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SUMMARY: Demiral M, Binay C, Simsek E. (Department of Pediatrics,
Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine, Eskisehir, Turkey). The
epidemiology of type 1 diabetes mellitus in Eskisehir: a retrospective analysis
of 103 cases. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2016; 59: 14-20.

The hospital records of 103 patients under 18 years of age with type 1
diabetes mellitus (T1DM) who were followed in the Endocrinology Unit of
Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine between 2010 and 2015
were analyzed of sex, date of diagnosis, admission type at the diagnosis of
T1DM, family history of patients with T1DM, serum insulin and C-peptid levels,
insulin autoantibodies, islet cell autoantibodies, glutamic acid-decarboxylase
autoantibodies, thyroid peroxidase autoantibodies, and tissue transglutaminase
autoantibodies. Fifty-three patients were female and 50 male, and the mean
age (minimum - maximum) of patients was 9.0 = 4.4 ( 0.75 - 17) years.
The main peak appeared between 11 and 17 years. Thirty-two patients (31.1
%) presented with hyperglycaemia, 27 patients (26.6 %) with ketonemia, 28
patients (27.2 %) with diabetic ketoacidosis, and 16 patients (15.5 %) with
diabetic ketoacidosis coma. Twenty-one patients (20.4 %) were associated
with infectious diseases. Family history revealed that TIDM and T2DM were
diagnosed in patients’ first-degree relatives in seven families (6.8 %) and 23
families (22.3 %), respectively. The frequency of diagnosis showed seasonal
variations the lowest in summer and the highest in early spring. All of the
autoantibodies related with the diabetes mellitus were negative in 25 (29
%) patients.
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OZET: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalinda 2010-2015
yillar1 arasinda tami alan ve izlenen 18 yas altindaki 103 tip 1 diyabetes
mellitus (T1DM) hastasinin hastane kayitlar1 incelenerek, hastalarin cinsiyet
dagilimi, TIDM tani aninda hastaneye basvuru sekli, olgularin aile oykiisii,
serum insiilin ve C-peptid diizeyleri, insiilin otoantikoru, adacik otoantikoru,
glutamik asid dekarboksilat otoantikoru, tiroid peroksidaz otoantikoru ve
doku transglutaminaz otoantikorlar1 pozitiflik prevalansina bakildi. Hastalarin
53’i kiz, 50’si erkek, tam1 anindaki ortalama (en diisiik - en yiiksek) yas 9.0
+ 4.4 (0.75 - 17) yil olarak bulundu. Zirve tam yasi 11 ve 17 yas arasinda
oldugu goriildii. Tan1 aninda klinige basvuru sekillerinin dagilimi; 31 hasta
(% 31.1) hiperglisemi, 27 hasta (% 26.6) ketonemi, 28 hasta (% 27.2)
diyabetik ketoasidoz ve 16 hasta (% 15.5) diyabetik ketoasidoz komasi idi.
Aile oykiilerinden yedi hastanin (% 6.8) birinci derece yakinlarinda T1DM
ve 23 hastanin (% 23.2) birinci derece yakinlarinda T2DM oldugu saptandi.
Taninin mevsimlere dagilimina en diisiik yaz ayinda ve en yiiksek erken
ilkbahar déneminde oldugu goriildii. Diyabet ile iliskili antikorlarin iigii de
25 hastada (% 29) negatif bulundu.

Anahtar kelimeler: tip 1 diyabetes mellitus, epidemiyoloji, I¢ Anadolu.
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Tip 1 diyabet ¢ocukluk c¢aginda sik goriilen
kronik gidisli bir hastaliktir. Genetik 6zellikler,
cevresel faktorler ve otoimmiinite nedeni
ile pankreatik beta hiicresinde insilin
salinimi yetersizdir. Hastalar hiperglisemi
semptomlarindan diyabetik komaya kadar
degisen tablolar ile kliniklere getirilirler.
Hastalik tedavi edilmediginde &liimle
sonuglanir, yillar icinde tedaviye uyumu koti
olan hastalarda uzamis hiperglisemiye bagh
retinopati, nefropati, néropati, ateroskleroz
gibi mikro- ve makro-anjiopatik degisikler
goriilmektedir. Hastaligin erken tanisi akut
ve kronik komplikasyonlarin 6niine ge¢meye
olanak saglar. 2013 yilinda tiim diinyada 15
yas altinda en az 500.000 diyabetli oldugu ve
her yil bu sayiya ortalama 79.000 yeni hasta
eklendigi belirlenmistir.! Diinyada tip 1 diyabet
goriilme siklig1 artmaktadir. Tip 1 diyabet siklig
cografi bolgelere, tilkelere, hatta ayni iilkede
bolgelere gore farkli siklikta goriilebilmektedir.
Bu nedenle epidemiyolojik c¢alismalar ile tip 1
diyabetin bolgesel 6zelliklerini saptamak 6nem
tagimaktadir. Epidemiyolojik ¢alismalar diyabetin
ortaya ¢ikis yas, cinsiyete gore dagilimi, ailede
diyabet varligi, tan1 aninda mevsim, enfeksiyon
hastalig1 birlikteligi, otoimmd{inite gibi faktorler
hakkinda degerli bilgiler ortaya koymaktadir.
Bu calismada I¢ Anadolu Bélgesinde yer alan
Eskisehir ilinde, tip 1 diyabet tanisi ile takip
edilen hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerinin
incelenmesi amac¢lanmistir.

Materyal ve Metot

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Klinigi’'nde
2010-2015 yillar1 arasinda tip 1 diyabet tanisi
alan 103 hastanin tani anindaki epidemiyolojik
ozellikleri retrospektif olarak dosya kayitlari
tizerinden degerlendirildi. Tip 1 diyabet
tanis1 Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun
tanimladigi kriterlere gore konuldu (Tablo
I). Her olgunun yas, cinsiyet, antropometrik
ozellikleri, semptom ve bulgulari, laboratuvar
tetkikleri, tan1 anindaki mevsim ve enfeksiyon
hastalig eslik edip etmedigi bilgileri kaydedildi.
Diyabet agisindan aile 6ykiisii sorgulandi.
Olgular tani anindaki klinik tablo ve yaslara
gore gruplandirildi. Tani1 anindaki klinik tablo
hiperglisemi, ketozis, ketoasidoz ve koma olarak
siniflandirildi. Tani aninda aglik plazma glukoz
diizeyi 126 mg/dl ve iizerinde, kan ve idrar
ketonu negatif, kan gazinda asidoz saptanmayan
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(pH >7.30, HCO3 >18 mEq/L) hastalar
hiperglisemi; plazma glukoz diizeyi >126 mg/
dl, kan ve idrar ketonu pozitif ve kan gazinda
asidoz olmayan hastalar ketozis, plazma glukozu
>126 mg/dl, kan ve idrar ketonu pozitif ve
kan gazinda asidozu olan (pH <7.30, HCO,
<18 mEq/L) hastalar ketoasidoz; ketoasidoz ile
birlikte bilinci kapali veya Glaskow koma skoru
<9 olan hastalar koma olarak siniflandirildi.
Tani yaslarina gore 1-5, 6-10, 11-17 yas olarak
tic gruba ayrildi. Tan1 aninda bir¢ok hastada
dehidratasyona bagli kilo kayb1 olasiliklar:
dikkate alinarak hastalarin tanidan iki ay sonra
viicut kitle indeksi (VKI) standart deviasyonlar1
hesaplands; viicut kitle indeksi icin agirlik/
[boy (m)]? formiilii kullanildi. VKi-SD =+2
olan hastalar obes, +1.5, +1.99 arasinda
olanlar fazla kilolu; -2, +1.5 arasinda olanlar
normal kilolu; <-2 olanlar disiik kilolu olarak
degerlendirildi. Biyokimya tetkiklerinde plazma
glukoz, insiilin, C-peptid diizeyi Roche-Hitachi
Diagnostic Systems Cobas ¢ 701 / 702, Cobas
e 602, marka otoanalizor ile kullanilan kit’in
yontemine uygun olarak o6lc¢iilddi. Glikolize
hemoglobin konsantrasyonu (%HbAlc)
turbidometrik inhibisyon immunolojik test
yontemi ile Roche-Hitachi Diagnostic Systems
Cobas ¢ 501 marka otoanalizor ile 6l¢iildii. Bu
yontemle normal HbAlc degeri % 4.8 - % 6
olarak kabul edildi. Serum ve idrar ketonu
saptamada “deep stick” yontemi kullanildi. Kan
gaz1 heparinize enjektore alinan arteriyel kandan
Nova Stat Profile M (USA) model cihazla
caligildi. Istatiksel degerlendirmede veriler
SPSS 18.0 paket programinda degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler yapildi. Ortalama
degerler = standart deviasyon (SD) verildi.

Bulgular

Olgularin 53’1 kiz 50’si erkek, tani aninda yas
ortalamasi 9.0 = 4.4 yil (0.75-17) idi. Hastalar
tani yaslarina gore ii¢ gruba ayrildiginda
1-5 yas arast 23 hasta (% 22.3), 6-10 yas
aras1 28 hasta (% 28.2), 11-17 yas arast 51
hastanin (% 49.5) tip 1 diyabet tanist aldigi,
yas arttikca diyabet goriilme sikliginin arttigi
tespit edildi (Sekil 1). Taninin mevsimlere gore
dagilimina bakildiginda hastalarinin 37’si (%
35.9) ilkbahar, 26’s1 (%25.2) sonbahar, 24’i
(%23.3) kis, 16’sinin (%15.5) yaz aylarinda
basvurdugu belirlendi (Sekil 2). Hastalarin %
20.4’iinde (n: 21) tani aninda enfeksiyon varlig1
saptandi. Hastalarin birinci derece akrabalarinda
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Tablo I. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu diyabet tani kriterleri.

Diyabet semptomlar1 varligi; ve rastgele bakilan plazma glukozu = 200 mg/dl

(gtinlin herhangi bir saatinde, son 6giin zamanina bakilmaksizin)

veya,

Aclik plazma glukozu = 126 mg/dl (en az 8 saat aglik sonrasi)

veya,

Oral glukoz tolerans testinde (OGTT) ikinci saatte plazma glukozu = 200mg/dl

(OGTT; 1.75 gr/kg, en fazla 75 gr glukoz yiiklemesi ile yapilmalidir)

HbAlc = %6.5

% 6.8 (n: 7 ) tip 1 diyabet, % 22.3’iinde (n:
23) tip 2 diyabet saptands; alti hastanin anne
babasi arasinda yakin akrabalik vardi. Hastalar
tip 1 diyabet tanisi ile izlemlerinin ikinci ayinda
ortalama VKI-SD -0.26+1.45 (-3.5/+2.5)
hesaplandi. Tani sirasinda ortalama serum
glukozu 468 + 203 mg/dl (193-1303 mg/dl),
serum insiilin 2.92+2.01 ulU/ml (0.2-9 ulU/
ml), C-peptidi 0.57 = 0.43 ng/ml (0.09-1.9
ng/ml) saptandi. Hastalarin 32’si (%31.1)
hiperglisemi, 27’si (%26.6) ketonemi, 28’i
(%27.2) diyabetik ketoasidoz ve 16’s1 (%15.5)
diyabetik koma tanisi aldi. Glikolize hemoglobin
(% HbAlc) degeri ortalama %11.4+2.77 (%
6.5-18.2) oldugu saptandi. Diyabet gelisiminin
patogenezinde rolii oldugu one siiriilen rol
glutamik asit dekarboksilaz antikor (anti-GAD),
insiilin antikoru (IAA), adacik hiicre antikoru
(ICA) acisindan incelenen 86 hastadan 25’inde
(% 29) i¢ antikor da negatif bulundu, 61
hastada (% 71) en az bir otoantikor pozitifligi
saptand1 (Sekil 3). Kirk alt1 hastada (% 44.7)
anti-GAD, 23 hastada (% 22.3) IAA, 32

hastada (% 31.1) ICA pozitif saptandi. Tani
sirasinda 14 hastada (% 13.6) tiroid peroksidaz
antikor (anti-TPO), yedi hastada (% 6.8) doku
transglutaminaz IgA antikor pozitif saptandi.
Hastalarin sosyodemografik verileri Tablo II'de,
laboratuar bulgular1 Tablo III'de verilmistir.

Tartisma

Tip 1 diyabet goriilme siklig1 tiim diinyada
artmaktadir. Bircok iilkede diyabet goriilme
sikligindaki artis epidemiyolojik ¢alismalarda
gOsterilmigtir.2-6 Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu’nun 2013 verilerine gore 15 yas
altinda tip 1 diyabet siklig1 en yiiksek olan iilke
Finlandiya (57.6:100.000), diyabet artis hizi en
yiiksek olan iilke Amerika Birlesik Devletleri’dir
(13:1000).! Tiirkiye’de 2011 yilinda Akesen ve
arkadaslar1” 6-18 yas arasi ¢ocuklarda tip 1
diyabet prevalansi 0.67:1000 olarak belirlenmis
ve onceki yillarda yapilan ¢alismalara gore
%2.5 artis saptamistir. Ulkemizde ¢ocuklarda
tip 1 diyabet insidansi ve prevalans: ile ilgili
en kapsamli ¢alisma 2014 yilinda Yesilkaya

Tablo II. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri

Tan1 yas1

9.0+4.4 yil (0.75-17)

Simdiki yas

Tan1 VKI-SD

Cinsiyet Kiz/Erkek
Ailede tip 1 diyabet
Ailede tip 2 diyabet
Kardeste tip 1 diyabet
Akraba evliligi

Tani aninda enfeksiyon varligi
Basvuru sekli

Hiperglisemi

Ketozis

Ketoasidoz

Koma

11.1+4.4 yil (2.2-18.1)
-0.26+1.45(-3.5/+2.5)
53 (%51.4)/50 (%48.5)

7 (%6.7)

23 (%22.3)

23 (%22.3)

6 (%5.8)

21 (%20)

32 (%31)
28 (%27.1)
27 (%26.2)
16 (%15.5)

Degerler ortalama + SD (dagilim) ve say1 (yiizde) olarak verilmistir. VKI viicut kitle indeksi
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Tablo III. Hastalarin tani anindaki laboratuar bulgulari.

Glukoz (mg/dl)

468+203 (183-1303)

Insiilin (uIU/ml)

C-peptid (ng/ml)

HbAlc %

pH

Anti-GAD pozitifligi

IAA pozitifligi

ICA pozitifligi

Anti TPO pozitifligi

Doku transglutaminaz antikor pozitifligi

2.92+2 (0.2-9)
0.57+0.43 (0.09-1.9)
11.4+2.77 (6.5-18.2)
7.26+0.17 (6.7-7.48)

46 (%44.6)
23 (%22.3)
32 (%31)
14 (%13.5)
7 (%6.7)

anti-GAD: anti-glutamik asit dekarboksilaz; IAA: insulin antikoru; ICA: adacik hiicre antikoru.
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Sekil 1. Yas gruplarina gore yeni tani hasta sayisi.
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Sekil 2. Mevsimlere gore yeni tani diyabet sayilari.

Sekil 3. Hastalarin diyabet otoantikorlari.

| pozitif

negatif

ve arkadaslari® tarafindan yapilmistir. Bu
calismada tilkemizde 0-18 yas aras1 22.789.259
cocuktan 17.175’inde tip 1 diyabet oldugu, her
yil bu sayiya 2465 yeni hasta eklendigi, tip 1
diyabet insidansinin 10.8:100.000, prevalansinin
0.75:1000 oldugu bildirilmistir.

Diyabetin ortaya ¢iktig1 doruk yaslar 5-7 yas ve
puberte yaslaridir. Ancak son otuz yilda bes yas
altinda diyabet sikliginin arttig1 bilinmektedir.?
Ayrica peripubertal yaslarda giderek daha
yaygin hale gelmektedir.210 Tiirkiye’de yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda diyabetin ortaya
ciktig1 doruk yaslar genellikle bimodal dagilim
gostermistir (Tablo IV). Bizim ¢alismamizda
bimodal dagilim saptanmamuistir, yas arttik¢a
diyabet goriilme sikliginin arttig1, diyabetin tani
yas dagiliminin 11-17 yas arasinda yogunlastigi
saptanmistir.

Avrupa Diyabet Calisma Grubu’nun 15.000
diyabet {izerinde yaptig1 cok merkezli ¢alismada
hastalar 0-4 yas, 5-9 yas, 10-14 yas olarak {i¢
gruba ayrildiginda diyabet siklig1 sirasiyla %24,
%35, %41 olarak yasla artan siklikta tespit
edilmistir.!! Tiirkiye’deki ulusal tip 1 diyabet
insidans ve prevalans calismasinda yeni tani
diyabetli ¢ocuklarin %40.6’s1 10-14 yas arasi,
%25.7’si 5-9 yas arasi, %18.9’u 15-18 yas aras,
%14.8’i 0-4 yas arasi olarak tespit edilmistir
.8 Bizim ¢alismamizda 0-5 yas, 6-10 yas, 11-
17 yas gruplarinda diyabet sikligi; sirasiyla
%22.3, %27.1, %48.5 bulunmas1 nedeni ile,
diyabet sikliginin yasla orantili artis gosterdigi
goriilmektedir. Bu sonuglar Tiirkiye ve diinyaki
veriler ile uyumludur.

Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalar ile uyumlu
olarak kiz ve erkeklerde diyabet sikliginda
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Tablo IV. Tiirkiye’de yapilan tip 1 diyabetli hastalarda epidemiyolojik ¢alismalar.

Tiirkiye’deki Hasta sayisi Diyabetin ortaya ’Diyabetinv A}lede A}lede
t tip 1 tip 2

caligmalar cikt1g1 doruk yaslar Arve yapugt P P
mevsim diyabet diyabet

2014 22.789.259 hasta

Yesilkaya ve ark.8 8227;(1)4 kﬁzk 10-14

Ulusal erke Ry ) ) )

1985-2004

Demir ve ark.12 3?39}113“81

Istanbul 196 erlizk 3-5 ve 6-8 yas Sonbahar-Kis % 10.2 % 42.9

2013,

Kocabas ve ark.13 82 4hlilszta

Antalya 45 erkek < 5 ve 9-13 yas - % 11.1 % 46.6

2000-2004

Tagkin ve ark.14 7;}6}11?15;3

Elazig 38 erkek 1-6 ve 10-16 yas kis % 37 -

1998 2003 Simsek 46 hasta

Diizce Zizei{lizk 6-8 ve 10-12 yas kis % 13 -

1990-1998

Ozkan ve ark.15 4§1hla(1152ta

Erzurum 24 erkek 4-6 ve 12-14 yas kis % 8 -

1969-1991 477 hasta

Kandemir ve ark.16 236 kiz

Ankara 239 erkek 12-14 yas ki % 10.3 )

farklilik saptamadik. Tip 1 diyabetli hastalarin
ailelerinde tip 1 diyabet prevalansi %8 -
%13 arasinda oldugu bildirilmistir.12-17 Bizim
calismamizda 103 hastanin yedisinde (%6.7)
birinci derece akrabalarda tip 1 diyabet, 23’{inde
(% 22.3) ailede tip 2 diyabet vardi. Bu oranlar
Tiirkiye’de diger bolgelerde yapilan ¢alismalara
gore daha diisik bulunmustur. Bu farkliligin
nedeni tam olarak anlasilamamuistir.

Tip 1 diyabet ortaya ¢ikis zamani mevsimsel
farklilik gosterir. Kis mevsiminde viral
enfeksiyon sikliginin artmasinin, insilin
ihtiyacin1 arttirarak diyabetin ortaya cikisini
tetikledigi diistiniilmektedir. Tiirkiye’de ve
diinyada yapilan c¢alismalarda diyabetin en sik
kis aylarinda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.!2-17
Bizim ¢alismamizda en ¢ok basvurunun ilkbahar
aylarinda en az basvurunun ise yaz aylarinda
oldugu goriildii. Bagvuru sirasinda 103 hastanin
sadece 21’inde gecirilmekte olan enfeksiyon
Oykiisii vardi. Hastalarin %80’inde tani
aninda enfeksiyon tablosunun olmamasinin,
kis aylarinda beklenenen zirve gérmememize
neden oldugunu diislindiirdii.

Tip 1 diyabette hastalar sosyoekonomik durum,

egitim diizeyi ve saglik hizmetlerine ulasim
kolayligina gore hiperglisemiden diyabetik
komaya kadar degisen tablolar ile kliniklere
basvurmaktadirlar. En sik basvuru seklini
Demir ve arkadaslar1!?2 ketoasidoz (%48.5),
Taskin ve arkadaslari!4 ketoasidoz (%59.5),
Kocabas ve arkadaslari!3 hiperglisemi (%65.1)
ve Simsek ve arkadaslar1!’ ketoasidoz (%33)
olarak bildirmislerdir. Bizim hastalarimizin
basvuru tablolarini sirasiyla hiperglisemi
(%31), ketoasidoz (%27.1), ketoz (%26.2),
ve diyabetik koma (%15.5) olusturmaktaydi.
Bolgemizde yapilan bu ¢alismada hastalarin
daha az ketoasidoz ve koma tablosunda
getirilmesinin iki 6nemli nedeni; hastalarin
saglik hizmetlerine daha kolay ulasilabilir
olmasi, bolgede yasayan insanlarin egitim
ve sosyal olanaklarin Tiirkiye ortalamasinin
tizerinde olmasindan kaynaklanabilecegini
diistinmekteyiz.

Tip 1 diyabet ve diger otoimmiin hastaliklar
arasinda yakin iliski s6z konusudur. Otoimmiin
hastaliklar icinde tip 1 diyabete en sik eslik
eden hastalik Hashimoto tiroiditidir. Normal
popiilasyona gore 2-20 kat daha sik goriliir.13.18
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Calismamizda 13 hastada (%13.5) anti- TPO
antikor pozitifligi saptandi.

Diinyada tip 1 diyabetli ¢ocuklarda %1-
16 oraninda ¢olyak hastaligi gorildiagi
bildirilmistir.1? Avrupa Cocuk Gastroenteroloji
Toplulugu tip 1 diyabet gibi topluma gore ¢olyak
hastalig1 goriilme riski yiiksek hastalarda doku
transglutaminaz IgA ile tarama yapilmasini,
antikoru ii¢ kez pozitif saptanan hastalarda
endoskopik biyopsi yapilmasini 6nermektedir.!?
Bizim c¢alismamizda tanida ve takipte toplam
yedi hastada (%6.7) doku transglutaminaz IgA
antikor pozitif tespit edildi ve endoskopik olarak
da tani dogrulandi.

Tip 1 diyabette, hastalarin % 80-90’inda T
hiicresi aracilig1 ile pankreas adacik beta-
hiicrelerinde yikim ortaya ¢ikar. Bu yikima
neden olan bir¢ok antikor tespit edilmistir,
fakat klinik olarak tespit edilebilen alt1 antikor
bulunmaktadir; bu antikorlar anti-GAD, IAA,
ICA, anti-tirozin fosfataz antikor (IA-2A),
insiilinoma ile iliskili 2 otoantikor (IA-28),
cinko transporter antikor (ZnT8A)’dur. Kong
ve arkadaslar120 2013 yilinda 86 tip 1 diyabetli
hastada tanida ii¢ antikor (anti- GAD, IAA, ICA)
taramasi yapmis, %71.4 hastada ii¢ antikordan
en az bir tanesi pozitif saptanmis, antikor
pozitif saptanan hastalarda anti-GAD %66.2,
ICA %54.1, IAA %35.6 olarak tespit etmistir.
Demir ve arkadaslar1!? tip 1 diyabetli hastalarda
en sik anti-GAD (%70), daha sonra sirasiyla
ICA (%44.4), IAA (%42.6) tespit etmistir.
Kocabas ve arkadaslar1’?® anti-GAD (%69.4),
ICA (%28.5), IAA (%25.5) saptamistir. Bizim
calismamizda anti-GAD, ICA, TIAA bakilan 86
hastanin %71’inde (61 hasta) ii¢ antikordan
herhangi biri pozitif, % 53.4 (46 hasta) anti-
GAD, %37.2 (32 hasta) ICA, %26.7 (23 hasta)
IAA pozitif tespit edilmistir. Bu bulgular
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Antikor
tespit edilemeyen 25 hastada monogenik
diyabetler acgisindan genetik testler planlandi.

Diinyada tip 1 diyabet ve obesite insidansi
birlikte artmaktadir. Bu durumdan yola ¢ikarak
ozellikle 5 yas altinda diyabet sikligindaki artisin
obesite sikligindaki artis ile iliskili olabilecegi
ileri siiriilmektedir.21.22 Ayrica pubertede tani
alan tip 1 diyabetlilerin pubertal dénemdeki
kilo artis1 nedeniyle %24’niin tani aninda
obes olabilecekleri bildirilmektedir.?3 Islam ve
arkadaslari?! Avusturalya’da 1999-2009 yillari
arasinda tani almis olan 16 yasindan kigiik
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1975 tip 1 diyabetli hastanin tanidan sonraki
antropometrik &zelliklerini retrospektif olarak
incelenmis, VKI-SD’leri 1990 -1994 yillarinda
0.54+1.1, 1995-1999 yillarinda 0.81+1.14,
2000-2004 yillarinda 0.85+1.11, 2005-2009
yillarinda 0.87=1.09 olarak saptamis; 1995-1999
yillar1 arasindaki VKI-SD artisi ve 5 yas altindaki
hastalarin VKI-SD’leri anlamli olarak yiiksek
bulmustur. Dayal ve arkadaslari?? Hindistan’da
tip 1 diyabet tanisi alan 467 hastanin VKIi-
SD’lerini degerlendirdigi ¢alismada ortalama
VKI-SD -0.54 saptamis, yillik SD artisini
%14.11 saptamis yas gruplarina gore (<5
yas, 5-10 yas ve 10-15 yas) sds artis hizinda
farklilik saptamamistir. Bizim c¢alismamizda
tanidan iki ay sonra hastalarin ortalama VKI-SD
-0.26+1.45(-3.5/+2.5) saptanmustir. Ug hasta
obes (%2.9), dort hasta fazla kilolu (%3.8),
sekiz hasta diisiik kilolu (%7.7), 88 hasta
(%85.4) normal kilolu saptandi. Obes ve fazla
kilolu yedi hastanin altis1 12 yas ve {izeri, bir
hasta bes yasinda idi. Bu nedenle alt1 hastadaki
obesite ve tip 1 diyabet birlikteliginin pubertal
kilo artisina bagli oldugu diisiiniildii.

Sonug olarak; c¢alismamiz bélgemizde tip 1
diyabet epidemiyolojisini inceleyen ilk ¢aligmadir.
Calismada yas arttik¢a diyabet sikliginin arttigini
dikkat cekmektedir. Hastalarimizin %71’inde en
az bir diyabet otoantikoru pozitif saptanmistir.
Yeni tani diyabet hastalarinin en sik ilkbahar
aylarinda basvurdugu tespit edilmistir. Erken
tani ile 6lim ve kronik komplikasyonlarinin
onlenebilmesi sebebi ile tip 1 diyabetin bolgesel
egilimlerinin saptanmasi 6nemlidir. Ancak
epidemiyolojik ¢alismalar i¢in daha kapsamli
calismalara ihtiyag¢ vardir.
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