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Ozet

Bu calismada Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalr’ inda 1990-1999
yillar arasinda takip edilen 45 tip | DM olgusunun epidemiyolojik dzellikleri retrospekdif olarak incelendi. Olgular
kronolojik yas, tani yagi, cins, sikayetlerin baglama yagi, bagvurulan mevsim, enfeksiyon, aile hikayesi ve akraba
evliligi bakimindan degerlendirildiler. Olgularin % 54't erkek, % 46'si kiz idi. Tani yaglari 1-14 yag arasinda olup,
ortalama 9+3.8 yil idi. Kizlarda bagvuru yasi ortalama 8.7+3.2 yil, erkeklerde ise 11.3+3.8 yil olarak saptandi. Her
iki cinste 4-6 yaglari arasinda minimal bir pik g6zlenirken, major pik kiz gocuklarda 10-12 yas, erkek gocuklarda
12-14 yaglari arasinda tespit edildi. En sik bagvuru kig aylarinda olurken (% 46 ), en az bagvuru yaz aylarinda (%
11) tespit edildi. Olgularin % 20’ sinin ailelerinde birinci birinci dereceden akrabalik tespit edildi. Ayrica, olgularin
4iniin (%8) birinci dereceden akrabalarinda tip | DM mevcuttu. Olgularimizin  higbirisinin birinci derece
akrabalarinda birden fazla diyabet éykusi tespit edimedi. Sonug olarak bu galigma bélgemizde tip | DM
epidemiyolojisine yonelik olarak yapilan ilk galisma olup Ulkemizde bu konuda yapilacak olan dier galismalara
bélgemizdeki epidemiyolojik 6zellikleri yansitmasi bakimindan katkida bulunacagi kanaatindeyiz.
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Summary

In this study, fourty-five patients with insulin dependent diabetes mellitus ( type | DM) who were followed in
Atatiirk University, Faculty of Medicine, Department of Pediatrics between 1990-1999 were analyzed for age, sex,
date of onset symptoms, seasonal onset pattern, date of diagnosis, family history of type | DM, and consanguinity
between parents. 54 % of patients are male, 46 % of patients are female. Ages at diagnosis of the patients were
between 1-14 years old, mean age was 9+3.8 years. Mean ages at diagnosis were 8,7+3,2 years in girls and
11,3+3,8 years in boys. Distribution of age at diagnosis showed a small peak between 4-6 years of age in both
sexes, and a main peak appeared 10-12 years in girls and 12-14 years in boys. The frequency of diagnosis
showed seasonal variations, the lowest in summer (%11), the highest in winter (% 46). Consanguinity between
the parents was 20.0 %, and 8 % of the patients had type | DM in first degree relatives. In conclusion, this study
can shed light on the epidemiological and familial characteristics of type | DM of our region, because, there is no
published data to date patient with type | DM who is living in our region.
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Sekil 1: Olgularin tani yaglarina gore dagihmiari
Girig

insuline bagimli diyabetes mellitus'un (tip | DM)
ortaya ¢lkmasinda genetik Ozelliklerin yani sira
gevresel faktorlerin de etkili oldugu ve hastaligin
genetik egdilimi olan bir kiside ortam faktorlerinin etkisi
ile beta hucrelerinin harabiyetine yol agan otoimmun
stirecin baglatiimast ile geligtigi kabul edilmektedir (1-
2). Bir egi tip DM olan ve es genetik yapiy! tasiyan tek
yumurta ikizlerin ancak % 30" unda hastaligin
gortilmesi, tip | DM’ u olan olgularin birinci derece
akrabalarinda hastalik gelisme oraninin % 15 dan
daha az olmasl, baska Ulkelere gbg eden Kisilerde
hastalik sikliginin g6g edilen toplumdaki sikliga uyacak
sekilde degisiklik gostermesi ve genetik yapisi benzer
toplumlarda tip | DM sikhidinin belirgin  farkliliklar
gostermesi epidemiyolojik &ézelliklerin énemini ortaya
koymaktadir (1-4). Bu galismada Atatirk Universitesi
Tip Fakiltesi Cocuk Saghdi ve Hastaliklari kliniginde
Subat 1990- Ocak 1999 yillari arasinda takip edilen tip!
DM olgularinin epidemiyolojik 6zellikleri retrospektif
olarak incelendi.

Hastalar ve Yontem

Subat 1990- Ocak 1999 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghi ve Hastaliklari
kliniginde tip | DM tanusi ile takip edilen 45 olgu yas,
tani yagi, cins, bagvurulan mevsim, sikayetlerin bagla
ma yagl, bagvuruda birlikte olan enfeksiyon, ailede
diyabet Oyklisi ve akraba evliligi bakimindan
retrospektif olarak incelendi. Bagvuran 45 tip | DM’ lu
olgunun 9'u hastanemize bagvurmadan 6nce tani alip

izlem igin sevk edilmis, geri kalani ise klasik diyabet
klinigi ile hastanemize bagvurarak tani konulan
olgulardi. Veriler Atatiirk Universitesi Bilgi Islem
Merkezi'nde chi-square testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin kronolojik yaslari 2-17 yil ( ortalama
11.5+4.3), tani yaslar 1-14 yil (ortalama 9.0+3.8) idi.
Bagvuru yagi kizlarda ortalama 8.7+£3.2 yag iken,
erkeklerde 11.3+3.8 olarak saptandi. Diyabet gorlime
sikhigl bakimindan cinsiyetler arasinda anlamii farklilik
tespit edilmedi (E/K= 1.1) (p>0.05). Olgularimizin
23'linde (%51.1) tip | DM tanisi 10-14 yaslari arasinda
kondu. En vyliksek oranda tip | DM tanisi erkek
gocuklarda 12-14 vyaglari arasinda (p<0.05), kiz
gocuklarinda 10-12 yaslari arasinda kondu (p<0.05).
Her iki cinste genel olarak 4-6 yaglari arasinda minimal
ikinci bir pik saptandi (Sekil 1). Olgularimizin % 80°
inde (36 olgu) tip | DM tanisinin diyabet belirtileri
bagladiktan yaklagik 1.5 ay sonra konuldugu tespit
edildi. Diger 9 olguda (%20) ise belirtilerin daha énce
pagladigr 6grenildi. Bu 9 olgunun tamami diyabetik
ketoasidoz tablosu ile hastanemize bagvurdugu
saptandi. Olgularimizin mevsimlere goére dagilimlari
sekil 2 de gosterilmistir. En fazla bagvuru 21 olgu
(%48) ile kis mevsiminde olup (p<0.05), bunu sirasi ile
ilkbahar (% 26.6), sonbahar (% 13.4) ve yaz (% 11.0)
mevsimleri izledi. Olgularimizin 26'sinda (% 57.7) tan
aninda enfeksiyon mevcuttu. 13 olguda (% 28.9) Ust
solunum yolu enfeksiyonu, 9 (%20) olguda idrar yolu
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Sekil 2. Olgularin Cins ve Tani Aldiklari Mevsimlere Gdre Dagilimlan
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enfeksiyonu, 3 (%6.6) olguda alt solunum yolu
enfeksiyonu mevcuttu. Bir olguda (%2.2) ise yaygin
akciger enfeksiyonuna bagli sepsis tespit edildi.
Enfeksiyonlar ile yag gruplarn arasindaki iligki
arastirildiginda ise en yiiksek enfeksiyon orani 0-6 yag
grubunda saptandi (% 42.3). Bunu sirasi ile 6-12 yag
(% 30.7) ve 12-17 yas grubu (% 27) takip ett.
Olgularin Q'unun (%20) ailelerinde birinci derece
akrabalik 6ykst alindi. Bu olgularin 4'linin (% 8)
birinci derece akrabalarinda tip | DM meveuttu.
Olgularimizin hig birisinin birinci derece akrabalarinda
birden fazla diyabet dykusti tespit edilmedi.

Tartigma

Tip | DM un genetk egilimi olan bir bireyde
gevresel faktorlerin  tetikledigi  otoimmun  slireg
sonucunda beta hiicre harabiyetine badli olarak orta
olktigi  kabul edilmektedir. Son yillarda yapilan
aragtirmalar tip | DM etyopatogenezinde sorumiu
tutulan cevresel risk faktorleri Uzerinde yogunluk
gostermektedir (2, 4-9). Hastalidin ortaya gikmasinda
etkili olan ortam faktérlerinin saptanmasi tip | DM'un
kontrol ~altna alinmasinda faydali  olabilecegi
belirtiimektedir. Tip | DM insidansi yaga gore farklilik
gostermektedir. Ulkemizde ve yurt diginda yapilan
galismalar tip | DM'un pik insidansinin bimodal dagilim
gosterdigini ortaya koymaktadir (7-11). Calismamizda
olgularimizin 4-6 yaglari arasinda minimal bir pik
gosterdigi, major pikin ise erkek gocuklarda 12-14 yas,
kiz gocuklarinda 10-12 yaslari arasinda oldugu tespit
edildi (Sekil 1). Bloom ingiltere’ de tip | DM olgularinin
5 yasinda iken hafif bir pik yaptigini, major pikin ise 11
yasinda oldugunu belirtirken (10), Christau Danimarka’
da birinci pikin 7-9 yas arasinda ikinci pikin ise 12

yasinda ortaya ciktigini gdstermistir (11). Sterky ve
ark. Isvigre’de yaptiklari galismalarinda tip | DM
olgularinda 7 yaginda hafif bir artma oldugunu, en fazla
artigin ise 12 yaginda oldugunu tespit etmiglerdir (7).
Ulkemizde ise Kandemir ve ark. caligmalarinda
vakalarin 4-6 yaslar arasinda minimal bir artma
gosterdigi, major pikin ise erkek gocuklarda 12-14 kiz
cocuklarinda ise 10-12 yaslari arasinda oldugunu
saptamiglardir  (8).  Yine lilkemizde Mavi ve
arkadaglarinin galigmasinda ise mindr pikin 6-8 yaglari
arasinda major pikin ise kizlarda 10-12 yas, erkeklerde
12-14 vyaglari arasinda oldudu gésterilmistir (9).
Calismamizda vakalarimizda 4-6 yaglart arasinda hafif
bir artma tespit edildi. Bloom (10), Sterky (7) 57
yaslari arasinda gorilen minor pikin bu tlkelerdeki
gocuklarin  okula baglama yaglarinin  bu yas
gruplarinda olmasi nedeniyle gocuklarin karsilagtiklari
viral enfeksiyon ve non-spesifik stress faktorlerinin
hastaligin ortaya gikmasinda etkili oldugunu ileri
stirmektedirler. Ulkemizde ise okula baglama yagi 6-7
yaslarl arasinda olmaktadir. Galigmamizin sonuglari
Kandemir ve ark. 6nerdigi gibi okula baglama yast ile
diyabetin ortaya gikmasi arasinda muhtemelen énemli
bir iliski olmadigini telkin etmektedir (8). Yani sira
calismamizda Gzellikle 0-6 yas grubu olgularda tani
aninda enfeksiyon orani dider yas gruplarina gére
ylksek bulundu. Bu yas grubundaki gocuklardaki
enfeksiyonun olugturabilecegi stresin diyabetin klinik
olarak ortaya g¢ikmasinda etkili  olabilecegini
diistindtirmektedir (8). Olgularimizda 4-6 yas arasinda
tespit edilen minér pik bakimindan her iki cins arasinda
anlamli  fark tespit edimedi (p>0,05) (7-9).
Olgularimizdaki ~ major pik insidansi ise  dider
calismalar ile uyumlu olarak kiz gocuklarinda 10-12
yas ve erkek gocuklarda 12-14 yag arasinda tespit
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edilmigtir. Bu durum kiz ve erkek gocuklardaki puberte
yag! ile uygunluk géstermektedir. Pubertal dénemde
meydana gelen hormonal degisiklikler ve emosyonel
faktérler ve hizli  blylmenin diyabetin ortaya
¢ikmasinda etkili oldugu bir gok aragtirict tarafindan
bildirimektedir (7-9). Tip | DM vakalarinin mevsimlerle
ilikisi bir gok galigmada bildirilmistir. Hastalidin daha
gok kis ve sonbahar aylarinda tani aldigi en az
vakaya ise yaz aylarinda tani kondugu belirtimektedir
(2,12-15). Tip | DMun mevsimlerle olan iligkisi
Ulkemizde yapilan galismalar ile de belirtimekte ve en
fazla olgunun kig aylarin bagvurdugu bildirimektedir
(8,9,16). Olgularimizin % 72.6 sina kig ve ilkbahar
aylarinda tani kondugu (Sekil 2), ézellikle ilkbahar
aylarinda tani konulan olgularin semptomlarinin daha
énce bagladidi ve bolgemizde kis mevsiminin de uzun
stirmesi de dikkate alindiinda bu sonuglar soguk
iklimde diyabetin gértilme sikhiginin yiiksek oldugu
goriistini desteklemektedir. Ozellikle kig aylarinda tip |
DM sikhiginda artig olmasi viral enfeksiyonlarin
epidemiyolojisine uymakta, viral enfeksiyonlarla tip |
DM  arasindaki iligkiyi ~ dogrulamaktadir.  Viral
enfeksiyonlarin direkt pankreatik beta hiicre hasari
yaparak veya daha once hasara udramis beta
hticrelerinde bir stress faktdr(i olarak etki ederek klinik
olarak diyabetin ortaya gikmasina katkida bulundugu
bildiriimektedir (2,7,9). Ayrica soguk iklimde yagayan
saglikl kigilerde kan seker dlizeylerinin daha yiksek
bulunmasi, dolayisiyla insulin gereksiniminin artmasi
nin tip | DM'un ortaya gikmasina katkida bulunan bir
faktor oldugunu digtindiirmekle (9,13) birlikte Sardinya
gibi sicak bolgelerde tip | DM insidansinin yiiksek
bulunmasi iklimin gok énemli bir epidemiyolojik etken
olmadigini telkin etmektedir (17). Genetik duyarllik tip |
DM'un etyolojisinde g6z o6nlnde bulundurulmasi
gereken bir baska oénemli faktdrdir. Anne ve baba
arasinda akrabalik iligkisi ve ailenin diger Gyelerinde
hastaligin varhii tip | DM olugma riskini artirmaktadir
(7). Olgularimizin anne ve babalari arasinda akrabalik
oranl % 20 olarak tespit edildi. Bu oran genel Tdrkiye
ortalamasina yakin bir degerdir (18). Olgularimizin
birinci derece akrabalarinda tip | DM gériiime sikligi %
8 olarak tespit edildi. Bu deger Kandemir ve ark. (8)
tarafindan % 13, Mavi ve ark. (9) tarafindan % 3.8,
Bloom ve ark. (10) tarafindan % 11 ve Sterky ve ark.
(7) tarafindan % 11.3 olarak bildirimektedir.
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Sonug olarak, bu galisma bélgemizdeki tip | DM
epidemiyolojisini  inceleyen ilk  ¢alisma  olup,
tlkemizdeki tip | DM epidemiyolojisine ait yapilacak
olan diger galigmalara g1k tutacagi kanaatindeyiz.
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