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Son yıllarda özellikle beş yaşından önce 
tip 1 diyabet tanısı alan hasta sayısının 
hızla arttığı dikkati çekmektedir1-6. Küçük 
yaşlarda tip 1 diyabete yakalanmadaki artışın 
etiyopatogenezinde, preeklampsi, gebelikte 
viral enfeksiyon geçirme, ileri anne yaşı, 
bahar aylarında doğma, yüksek doğum ağırlığı 
ile doğma, yenidoğan döneminde solunum 
sıkıntısı olması ve sarılık yanında süt çocukluğu 
döneminde D vitamini eksikliği, ilk üç ay içinde 
inek sütü ile beslenmenin başlaması ve hayatın 
ilk yılında hızlı kilo alımı gibi faktörler öne 
sürülmüştür6-13.

Bu çalışmanın amacı, beş yaşından önce diyabet 
tanısı alan hastaların hastaneye yatırıldığında 

demografik, klinik ve laboratuvar bulgularının 
belirlenmesi yanında bu yaş grubunda diyabetin 
etyopatogenezinde rol alan faktörlerin araştırıl-
masıdır.
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Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Çocuk Endokrinoloji Bölümü’nde tip 
1 diyabet tanısı ile izlenen 0–18 yaşlarındaki 
190 çocuktan, 27’si (%14.2) tanısını beş 
yaşından önce almıştı. Diyabetik ketoasidoz 
tablosunda kliniğe yatırılan ve tedavi edilen bir 
hasta sonraki izlemlerini başka bir merkezde 
yaptırdığından, çalışmadan çıkartıldı. Küçük 
yaştaki diyabetli hastalarımızdan kliniğimizde 
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ÖZET: Bu çalışmada küçük yaşta ortaya çıkan diyabetin etiyopatogenezinde 
rol oynayan faktörlerin araştırılması; hastaların hastaneye yatırıldıklarında 
demografik, klinik ve laboratuvar bulgularının belirlenmesi amaçlandı. Beş 
yaşından önce tip 1 diyabet tanısı alan 26 çocuk çalışmaya alındı. Hastaların 
12’si kız, 14’ü erkekti. Hastaların ilkbahar ve yaz aylarında doğdukları, 
sonbahar ve kış aylarında tanı aldıkları saptandı. Çocukların %57.6’sı bebeklik 
döneminde hiç D vitamini almamıştı. Anne sütü alma süresi ortalama altı 
ay olup, inek sütü ile beslenmeye ortalama üçüncü ayda başlanmıştı. Tanı 
yaşları 7-58 ay arasında değişmekteydi. Hastaların %34.6’sında tanı sırasında 
malnütrisyon vardı. Vücut kitle indeksleri düşük hastaların hastaneye diyabetik 
ketoasidoz koması halinde getirildikleri ve daha yüksek HbA1c düzeylerine 
sahip oldukları gözlendi. Bu çalışmada beş yaşından küçüklerde hastaneye 
getirildiklerinde iştahsızlığın önemli bir yakınma olduğu bulundu.
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takip ve tedavileri yapılan 26’sı (12 kız) 
çalışma grubunu oluşturdu. Vücut kitle 
indeksi (VKİ) ağırlık(kg)/boy(m)2 formülü 
kullanılarak hesaplandı. Vücut kitle indeksi 
95. persentilin üzerinde olanlar obes olarak 
değerlendirildi14. Düşük doğum ağırlığı 2500 
gr’dan az, yüksek doğum ağırlığı 4000 gr’dan 
fazla ağırlıkla doğma olarak kabul edildi15. 
Hastalara ait veriler dosyalarından ve aileleri 
ile yapılan görüşmelerde elde edildi. Hastalar, 
doğum şekli, doğum ağırlığı, doğum sırasındaki 
anne yaşı, doğum mevsimi, yenidoğan sarılığı 
yanında D vitamini kullanımı, anne sütü alma 
süresi, inek sütüne başlangıç zamanı yönünden 
sorgulandı.

Kan pH’sının <7.30, HCO–
3  düzeyinin <15 

mEqL ve kan ketonunun >3 mmol/L olması 
ketoasidozis olarak kabul edildi16.

Hastaların izlemlerinde günlük kan şeker 
ölçümleri yanı sıra hemoglobin A1c (HbA1c) 
düzeyleri üç aylık, kan biyokimyası, idrar 
albumin düzeyleri ve tiroid fonksiyon testleri 
ise altı aylık aralıklar ile ölçüldü. Yıllık göz 
dibi kontrolleri yapıldı. Yaşlarına uygun kalori 
miktarında diyabetik diyet almaları sağlandı.

Hastalara ait klinik veriler ortalama ± standart 
hata şeklinde verildi. Veriler arasındaki ilişkiler 
SPSS 10 programı kullanılarak, Pearson 
korelasyonu ile hesaplandı, p<0.05 anlamlı 
kabul edildi. Değişkenler arasındaki bağıntı 
regresyon analizi ile hesaplandı.

Bulgular

Bölümümüzce izlenen 190 tip 1 diyabetli 
hastanın 26’sı (%13.6) beş yaşından önce 
tanı almıştı. Kız/erkek oranı (12/14) 0.85 idi. 
Bir yaşından önce tanı alan dört çocuktan en 
küçüğü yedi aylık kız hastaydı. Toplam 12 
(%46.1, sekizi kız) hasta iki yaşından önce 
tanı almıştı (Şekil 1). Hastalar yaşlarına göre 
>24 ay ve ≤24 ay olarak ayrıldıklarında, doğum 
sırasındaki anne yaşı, anne sütü alma süresi, 
inek sütüne başlangıç zamanı, D vitamini 
alma süresi, ailede diyabetli hasta varlığı, 
semptomların süresi yanında tanı sırasındaki 
kan glukozu, pH, C-peptid ve HbA1c düzeyleri 
açısından fark bulunmadı. Çalışmaya alınan 
diyabetli çocuklar başta Samsun (%46.1) 
olmak üzere Ordu (%34.6), Amasya (%11.5), 
Tokat (%3.8) ve Sinop (%3.8) illerinde 
yaşamaktaydılar.

Hastalar ın hastaneye yat ır ı ldıklar ında 
yakınmaları ve bulguları Tablo I’ de, klinik 
ve laboratuvar göstergeleri Tablo II’de 
gösterilmektedir. Tümü zamanında doğan 
hastaların %69.2’si normal vajinal yolla 
dünyaya gelmişti. Beşinde (%19.2) düşük 
doğum ağırlığı, beşinde (%19.2) yüksek doğum 
ağırlığı vardı. Annelerin doğum sırasındaki 
yaşlarının 17-38 arasında değiştiği (26.7 ± 6.5), 
beşinin yaşının 35 ve üzerinde olduğu, beşinin 
ise 20 ve daha genç olduğu saptandı. Doğum 
ayları incelendiğinde %23’ünün (altı hasta) 
kış (Aralık, Ocak, Şubat), %30.7’sinin (sekiz 
hasta) ilkbahar (Mart, Nisan, Mayıs), %27’sinin 
(yedi hasta) yaz (Haziran, Temmuz, Ağustos) 
ve %19.2’sinin (beş hasta) sonbaharda (Eylül, 
Ekim, Kasım) doğduğu öğrenildi (Şekil 2). 

Hastalarımızdan on üçünde (%50) yenidoğan 
döneminde ikinci günden sonra başlayan ve en 
fazla bir hafta süren fizyolojik sarılığı olmuştu. 
Hiçbirinde yenidoğan döneminde solunum 
sıkıntısı olmamıştı.

On beş çocuğa hiç D vitamini (%57.6) 
verilmemişti. Sadece üç çocuğa (%11.5) bir 
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Şekil 1. Beş yaşından küçük tip 1 diyabetli 
hastalarımızın yaş dağılımı.

Tablo I. Beş yaşından önce tip 1 diyabet tanısı 
alan hastalarımızın hastaneye getirilme nedenleri 

ve hastaneye yatırıldıklarındaki tanıları

 Hasta sayısı Yüzde

Poliüri 20 76.9
Polidipsi 18 69.2
Kilo kaybı 15 57.7
İştahsızlık ve kilo alamama 14 53.8
Polifaji  3 11.5
Koma  6 22.2
Ketoasidoz 15 57.7
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yıl süre ile düzenli, sekiz çocuğa 1-3 ay 
arasında değişen sürelerle D vitamini verilmişti. 
Hastalar ortalama 6.3 ± 0.9 ay (3-18) anne sütü 
almışlardı, inek sütü ve mama ile beslenmeye 
başlangıç ortalama 3.8 ± 0.5 (0.3-12) ayda 
olmuştu. Bir bebeğe yenidoğan döneminde 
inek sütü başlanmıştı. 

Çocukların en fazla kış ve sonbahar aylarında 
diyabet tanısı aldıkları saptandı (16 hasta, 
%61.5) (Şekil 3). Hastalık bulgularını 
göstermeden önce 10 hastada (%38.4) üst veya 
alt solunum yolu enfeksiyonu geçirme öyküsü 
vardı. Diyabetin ilk bulgularının görülmesi 
ile hastaneye getirilmeleri arasında ortalama 
12.2 ± 1.9 (1-30) gün sürmüştü. Semptomların 
süresi ile hastaların yaşı arasında pozitif ilişki 
vardı (r= 0.54, p= 0.005), yaşı büyük olanlar 

hastaneye daha geç getiriliyordu. Hastaların 
hastaneye erken getirilmesine ileri anne yaşı 
(p= 0.000), ailede diyabetli hasta varlığı (p= 
0.000), iştahsızlık (p= 0.000) ve poliürinin (p= 
0.007) olumlu etki ettiği bulundu. Birinde orta 
derecede olmak üzere dokuz çocukta (beşi kız, 
%34.6), malnütrisyon saptandı. Tanı sırasında 
24 aydan büyüklerde, bebeklik dönemlerinde 
hızlı kilo alımı yoktu. Ayrıca 24 aydan küçük 
yaştakilerde hızlı kilo alımı yerine iştahsızlık 
ve kilo alamama saptandı (Tablo I).

Başvurudaki ortalama kan şeker düzeyi 490 ± 166 
mg/dl (204-1041 mg/dl) bulundu. Onbeş 
hasta (%57.7) kliniğe diyabet ketoasidozunda 
kabul edildi, altı hasta (%23) komadaydı 
ve bunların dördü iki yaşından küçüktü. 
Diyabet ketoasidozu küçük yaşta olanlarda 

Tablo II. Beş yaşından önce tip 1 diyabet tanısı alan hastalarımızın
antropometrik, klinik ve laboratuvar özellikleri

 Ortalama ± standart hata  Dağılım

Yaş (ay) 29.9 ± 15.6 (11-58 )
Ağırlık (kg) 12.4 ± 3.1  (7-18)
Boy (cm 91.1 ± 14.1 (69-136)
Vücut kitle indeksi (kg/m2) 15.1 ± 2.4  (10.9-21.2)
Doğum ağırlığı (gr) 3368 ± 833  (2080-4700)
Doğumda anne yaşı 26.8 ± 6.5  ( 17-38)
Anne sütü alma süresi (ay) 6.2 ± 4.5 (0.3-18)
İnek sütüne başlama yaşı (ay) 3.3 ± 2.7 (0.3-12)
D vitamini alma süresi (n: 11)  4.8 ± 1.6 ( 1-15)
Semptomların süresi (gün) 12.5 ± 9.8  (1-30)
İnsülin dozu (µIU/kg/gün) 0.75 ± 0.38 (0.22-1.5)
Tanı sırasında kan glukozu (mg/dl) 490 ± 166 (204-1041)
Tanı sırasında C-peptid düzeyi (n: 20) (ng/ml) 0.53 ± 0.13  (0.5-1.1)
Tanı sırasındaki HbA1c (%) 10.3 ± 0.5  (6.8-14.8)

Şekil 2. Beş yaşından küçük tip 1 diyabetli 
hastalarımızın doğum aylarının mevsimlere göre dağılımı.
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Şekil 3. Beş yaşından küçük tip 1 diyabetli 
hastalarımızın tanı aylarının mevsimlere göre dağılımı.
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daha sık gözlendi (r= -0.41, p= 0.035). 
Koma tablosunda olanlarda (r= -0.643, p= 
0.013) ve VKİ düşük olanlarda (r= 0.58, p= 
0.037) pH değeri daha düşüktü. Kan keton 
düzeyleri, kan pH (r= -0.64) ve HCO–

3 (r= -
0.52) düzeyleri ile negatif ilişki gösteriyordu. 
Tanı sırasındaki poliürisi olan hastalar (p= 
0.000) yanında, osmolaritesi yüksek (p= 0.000) 
ve HCO–

3 (p= 0.021) düzeyleri çok düşük olan 
hastaların kan şekerlerinin daha yüksek olduğu 
saptandı. HbA1c düzeyleri, hastaların vücut 
kitle indeksleri ile negatif (r= -0.44, p= 0.026) 
ilişki içindeydi. 

C-peptid düzeyleri 20 hastada çalışıldı ve 0.5-
1.1 ng/ml (0.53 ± 0.13) arasındaydı. Glutamik 
asit dekarboksilaz (GAD), antiinsülin antikor 
(AIA) ve adacık antikoru (ICA) çalıştırılan iki 
hastada bu antikorlar pozitif idi.

TARTIŞMA

Tip 1 diyabet riski ile DDA arasında ilişki 
olduğunu gösteren çalışmalar yanında7, düşük 
doğum ağırlığının çocuğu diyabet gelişmesinden 
koruduğu da yayınlanmıştır17,18. Stene ve 
arkadaşları11 yaptığı çalışmada yüksek doğum 
ağırlığı ile diyabet riski arasında zayıf, ancak 
önemli bir ilişki olduğunu ve bunun gebelik 
süresinden bağımsız olduğu saptamıştır. 
Aynı çalışmada tip 1 diyabet gelişiminde 
intrauterin dönemde geçirilen enfeksiyonların 
da etkili olabileceğini belirtmiştir. Bizim hasta 
grubumuzda düşük ve yüksek doğum ağırlıklı 
doğan çocukların sayısı aynı bulunmuş; doğum 
ağırlığı ile tip 1 diyabet gelişimi arasındaki riski 
belirlemede geniş hasta sayılarıyla yapılacak 
çalışmaların yararlı olacağı düşünülmüştür.

İleri anne yaşının tip 1 diyabet gelişiminde 
riski çok arttırdığı, son yıllarda diyabetli çocuk 
sayısının artmasının da kadınların ileri yaşta 
anne olmasıyla ilgili olduğu gösterilmiştir7,8,19. 
Ayrıca genç yaşta anne olmanın doğan 
bebeği tip 1 diyabet riskinden koruduğu da 
yayınlanmıştır20. Çalışmamızda 35 yaşından 
büyük anne ve 20 yaşından genç anne sayısı 
azdı. Hasta sayımızın az olması nedeniyle anne 
yaşı ile tip 1 diyabet gelişimi arasında tam 
ilişki kurulamadı.

Annenin tip 1 diyabet olmasının babanın 
tip 1 diyabet olmasına göre çocukta daha az 
diyabet riskine neden olduğu gösterilmiştir21. 
Diyabetli annelerin çocuklarının, intrauterin 
dönemde karşılaştıkları, beta hücrelerine karşı 

oluşan antikorlara karşı ve gebelikleri süresince 
insülin kullanan annelerin çocuklarının da 
insüline karşı immüntolerans geliştirdikleri 
ve bu çocuklarda diyabet riskinin azaldığı 
düşünülmüştür22,23. Çalışmamızda annesi tip 1 
diyabet olan hasta olmadığından karşılaştırma 
yapılamamıştır.

Çocukların doğum ayları ile diyabet gelişme 
riski arasında ilişki olduğu, tip 1 diyabetin 
bahar mevsiminde doğanlarda kış mevsiminde 
doğanlara göre daha sık görüldüğü bildiril-
miştir10,24. Bununla beraber daha geniş hasta 
gruplarında yapılan çalışmalarda doğum ayı ile 
diyabet riski arasında ilişki bulunamamıştır25,26. 
Hastalarımızın büyük grubu bahar ve yaz 
aylarında doğmuştu. Hastalarımızın yaşadıkları 
beş ilin doğum verileri elde edilemediğinden 
doğum ayı ile diyabet gelişme riski arasındaki 
ilişkinin varlığı gösterilemedi. 

ABO uyuşmazlığının neden olduğu sarılık 
tip 1 diyabet gelişiminde risk faktörü olarak 
gösterilmiştir7. Hastalarımızda görülen sarılık 
fizyolojik sınırlara uyduğundan bu konuda 
yorum yapılamadı.

Tip 1 diyabet etiyopatogenezinde D vitaminin 
eksikliği gündeme getirilmiştir. Finlandiya’da 
yapılan kohort çalışmasında tip 1 diyabetli 
hastaların bebeklik dönemlerinde yeteri kadar 
D vitamini almadıkları gözlemlenmişti11. Süt 
çocukluğu döneminde D vitamini desteğinin 
çocukları tip 1 diyabet gelişiminden koruya-
bileceği bildirilmiştir27. Vitamin D’nin immün-
modülatör olarak beta hücrelerine karşı 
gelişen otoimmün zedelenmeyi inhibe ettiği 
sanılmaktadır. Bu çalışmada, hastalarımızın 
yarısından fazlasına D vitamini hiç verilmediği, 
sadece üç hastaya bir yıl boyunca D vitamini 
verildiği saptandı. Karadeniz yöresinde yılın 
büyük kısmının yağışlı olması da hasta-
larımızın yeteri kadar güneş ışığı almasını 
engellemektedir.

Anne sütündeki insülinin bebeklerde insüline 
tolerans gelişiminde yardımcı olduğu, ancak 
üç aydan önce inek sütüne başlananlarda bu 
toleransın olmadığı savunulmuştur28. Bunun 
yanında hidrolize kazeinli mamalarla beslenen 
bebeklerde bile sığır insülinine karşı antikor 
oluştuğu gösterilmiştir23. Ayrıca üç aydan 
önce glüten içeren besinlerle beslenmeye 
başlamanın da adacık antikoru gelişmesine 
yol açarak ilerde tip 1 diyabet gelişiminde 
rol oynayabileceği yayınlanmıştır29,30. Hasta 
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grubumuzda benzer şekilde ortalama altı ay 
anne sütü alındığı, ancak inek sütü ve mama ile 
beslenmeye ortalama üçüncü ayda hatta yenidoğan 
döneminde başlandığı bile dikkati çekmiştir.

Bebeklik döneminde cinsiyet farkı olmadan hızlı 
kilo almanın ilerde tip 1 diyabet gelişiminden 
sorumlu olabileceği öne sürülmüştür31,32. 
Hastalarımızın üçte birinde, tanı sırasında 
malnütrisyon saptanması ve hiçbirinde tanı 
sırasında veya bebeklik dönemlerinde obesite 
olmaması bu görüşün tersine görünse de 
hastalarımızdaki sonuç ülkemizde yaygın olarak 
görülen malnütrisyon ile ilgili olabilir.

Kandemir ve arkadaşları33 diyabetli hastaların 
sıklıkla kış aylarında tanı aldıklarını, tanı 
sırasında üst solunum yolu enfeksiyonu başta 
olmak üzere çeşitli enfeksiyon hastalıkları da 
geçirdiklerini göstermişlerdir. Hastalarımızın 
üçte birinde tanı öncesinde solunum yolu 
enfeksiyonu geçirme öyküsü vardı. Literatüre 
benzer şekilde hastalarımız kış ve sonbahar 
aylarında tanı almışlardı.

Neu ve arkadaşları34, küçük yaştaki diyabetli 
hastaların hastaneye sıklıkla diyabet ketoasidozu 
tablosunda ve ortalama 12.5 günde getirildiğini 
göstermiştir. Aynı çalışmada kız çocuklarının 
daha fazla diyabet ketoasidozu ile hastaneye 
getirildiği ve bunun mevsimlerle ilgisiz olduğu 
saptanmıştır. Hastalarımızın hastaneye getirilme 
süresi literatür verileri ile benzerdi34. Bununla 
beraber ailesinde başka diyabetli hasta olanlar 
ve bebeklik döneminde olanların hastaneye 
daha erken getirildiği saptandı.

Küçük yaştaki tip 1 diyabetli çocukların, 
daha sık diyabet ketoasidozu ve koma 
tablosunda hastaneye getirildikleri, ayrıca 
serum C-peptid düzeylerinin çok düşük, 
HbA1c ve kan glukoz düzeylerinin ise çok 
yüksek olduğu gösterilmiştir35. Serum C-peptid 
düzeyi çalıştırılan hastalarımızın hemen hemen 
tümünde oldukça düşük olduğu, kan glukoz 
ve HbA1c düzeylerinin ise çok yüksek olduğu 
saptandı.

Sonuç olarak bu çalışmada, erken yaşta tip 
1 diyabete yakalanan çocuklarda, hastalığın 
etiyopatogenezinde yetersiz D vitamini alımının 
da etkili olabileceği düşünüldü. Bu çalışmada 
diyabet semptomlarını bilen ya da çocuklarının 
yaşları daha küçük olan ailelerin daha erken 
sürede hastaneye başvurdukları gözlendi. 
Bununla birlikte yaşları daha küçük olanlarda 
koma tablosunun daha sık geliştiği saptandı. Bu 

yaş grubunda hastaneye başvuruda polifajinin 
tersine, iştahsızlığın önemli bir yakınma olduğu 
görüldü.
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