresi
arasinda pozitif korelasyon oldugu saptandi (r=0,45
p<0,05) (Sekil 2). Yogun tedavi alan hastalarin ortalama
insiilin dozu 0,88+0,18 U/kg, geleneksel tedavi alanlarin
ise 0,58+0,12 U/kg olarak saptandi. Yogun tedavi alanlar-
da insiilin dozu istatistiksel olarak yiiksek bulundu
(p<0,01). Hastalarin VKIi z-skoru ile insiilin dozu arasinda
korelasyon saptanmadi (r=0,075 p=0,29).

Hastalarin aile gelirine bakildiginda, <500 TL olan 34
hastanin HbA1c diizeyi en yiiksek, >1500 olan 17 hastanin
ise HbA1c diizeyi en diisiik bulunmasina karsin, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,16) (Tablo 4).

Hastalarin %75'i anne egitimi diisiik olan gruptandi.
Gruplar arasinda HbA1lc agisindan anlamli fark yoktu
(p=0,71). Hastalarin %58,5'u ise baba egitimi diisiik grup-
tandi. Gruplar arasinda HbAlc acisindan anlamli fark
yoktu (p=0,66).

Tablo 3. Tedavi ve HbA1lc
n (%) HbA1c (%) p
OrtalamaxSD
Insiilin rejimi
Giinde 2 doz 22 (%11) 8,28+1,40 0,14
Giinde 4 doz 178 (%89) 8,87+1,80
insiilin tipi
glarjin+lispro 133 (%66,5) 8,82+1,75
glarjin+regiiler 21 (%10,5) 9,56+2,16 0,085
glarjin+aspart 23 (%11,5) 8,60+1,63
NPH+Regiiler 23 (%11,5) 8,21+1,42
Insiilin dozu u/kg
<0,5 3(%1,5) 7,50+0,19
0,5-1 143 (%71,5) 8,52+1,52* *:0,001
>1 54 (%27) 9,62+2,13*
16,00 o
i o
12,50 5 G
14,007 o]
= = 1000 000
o ‘; o8 29
< 12,00
] % 7,50 < 080§ 8
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Sekil 1. insiilin dozu ve ortalama HbA1lc arasindaki iliski
(r=0,27 p<0,01)

Sekil 2. insiilin dozu ve diyabet siiresi arasindaki iliski
(r=0,45 p<0,05)
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Evde yasayan birey sayilarina gére HbA1c deger-
leri kiyaslandi. Evde yasayan birey sayisi dort ve daha
az olan hastalarin HbA1lc diizeyi 8,61+1,71, evde birey
sayisi dortten fazla olan hastalarin ise 9,28+1,82 olarak
saptandi. Evde dortten fazla birey olan hastalarda
HbA1c diizeyi anlamh olarak yiiksek saptandi
(p=0,015). Hastalar yasanilan yer agisindan sorgulan-
diinda Bursa'da yasayan ile Bursa diginda yasayan
hastalarin HbA1c degerleri arasinda anlamh bir fark
yoktu (p=0,69).

Psikiyatri destedi alan 28 (%14) hastanin HbA1c dii-
zeyi 9,12+2,08 olarak bulundu. Destek almayan 172
(%86) hastanin ise HbA1lc diizeyi 8,75+1,71 olarak bu-
lundu ve aralarinda bir fark yoktu (p=0,31).

DM yaninda baska kronik hastaligi olan 21 (%10,5)
hastanin ortalama HbA1c degeri ile kronik hastaligi ol-
mayan 179 (%89,5) hastanin ortalama HbAlc degeri
arasinda anlaml bir fark yoktu (p=0,51). Dokuz hastada
hipotiroidi, 1 hastada septik artrit, 1 hastada mukor mi-
kozis beyin absesi, 2 hastada biiyiime hormonu eksikli-
gi, 1 hastada DIDMOAD+gastroparezi, 5 hastada epi-
lepsi ve 2 hastada psoriazis mevcuttu. Hastalarin higbi-
risinde hemoglobinopati yoktu. Hipotiroidi nedeni ile
Na-L-tiroksin kullanan sadece 9 hasta vardi. Bu grupta
ortalama HbA1c, 8,31+0,99 saptand. Hipotiroidi olma-
yanlara gore fark yoktu. Antikonviilzan kullanan 5 has-
tanin ortalama HbATc degeri ile kullanmayanlarinki
arasinda anlaml fark yoktu.

Giinde kan sekeri 6l¢iim sayisi 3'{in altinda olan has-
talarin HbA1lc diizeyi 8,65+1,56; 3-4 olan hastalarin
8,84+1,81; 4'lin iistiinde olan hastalarin 8,49+1,08 olarak
saptand. Aralarinda bir fark yoktu (p=0,98).

Poliklinik kontroliine gelme sikhgi ile HbAlc diizeyi
karsilastirildi. Uzun siiredir poliklinik kontroliine gelme-
yen 15 hasta en yiiksek HbA1c degerine (10,56+2,53) sa-
hipti. Bu hastalarin HbA1c diizeyi, 3 ayda bir gelen hasta-
lara oranla istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksekti
(p=0,001). Fakat ayda bir ve 2 ayda bir gelenlere oranla bir
fark yoktu. Ayda bir gelen hastalarin HbA1c diizeyi, 2 ay-
da bir ve 3 ayda bir gelen hastalara gore anlamli olarak
yiiksekti (sirasiyla p=0,004 ve p=0,043) (Tablo 5).

Hastalarin diyeti sorgulanarak, HbAlc ile kiyaslama
yapildi. Diyetini tam uyguladigini vurgulayan hastalarin
HbA1c diizeyi, 8,36+1,51 iken, diyetine hi¢ uymayan has-
talarin ise 9,32+2,04 olarak saptand. Hi¢ uymayan hasta-
larin HbA1c diizeyi, diger gruplara gdre anlamli olarak
yiiksekti (p<0,05) (Tablo 6).

Diizenli egzersiz yapmayan hasta grubu, en fazla
HbA1c diizeyine sahip olmasina ragmen, aralarinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,089) (Tablo 7).

HbA1c degerleri; son 6 ayin igcinde hi¢ semptomatik
hipoglisemisi olmayan 96 (%48) hastada 8,91+1,65, 3 ve
altinda hipoglisemi atagi geciren 73 (%36,5) hastada
8,41+1,56 ve 3'ten fazla hipoglisemi atagi geciren 31
(%15,5) hastada 9,40+2,33 olarak bulundu. Semptomatik
hipoglisemi atagi sayisi 3'ten fazla olan hastalarn

Tablo 4. Sosyoekonomik durum ve HbA1lc
n (%) HbA1c (%) p
Ortalama+SD

Aile geliri (TL)
<500 34 (%17) 9,43+2,26
500-1500 149 (%74) 8,70+1,61 0,16
>1500 17 (%8,5) 8,42+1,78

Baba egitim
Diisiik 117 (%58,5) 8,90+1,87
Orta 62 (%31) 8,72+1,64 0,66
Yiiksek 21 (%10,5) 8,50+1,55

Anne egitim
Diisiik 150 (%75) 8,87+1,84
Orta 43 (%21,5) 8,59+1,53 0,71
Yiiksek 7 (%3,5) 8,63+1,68

Evde birey sayisi
<4 142 (%71) 8,61+1,71 0,015
>4 58 (%29) 9,28+1,82

Yasanilan yer
Bursa 147 (%73,5) 8,83+1,73 0,69
Bursa digl 53 (%26,5) 8,72+1,88
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HbAlc diizeyi, 3'ten az olana gdre yiiksek saptandi
(p=0,02). Ancak semptomatik hipoglisemisi hi¢ olmayan
grup ile anlamli bir fark yoktu.

Son bir yilda agir hipoglisemi olan 26 hastanin HbA1c
diizeyi 9,28+2,17, olmayan 174 hastanin ise 8,73+1,69 ola-
rak saptandi. Aralarinda anlamli bir fark yoktu (p=0,22).
Diger taraftan, agir hipoglisemi sikligi yogun tedavi gru-
bunda %12,9 (23/178), geleneksel tedavi grubunda ise
%13,6 (3/22) idi (p=0,99). Hastaligi siiresince glukagon
kullanan hastalarin HbA1c degeri, kullanmayanlar ile ki-

yaslandiginda anlamli bir fark yoktu (p=0,57). Diyabetik
ketoasidoz atagi geciren 12 (%6) hasta vardi ve hepsi yo-
gun tedavi almakta idi. Bunlarin HbAlc ortalamasi
10,55+2,82 idi. Atak gecirmeyen 188 (%94) hastanin
HbA1c ortalamasi ise 8,69+1,62 saptandi. Bu istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,02) (Tablo 8).

Sadece 3(%1,5) hastada mikroalb{imindiri vardi. Bun-
larin ortalama HbA1c degeri 7,91x1,75 olarak saptandi.
Hasta sayisinin azlifi nedeniyle istatistiksel analiz yapi-
lamadi. Mikroalbiiminiiri olan 3 hastanin diyabet siiresi 5
yildan fazla idi.

Tablo 5. Poliklinik Sikhgi ve HbA1c
n (%) HbA1c Ort+SD p
Poliklinik kontrolii
Ayda bir 9 (%4.,5) 10,06+1,26%* +:0,004
2 ayda bir 10 (%5) 8,92+1,29% *:0,043
3 ayda bir 166 (%83) 8,57+1,62" »:0,001
Daha uzun siire 15 (%15) 10,56+2,53%
Tablo 6. Diyet ve HbA1lc
n (%) HbA1c Ort+SD p
Diyet
Tam uyguluyor 49 (%24.,5) 8,36+1,51* +:0,021
Nadiren 72 (%36) 8,53+1,45" *:0,007
Hic 39 (%39,5) 9,32+2,04**
Tablo 7. Egzersiz ve HbA1lc
n (%) HbA1c Ort+SD p
Egzersiz
Her yemek sonrasi 51 (%25,5) 8,30+1,53
Herglin bir defa 66 (%33) 8,82+1,73 0,089
Haftada 1-2 50 (%25) 9,08+1,78
Hig 33(%16,5) 9,12+2,03
Tablo 8. Hastalarin komplikasyonlari ve HbA1c
n (%) HbA1c p
Ortalama+SD
Semptomatik hipoglisemi
Hig 96 (%48) 8,91+1,65
<3 73 (%36,5) 8,41+1,56* *0,02
>3 31 (%15,5) 9,40+2,33*
Agir hipoglisemi
Yok 174 (%87) 8,73+1,69 0,22
Var 26 (%13) 9,28+2,17
Glukagon
Evet 21 (%10,5) 8,60+1,76 0,57
Hayir 179 (%89,5) 8,83+1,77
DKA atak
Var 12 (%6) 10,55+2,82 *0,02
Yok 188 (%94) 8,69+1,62

GincelPediatrilE



Cakir ve ark. Tip 1 Diyabette Glisemik Kontrol

Giincel Pediatri 2010; 8: 7-19

Hastalarin tani anindaki o6zellikleri incelendi. Tani
anindaki ortalama HbA1c degeri 11,00+2,54 (kizlarda
11,17£2,59; erkeklerde ise 10,82+2,47) olarak saptand.
Aralarinda bir fark yoktu. Hastalarin %29,5'i 6 yasin al-
tinda, %19,5'i ise 12-18 yas arasinda idi. Tanidaki orta-
lama HbA1c diizeyi, 12 -18 yas grubunda 12,16+2,82 ola-
rak saptanmig olup bu degder diger iki gruba gore anlam-
li derecede yiiksekti (p<0,05). Diger iki grubun (<6 yas ve
6-12 yas) kendi aralarinda tani sirasindaki HbAlc de-
gerleri agisindan anlaml bir fark yoktu. Tani yasi ile ta-
ni HbAlc degeri arasinda pozitif korelasyon bulundu
(r=0,18, p=0,008) (Sekil 3).

Tani sirasinda diyabetik ketoasidoz olan 96 (%48)
hasta vardi. Tanida DKAsi olanlarda tani HbAlc ortala-
masi 11,75+£2,41 bulunmasina kargin DKA olmayanlarda
tani HbA1c ortalamasi 10,31+2,46 olarak bulundu. Bu da
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).

Tani sirasinda tiim hastalarin ortalama VKI z-skoru
-0,78 olarak saptandi. Cinsiyet acisindan bakildiginda
fark yoktu (p=0,36). Tani sirasinda bakilan VKI z-skoru ile
tani HbA1c arasinda regresyon analizi ile lineer bir iligki
saptanmadi (p=0,06).

Otoantikorlar sadece 5 hastada pozitifti. Hasta sayisi-
nin azhgindan dolayi istatistiksel analiz yapilamadi. Has-
talar tani mevsimi acisindan degerlendirildiginde, bas-
vurularin kis ve sonbahar mevsimlerinde daha ¢ok oldu-
gu saptandi (p=0,01). Sonbahar ayinda 52 (%26), ki ayin-
da 67 (%33,5), ilkbahar ayinda 34 (%17), yaz ayinda 47
(%23) hastaya tani konuldugu saptandi (Sekil 4). Sonba-
har ayinda gelen hastalarin tani HbA1c degeri 10,95+2,38,
kis ayinda gelen hastalarin 10,55+2,43, ilkbahar ayinda

gelen hastalarin 12,02+3,02 ve yaz ayinda gelen hastala-
rin 10,98+2,33 olarak saptandi. HbAlc diizeyi ilkbaharda
en yiiksek saptanmasina ragmen bu fark istatistiksel
olarak anlaml degildi (p=0,58).

Tartisma

Tip 1 DM'ta kétli metabolik kontrolii olan hastalarin
uzun donem komplikasyon riskinin arttigi bilinmektedir.
Birgok calisma mikrovaskiiler komplikasyonlarda, meta-
bolik kontroliin diizeltiimesinin yararl etkilerini géstermis-
tir (13,14). DCCT 1983-1993 yillar arasinda faaliyete gegen
cok merkezli bir gruptur. Bu ¢alisma grubu, hiperglisemi ve
diyabetin ge¢ komplikasyonlari arasindaki iligkiyi dogrula-
yarak, diyabetli hastalarin tedavisinde ¢igir agmistir (6).
Glisemik kontroliin altin standardi olarak kabul edilen
HbA1c dl¢limii, basarili bir tedavinin en dnemli géstergesi
olup, <%7 olan degerler vaskiiler komplikasyonlarin azal-
tilmasinda uygun goriilmektedir. Her ne kadar ADA (Ame-
rikan Diyabet Birligi), HbA1c degerinin DCCT c¢aligmasin-
dan sonra, %7'nin altinda tutulmasini dnerse de, birgok
calisma HbA1c'yi azaltmanin, 6zellikle kiigiik cocuklarda,
hipoglisemi riskinde artisa neden oldugunu kanitlamigtir
(5,12,15,16). Bundan dolayi ADA, yasa gore HbA1c hedef-
leri nermektedir. Bu HbA1c hedefleri; 6 yas altindaki ¢o-
cuklar igin <% 8,5, 6-12 yas arasinda <%8, 12 yas iistiinde
ise <%7,5 olarak onerilmektedir (12). ISPAD"in 2007 yilinda
HbA1c hedef dnerilerine gore; HbA1c degeri <%7,5 opti-
mal, %7,5-9 arasinda suboptimal ve >%9 yiiksek risk ola-
rak siniflandinimistir (3). Calismamizda %8,8 olarak sapta-
digimiz ortalama HbA1c degeri, diger {ilkelerin yayinlari ile
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Sekil 3. Tani yasi ile ortalama tam1 HbA1c arasindaki iliski
(r=0,18, p=0,008)

Sekil 4. Tan1 mevsimi dagilimi
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benzerlik géstermekteydi [Fransa: %9 (8) ve Iskogya: %8,9
(17)]. HbA1c ortalamasi <%7,5 olan 49 (%24,5) hasta, %7,5-
9 arasi olan 82 (%41) hasta ve >%9 olan 49 (%34,5) hasta
mevcuttu.

Calismamizda HbAT1c ile iligkili olabilecek birgok fak-
tor arastinlmigtir. Yas ve cinsiyetin metabolik kontrole et-
kisi tam olarak belirsizdir. Bazi calismalar yas ve cinsiye-
tin metabolik kontrole etkisi oldugunu géstermislerdir
(11). Caligmalar dzellikle addlesanlarda hormonal ve psi-
kolojik etki nedeniyle metabolik kontroliin saglanmasinin
zor oldugundan bahsetmektedir (6). Daneman ve ark. (18)
tip 1 DM tanisi olan ve geleneksel tedavi alan 477 hasta-
da yaptigi bir calismada ortalama HbA1c degerini %11,8
olarak saptamiglardir. Bu ¢alismada HbA1lc degeri, yas
ile pozitif korelasyon gdsterirken diyabet siiresi ile kore-
lasyon olmadigi gosterilmistir. Ancak hastalar, cinsiyet
ve yas gruplarina gére ayrildiginda sadece 12-16 yas ara-
sinda olan addlesan kizlarda, HbA1c ile diyabet siiresi
arasinda anlamli korelasyon saptanmistir. Buna karsin,
Kaufman ve ark. (9) yas ve diyabet siiresi ile HbAlc de-
geri arasinda pozitif korelasyon oldugunu saptamiglardir.
“Scottish Study Group for the Care of the Young Diabe-
tic” (DIABAUD2) 1997-1999 yillari arasinda yaptig bir ¢a-
lismada 1609 tip 1 DM’lu ¢ocukta, bulgularimiza benzer
sekilde ortalama HbA1c diizeyini, %8,9 olarak saptamis,
ozellikle 12 yagin {istiinde olanlarda anlamli olarak yiik-
sek (%9,5) bulmuglardir (17). Hvidere Calisma Grubunun
1998 yilindaki ¢ok merkezli calismasinda ise 2101 tip 1
DM'lu hastada ortalama HbA1c degeri %8,7 olarak bu-
lunmus olup kizlarda daha yiiksek saptanmigtir (19). Bi-
zim ¢calismamizda HbA1c degeri agisindan; her iki cinsi-
yet arasinda fark saptanmadi. Basvuru sirasinda bakilan
HbA1c degerini, 12-18 yas grubunda anlamli olarak yiik-
sek bulmamiza ragmen, izlemde HbAf1c ile yas arasinda
korelasyon saptamadik (r=0,022, p=0,75).

Bircok arastirmada diyabet siiresi ile HbAlc arasin-
da pozitif korelasyon oldugu gosterildikten sonra, diya-
bet siiresinin artmasinin, metabolik kontrolii zorlastira-
cag belirtilmistir (6,8,17,20). Diyabet siiresi dzellikle 10
yildan fazla olan hastalarda komplikasyon riskinde artis
bulunmaktadir. Bdyle hastalarda glisemik kontroliin
saglanmasi i¢in daha dikkatli olunmalidir. Klemens ve
ark. (21) yaptigi calismada tip 1 DM'lu 27,805 ¢ocugu,
nefropati acisindan degerlendirmis ve diyabet siiresi
10 yil olan hastalarda mikroalbiiminiiri, 20 yil olan has-
talarda ise makroalbiiminiiri gelistigini gostermiglerdir.
Calismamizda olgularimizin ortalama diyabet siiresini
3,82 yil (en az 6 ay ve en fazla 14 yil) olarak saptadik.
HbA1c diizeyini, diyabet siiresi 6 ay-18 ay arasi ile 5 yi-
lin Gizerinde olan hastalarimizda anlaml olarak yiiksek

saptamamiza ragmen, diyabet siiresi ile HbAlc arasin-
da anlamli korelasyon saptamadik. Buna kargin, Duke
ve ark. (11) 120 hasta {izerinde yaptigi bir ¢calismada,
HbA1c ile yas, diyabet siiresi ve aile geliri arasinda po-
zitif korelasyon saptamiglardir.

Insiilin tedavisinin ilk yillarinda diyabetli gocuklarda
biiyiime ve gelismede gerilik sik goriilen bir bulguydu.
Orta ve uzun etkili insdilinlerin tedaviye girmesi ve meta-
bolik kontroliin diizelmesiyle agir biiyiime geriligi goste-
ren olgularin sayisinda belirgin azalma kaydedilmigtir
(22). Bugiin metabolik kontrolii iyi yapilan diyabetli ¢o-
cuklarin beklenen normal boya ulastifi goriilmektedir.
Danne ve ark. (23) diyabetli cocuklarin biiyiime geriligi-
nin en 6nemli nedeninin koti glisemik kontrol oldugunu
bildirmislerdir. DIABAUD2 calismasinda VKI z-skoru
-2'nin altinda olanlarda HbA1lc diizeyi oldukga yiiksek
saptanmistir (17). Calismadaki olgularimizin, tani sirasin-
da (insiilin tedavisine baglamadan dnce) ve tedavi son-
rasi (son muayenedeki) VKI z-skorlari degerlendirildigin-
de; tedaviden sonra VKi z-skorunun belirgin olarak artti-
gini saptadik. Ancak VKI z-skoru ile HbA1c arasinda ko-
relasyon saptamadik. Benzer sekilde, Avusturya Viyana
Tip Fakiiltesi ve Cek Cumhuriyeti Charles Tip Fakiilte-
si'nde, Jan ve ark. (24) Tip 1 DM'lu ¢ocuklarda biiyiimeyi
degerlendiren bir calismada, VK ile HbA1c diizeyi arasin-
da bir iligki saptanmamistir. Bu ¢alisma, Springer ve ark.
(25) calismasini ve bizim calismamizi destekler niteliktedir.

DCCT g¢aligmasinda, HbA1c ortalamasi geleneksel
tedavide %9,1 iken yogun tedavi grubunda %7,2 olarak
saptanmistir. Ozellikle HbA1c diizeyindeki %1 ve iize-
rindeki azalmalarin, mikrovaskiiler komplikasyonlari
%21-49 oraninda azalttigi gosterilmistir (6). “Epidemio-
logy of Diabetes Interventions and Complications”
(EDIC) ise DCCT ¢aligsma grubundaki hastalarda, DCCT
calismasindan 4 yil sonra HbAlc ortalamasini, gele-
neksel tedavi alan grupta %8,2; yogun tedavi grubunda
ise %7,9 olarak bulmustur. Bizim ¢alismamizda toplam
olarak % 11 hasta geleneksel tedavi alirken, %89 hasta
yogun tedavi almaktaydi. Bizim ¢alismamizda 12-18 yas
grubundaki biitiin hastalar yogun tedavi almaktaydi.
Calismamizda, geleneksel tedavi alan hastalarin HbAlc
degerleri ile yogun tedavi alanlarinki arasinda istatis-
tiksel olarak fark yoktu. Ancak geleneksel tedaviden
yogun tedaviye gecen 72 hastanin geleneksel tedavi si-
rasinda %9,6 olan ortalama HbA1c degeri yogun teda-
viye gectikten sonra anlamli derecede diiserek %8,7'ye
inmistir. Goriildiigl gibi, yogun tedavinin HbATc iizeri-
ne etkisi konusunda fikir birligi yoktur. Ancak birgok ¢a-
lisma yogun tedavinin komplikasyonlari azalttigi konu-
sunda hemfikirdir (4,6,26-28).
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Giinlimiizde tip 1 diyabetin en korkulan komplikas-
yonu akut hipoglisemidir. Hipoglisemi sikhgi degisken
olmakla beraber bazi yayinlarda ¢alismamiza benzer
sekilde %14,5 olarak belirtilmistir. Pediatrik popiilas-
yonda, glisemik kontrol ile agir hipogliseminin ortaya
cikmasi arasinda bir iligkinin olmadigini rapor eden
cok sayida g¢aligma vardir (29). Saunders ve ark.’nin
(20) yaptigr bir calismada 1991-2001 yillari arasinda iz-
lenen 286 tip 1 DM’lu hastanin ortalama HbA1c diizeyi
%9,2 olarak saptanmis ve hastalarin yalniz %3,4’inde
HbA1c diizeyi %7'nin altinda bulunmustur. Calismami-
za benzer sekilde, geleneksel tedavi ile yogun tedavi
arasinda HbA1c degerinde bir farklihk saptamamislar-
dir. Yine bu ¢aligmada agir hipoglisemi gegiren hasta-
larin gecirmeyenlere gore ortalama HbA1c degerinde
bir farklilik bulunamamistir ve bu da bizim ¢alismamiz
ile uyumludur. Farkli olarak bizim ¢alismamizda son 6
ay icerisinde 3'ten fazla semptomatik hipoglisemi ge-
ciren hastalarda HbA1c diizeyi anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Tip 1 DM da fizyolojik insiilin salgisi bozuldugu igin
tedavide tek amag; mevcut insiilinler ile belirtilen fizyo-
lojik insiilin salgisinin hipoglisemi yapmadan taklit edil-
meye caligiimasidir. Bunun icin yeni gelistirilen 24 saat
bazal degeri olan uzun etkili insiilin analogu glarjin giinii-
miizde addlesanlarda sik kullaniimaktadir. Glarjin tedavi-
sinin, addlesanlarda nokturnal hipoglisemi riskini ve
baslangic insiilin dozunu azalttigi gdsterilmistir (30). ABD
de yapilan bir calismada yogun tedavi alan 534 hastada
glarjin ile NPH kargilastinldiginda, glarjin tedavisi alan
grupta agir hipoglisemi ve nokturnal hipoglisemi riskinde
belirgin azalma oldugu saptanmigtir. Ancak her iki grup
arasinda, HbA1c degerinde belirgin fark olmadigi goriil-
miistiir (31). Murphy ve ark. (32) 25 addlesan {izerinde
yaptigi 4 aylik bir calisma sonucunda; Glarjin+Lispro ve
NPH+Regiiler tedavi gruplarini kargilagtirmigtir. Insiilin
doz ihtiyacinin, Glarjin+Lispro tedavi grubunda daha dii-
siik oldugu saptanmis, ancak HbA1c degerinde ve hipog-
lisemi riskinde bir farkliik gdsterilememistir. Bu ¢alisma-
larda oldugu gibi, bizim ¢alismamizda da, insiilin tipi ile
HbA1c degerlerinde anlamli bir fark bulunamamustir. Yine
bizim ¢alismamizda da glarjin kullanan grupta, NPH kul-
lanan gruba gore agir hipoglisemi riski agisindan fark
yoktu. NPH tedavisinden glarjin tedavisine gegisin,
HbAlc diizeyini anlaml olarak diisiirdiigiinii gésteren
caligmalar mevcuttur (33). Ankara’da 6 ay dnce glarjin te-
davisine gecen 25 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada,
glarjin tedavisine gectikten sonra HbA1c degerinde diis-
me olmasi, bizim ¢alismamizi desteklemekteydi (34).

Hastalarimizin kullandigi insiilin dozu ortalamasi 0,88
U/kg olarak bulundu. Insiilin dozu >1 U/kg/giin olan hasta-
larin HbA1c degeri anlamli olarak yiiksek, <0,5 U/kg/giin
kullananlarin ise en diisiiktii. Insiilin dozu ile HbA1c ara-
sinda pozitif korelasyon oldugunu saptadik. Diisiik dozda
instilin tedavisi alan hastalarin HbA1c diizeyinin diisiik bu-
lunmasinin balayr déneminde olmalarina baglh oldugunu
disliniiyoruz. Diyabet siiresi ile insiilin dozu arasindaki po-
zitif iligki bu diisiincemizi desteklemektedir. Ayrica yogun
tedavi alan hastalarin insiilin dozu anlamli olarak yiiksekti.
Bizim ¢aligmamiza benzer sekilde DIABAUD2'nun ¢alig-
masinda yiiksek insiilin dozu kullanan hastalarda HbA1lc
degeri daha yiiksek, insiilin dozu <0,5 U/kg/giin olan has-
talarda ise oldukga diisiik saptanmistir (17). Mortensen ve
ark.min (35) 18 merkezde 2873 tip 1 DM tanisi almis gocuk-
ta yaptigi calismada, ortalama HbA1c degderi %8,6 olarak
saptanmigtir. Calismamizda oldugu gibi, enjeksiyon siklig
ile HbA1c arasinda fark bulunamamistir. Yogun tedavi
alanlarda insiilin dozunun daha yiiksek saptanmasi, yine
calismamiza paralellik gdstermekteydi.

Kotii metabolik kontrol ile DKA atagi arasinda iliski ol-
dugu bilinmektedir (36). Kaufman ve ark. (47) 148 tip 1
DM’lu hasta iizerinde yaptigi bir calismada, yogun tedavi
alan hastalarda HbA1c degeri %8'in altinda olanlarla %8
ve lizerinde olanlar arasinda karsilastirma yapilmistir.
Aralarinda ortalama yas, diyabet siiresi, insiilin dozu, cid-
di hipoglisemi ve DKA atak sayisi acisindan anlamli fark
olmadigi saptanmistir. Saunders ve ark. (20), DKA atagi
olan hastalarin HbA1c diizeyini anlamli olarak yiiksek
bulmuslardir; bu sonu¢ bizim ¢aligmamizin sonuglarini
desteklemektedir. DCCT 1994 yilindaki ¢calismasinda ise
adolesanlarda DKA insidansini yogun tedavi alanlarda
%2,8, geleneksel tedavi alanlarda ise %4,7 olarak sapta-
mistir (27). Calismamizda DKA atagi olan 12 (%6) hastanin
ortalama HbA1c degerini (%10,5 ), anlamli olarak yiiksek
saptadik. Bu durumda sebep-sonug iligkisini tersten kur-
mak gerekmektedir; ¢linkii bu hastalarda, yogun tedavi
aldiklari igin DKA gelismemis; kétii kontrol edildikleri ve
DKA gelistigi icin yogun tedaviye alinmiglardir.

Bircok calismada diisiik sosyoekonomik durumun, ké-
tli metabolik kontrol igin risk faktdrii oldugu saptanmigtir
(37-39). Meksika’da 2000 yilinda tip 1 DM'lu 184 hastanin
sosyoekonomik durumu degerlendirildiginde, diisiik aile
geliri olan hastalarda metabolik kontroliin kéti oldugu
saptanmigtir. Ancak anne-baba edgitimi ile metabolik kon-
trol arasinda anlamli iligki saptanmamustir (38). Krishnavat-
hana ve ark (40) 2006 yilinda yayinladiklari galismalarinda
ise yiiksek sosyoekonomik durumun, HbAlc diizeyini
azaltmada anlamh bir etken oldugunu gdstermiglerdir.
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Frey ve ark. (41), diisiik VKI'ni, diisiik sosyoekonomik diize-
yi ve tek ebeveyn olmasini kdtii metabolik kontrol igin risk
faktorii olarak saptamiglardir. Calismamizda aile geliri, an-
ne-baba edgitimi, yasanilan yer ile HbAlc arasinda iligki
yoktu. Ancak evde dértten fazla kisinin yasadigi kalabalik
ailelerde HbA1c diizeyi anlamli olarak yiiksek saptandi.

Tip 1 DM'lu ¢ocuk ve ergenler saglikli yasitlarina go-
re daha fazla ruhsal giiclik yagsamakta ve bu giicliikler
yasla birlikte artmaktadir. Antalya'da yapilan bir calisma-
datip 1 DM'lu ¢ocuklarda daha fazla depresyon goriildii-
gii ancak metabolik kontrol {izerinde etkisi olmadigi ya-
yinlanmigtir (42). Calismamizda psikiyatri destegi ile me-
tabolik kontrol arasinda iligki saptanmamustir. Akbas ve
ark. (43) Samsun’da yaptiklari bir galismada bizim sonug-
larimiza benzer bir sekilde tip 1 DM’lu 50 hastanin sade-
ce %12'sinin psikiyatri destegi aldigini belirtmiglerdir.

Tip 1 DM’da hipotiroidi, en sik gdriilen otoimmiin
hastaliktir ve erkeklerin %15’inde, kizlarin ise %20’sin-
de goriilebilecegi bildiriimektedir (1,4). Genel olarak,
tiroid antikorlarinin pozitif saptanma prevalansi %7-40
iken, tiroid disfonksiyonunun %3-7 oldugu bildiriimek-
tedir (1,4,44). Calismamizda hipotiroidisi olan hasta
orani %4,5 idi.

Pediatrik diyabet yonetimi ilac tedavisi, hasta egitimi,
psikolojik destek ve multidisipliner yaklagim ile olusan bir
siirectir. Diyabet tedavisinin temelini insiilin, niitrisyonel
yaklagim ve egzersiz olugturmaktadir. Bu nedenle biiyii-
mekte ve gelismekte olan diyabetli hastalarin niitrisyonel
planlamasi 6nemlidir. Diyetini tam uygulayan olgularimizin
HbA1c diizeyi anlaml olarak diisiiktii. Egzersizi her giin
yemekten sonra yapan olgularimizin HbAlc degeri diisiik
olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Yine calismamizda kan sekeri dlciim sikhigi ile
HbA1c arasinda iligki bulunmadi. Calismamizin aksine We-
itgasser ve ark. (45) HbA1c ile kan sekeri dlgiim sikligi ara-
sinda iligki oldugunu, dl¢iim sikligi fazla olanlarda, HbA1lc
degerinin disiik bulundugunu saptamiglardir. Fransa'da
Pediatri Diyabet Grubu tarafindan yapilan ¢calismada diye-
tini tam uygulayan, giin i¢inde daha fazla glukoz 6l¢iimii
yapan, egitim ve ekonomik diizeyi iyi olan hastalarda daha
iyi metabolik kontroliin saglandigi goriilmastir (8).

Tip 1 DM'lu hastalarin poliklinik kontrollerine diizenli
gelmesi, iyi metabolik kontrol icin 6nemlidir. Jacobson
ve ark. (46) glisemik kontrol agisindan, kontrollere dii-
zenli gelen ile diizenli gelmeyen hastalar arasinda kiyas-
lama yaparak her iki grubun HbA1c degderlerine bakmis-
lar ve kontrollere diizenli gelmeyen hastalarin HbAlc
dederini yiiksek tespit etmislerdir. Ayrica kontrollere dii-
zensiz gelen veya hi¢ gelmeyen hastalarin sosyoekono-

mik durumlarinin kétii oldugunu ve ebeveynlerinin bo-
sanmis oldugunu belirtmiglerdir. Yine bu calismada yas
ve diyabet siiresi ile HbA1c degerleri arasinda korelas-
yon oldugu saptanmistir. Calismamizda poliklinik
kontrollerine aylik gelen hastalar ile uzun siiredir gelme-
yen hastalarin HbA1c degerleri anlaml olarak yiiksek
saptanmigtir. Merkezimizde rutin kontroller, 3 ayda bir
yapiimaktadir. Aylik gelen hastalarimizin HbA1c yiiksek-
liginin nedenini, merkezimizdeki uygulama ile metabolik
kontrolli kotii olan hastalarin aylk olarak ¢cagrilmasina
baglanmigtir. Hastalarin HbAlc degerleri sik kontrole
geldikleri icin dedgil, kotii kontrol nedeniyle yiiksektir ve
bu sebeple sik izlenmektedirler. Ug aylik rutin poliklinik
kontroliine diizenli gelen hastalarin HbA1c diizeyi (%8,5)
diger gruplara gore daha diisiiktii. Kaufman ve ark. (9)
1999 yilinda yaptiklar 3 yillik bir calismada sik kontrolle-
re ¢agrlan hastalarin HbA1c diizeyinin anlaml olarak
diistiigiinii saptamiglardir.

Tip 1 diyabetin tanisinda DKA orani Avrupa ve Kuzey
Amerika'da %15 ile %67 arasinda degismektedir. Gelis-
mekte olan iilkelerde bu oranin daha yiiksek oldugu bilin-
mektedir (47). Simsek ve ark. (48) Tip 1 DM’lu 46 olgunun
%33'tiniin DKA ile bagvurduklarini ve sadece 4 hastada
koma oldugunu bildirmiglerdir. DKA ile basvuru, olgulari-
mizin %48'inde mevcut olup, bu hastalarin tani sirasinda
bakilan HbATc degerleri anlamli olarak yiiksekti. Ozkan ve
ark. (49) 1990-1999 yillari arasini kapsayan donemde Dogu
Anadolu Bélgesi'nin Tip 1 diyabet hastalarinin epidemiyo-
lojik 6zelliklerini bildirmiglerdir. Bu calismada tani yaslari-
nin ortalama zirve degerlerinin daha kiigiik yaslara kaydi-
g1 ve diyabetik ketoasidoz komasi insidansinin azalma egi-
liminde oldugu gdzlenmistir. Cadario ve ark. (50) Italya‘da
73 hastada yaptiklari aragtirmada, bagvuru sirasinda DKA
tablosunda (pH<7,36) olan 30 (%41) hasta bildirmistir.

Tip 1 DM'un ortaya cikisinda mevsimsel farkliliklar ol-
maktadir ve sonbahar ve kig aylarinda diyabet en fazla go-
rilmektedir (1,2). Giiven ve ark.'nin (51) yaptigi bir calisma-
da, Samsun’da tip 1 DM'lu ¢ocuklarin en fazla sonbahar-
kis aylarinda bagvuru yaptigi bildirilmis olup bizim ¢alisma-
miza benzerlik géstermekteydi. Elazig’da yapilan ¢calisma-
da tip 1 DM tanisinin en fazla kis ayinda oldugu, en az ise
sonbahar ve ilkbahar aylarinda oldugu gériilmiistiir (52).

Sonug olarak, bu ¢alismada diyabet siiresinin 5 yil-
dan fazla olmasi, insiilin dozu ihtiyacinin artmasi, kala-
balik aile, diizensiz poliklinik kontrolii, tam olarak diyeti-
ne uymamak, semptomatik hipoglisemi varligi, DKA
ataklarinin varhgi, tanida DKA varligi ve tani sirasinda
hastanin addlesan yasta olmasi kotii metabolik kontrol
icin risk faktorleri olarak saptanmigtir.
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