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Özet
Giriş ve Amaç: Bu çalışmada son 7 yıldır 
servisimizde yatan, insüline bağımlı diyabet 
tanısı alan hastaların klinik ve epidemiyolojik 
özelliklerini incelemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde 2006-
2013 yılları arasında tip 1 diyabet tanısıyla 
izlenen 41 olgu çalışma kapsamına alındı. 
Olguların yaş, cinsiyet, başvuru mevsimi ve 
yakınması, klinik ve labaratuar bulguları, aile 
öyküleri kaydedildi. Olgular tanı anındaki 
klinik tablolarına göre hiperglisemi, ketozis, 
diabetik ketoasidoz ve ketoasidotik koma 
olmak üzere 4 gruba ayrıldı.

Bulgular: Tip 1 diyabetli hastalar yaş 
gruplarına göre incelendiklerinde en yüksek 
oran % 65 ile 10-15 yaş aralığında bulundu. 
En sık başvuru mevsimi kış, en sık başvuru 
yakınmaları ise poliüri, polidipsi ve bulantı- 
kusma olarak saptandı. Olguların başvuru 
öncesi ortalama semptom süreleri 11,3 
gün idi. HBA1C ölçümleri ise 32 olguda 
bakılabilmiş olup, ortalama 12,32 idi. 
Olgular gruplara göre sınıflandırıldığında ise 
%61’i ketoasidoz, %34,1’i ketozis, %2,4’ü 
ketoasidotik koma, %2,4’ü ise hiperglisemi, 
grubundaydı.

Tartışma ve Sonuç: Çocuklarda tip 1 
diyabet sıklığı tüm dünyada artmaktadır. 
Çalışmamızda da % 61 gibi yüksek bir 

oranda bulunan diyabetik ketoasidoz, halen 
tip 1 diyabetlilerde en önemli mortalite ve 
morbidite nedenidir. Toplumumuzda tip 1 
diyabet konusunda farkındalık oluşturulmalı 
ve böylece diyabetik ketoasidoz tablolarını 
azaltmak hedeflenmelidir.

Anahtar sözcükler: Tip 1 Diabetes Mellitus, 
klinik, çocuk.

 

Clinical and Epidemiological Features 
of Insulin-dependent Diabetes Mellitus 
Patients
Summary 

Purpose and Objective: In this study 
we aimed to evaluate clinical and 
epidemiological features of diagnosed with 
insulin - dependent diabetes patients, who 
were hospitalized in our service last 7 years.

Materials and Methods: In our clinic 
41 diagnosis of type 1 diabetes cases 
between 2006 - 2013 were included in the 
study. Age, sex, application season and 
symptoms, clinical and laboratory findings, 
family histories of patients’ were recorded. 
According to the clinical presentation 
of patients at diagnosis were divided 
into 4 groups including hyperglycemia, 
ketosis, diabetic ketoacidosis and coma 
ketoacidosis.
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Results: Type 1 diabetes when analyzed 
according to age groups with the highest 
rate of 65% were found in the age range 10-
15. The most frequent application of season 
was winter, the most frequent application of 
symptoms polyuria, polydipsia, and nausea 
– vomiting were found. The average of 
duration of symptoms was 11.3 days before 
patients’ application. HBA1C measurements 
could look in 32 cases, and the average was 
12.32. When the group of patients classified 
according to 61% ketoacidosis, 34.1% 
ketosis, 2.4% ketoacidosis coma and 2.4% 
hyperglycemia group.

Discussion and Conclusion: The incidence 
of type 1 diabetes in children is increasing 
all over the world. Our study also found a 
higher rate of 61% of diabetic ketoacidosis; 
still the most important in type 1 diabetes is 
a leading cause of morbidity and mortality. 
Our society should create awareness about 
type 1 diabetes and thus should be targeted 
to reduce diabetic ketoacidosis

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus, clinic, 
child.

Giriş ve Amaç 
Tip 1 diyabetes mellitus çocukluk ve 
adölasan çağın en sık görülen metabolik ve 
endokrin hastalığıdır. Hemen tüm ülkelerde 
tip 1 diyabet insidansı giderek artmakta olup, 
yaklaşık olarak yıllık artış % 3 civarındadır. 
Zirve insidans 5-7 yaşlar ve puberte zamanı 
olmaktadır1,2. Hastalığın etyolojisinde 
genetik, çevresel ve otoimmün faktörler 
rol oynamaktadır. Ailesel yatkınlık, yaş, ırk, 
coğrafi bölge ve mevsim, tip 1 diyabetin 
epidemiyolojisinde etkili özelliklerdir3,4.

Tip 1 diyabetli hastalar çok farklı klinik 
tablolarla ortaya çıkabilirler. Bunların arasında 
en önemli morbidite ve mortalite nedeni 
diyabetik ketoasidoz tablosudur5. Biz de bu 
çalışmamızda son 7 yıldır servisimizde yatan 
tip 1 diyabetli olguları retrospektif olarak 
inceleyerek, tip 1 diyabetin epidemiyolojik ve 
klinik özelliklerini ortaya koymayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem 
2006-2013 yılları arasında Haydarpaşa 
Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Pediatri Kliniği’nde tip 1 diyabetes mellitus 
tanısıyla yatan 41 olgu retrospektif olarak 
incelendi. Olgulara tip 1 diyabet tanısı, açlık 
kan şekerinin 126 mg/ dl nin üzerinde olması 
ya da poliüri, polidipsi gibi semptomlarla 
birlikte rastgele alınan kan şekerinin 200 
mg/ dl nin üzerinde olması ile kondu. 
Olguların yaş, cinsiyet, başvuru mevsimi ve 
yakınması, klinik ve labaratuar bulguları, aile 
öyküleri kaydedildi. Olgular tanı anındaki 
klinik tablolarına göre hiperglisemi, ketozis, 
diabetik ketoasidoz ve ketoasidotik koma 
olmak üzere 4 gruba ayrıldı. İlk tanı sırasında 
rastgele alınan kan şekeri 200 mg/dl üzerinde 
ya da açlık kan şekeri 126 mg/dl üzerinde 
olup, idrar ve serumda keton bulunmayan, 
kan gazı incelemesinde pH > 7.30, HCO3 > 
15 mEq/L olan hastalar hiperglisemi grubunu; 
hiperglisemi ile birlikte idrar ve serumda 
keton saptanan ancak pH > 7.30, HCO3 > 
15mEq/L saptanan olgular ketozis grubunu; 
hiperglisemi ve ketozis ile birlikte pH <7.30, 
HCO3 <15mEq/L saptanan hastalar diabetik 
ketoasidoz grubunu; ketoasidoz ile birlikte 
bilinci kapalı hastalar da diyabetik koma 
grubunu oluşturdular.

İstatistiksel analizler için NCSS (Number 
Cruncher Statistical System) 2007&PASS 
(Power Analysis and Sample Size) 2008 
Statistical Software (Utah, USA) programı 
kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 
Student t Test, Ki-Kare testi, Kruskal Wallis 
test, Fisher’s Exact test ve Yates Continuity 
Correction test kullanıldı. Anlamlılık p<0,01 
ve p<0.05 düzeylerinde değerlendirildi.

Bulgular
Çalışmaya katılan olguların yaşları 1,5 
ile 15,08 yaş arasında değişmekte olup, 
ortalama 10,16±4,2 yaştı. 0-5 yaş arası olan 
olgu sayısı % 17,1 (7); 5-10 yaş arası %17,1 
(7) ve 10-15 yaş arası ise %65,9 (27) dir. 
Olguların %51,2’si (n=21) kız, %48,8’i (n=20) 
erkektir.

Tip 1 Diyabetli Çoçukların Klinik ve Epidemiyolojik Özellikleri 
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Çalışmaya katılan hastaların %19,5’inin (n=8) 
başvuru mevsimi ilkbahar iken, %17,1’inin 
(n=7) yaz, %19,5’inin (n=8) sonbahar ve 
%43,9’unun (n=18) kıştır.

Çalışmaya katılan hastaların ailelerinin 
%31,7’sinde (n=13) akraba evliliği 

görülmektedir.

Çalışmaya katılan hastaların %12,2’sinde 
(n=5) ailede tip 1 diabetes mellitus öyküsü 
bulunmaktadır.

Tip 1 Diyabetli Çoçukların Klinik ve Epidemiyolojik Özellikleri 
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Çalışmaya katılan olguların başvuru 
nedenleri incelendiğinde; %43,9’unda 
(n=18) poliüri, %53,7’sinde (n=22) polidipsi, 
%50’sinde (n=20) bulantı-kusma, %10’unda 
(n=4) enürezis, %20’sinde (n=8) karın ağrısı, 
%7,5’inde (n=3) polifaji görülmektedir. Diğer 

başvuru nedenleri ise %2,4’ünde (n=1) ateş, 
%12,2’sinde (n=5) nefes darlığı, %39’unda 
(n=16) kilo kaybı, %19,5’inde (n=8) halsizlik 
ve %9,8’inde (n=4) kan şekeri yüksekliği 
şeklindedir.

Semptom olmayan bir olgu bulunmaktadır.

Çalışmaya katılan hastaların semptom süresi 
1 ile 60 gün arasında değişmekte olup, 
ortalama 11,32±16,50 gündür. 

HBA1C ölçümleri 32 olguda bakılmış olup; 
7,7 ile 16,4 arasında değişmekte olup, 
ortalama 12,32±1,80’dir.

Çalışmaya katılan olguların %2,4’ü (n=1) 
hiperglisemi grubunda, %34,1’i (n=14) 

ketozis, %61’i (n=25) ketoasidoz ve %2,4’ü 
(n=1) ketoasidotik koma grubundadır.

Hastaların %69,2’sinin (n=18) bilinci açıkken, 
%26,9’u (n=7) uykuya eğimli, %3,8’inin (n=1) 
bilinci kapalıdır.

 Hastaların %3,8’i (n=1) yoğun 
bakımda kalmıştır.

Tartışma

Tip 1 Diyabetli Çoçukların Klinik ve Epidemiyolojik Özellikleri 
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Tip 1 diyabet, insülin sekresyonunda 
yetersizlik sonucu ortaya çıkan, hiperglisemi ile 
seyreden, kronik seyirli endokrin ve metabolik 
bir hastalıktır6. Yapılan son çalışmalarda 
tüm dünyada çocukluk çağında tip 1 
diyabet insidansının arttığı saptanmıştır2,7,8. 
Hastalığın prevelansı ve tanı anındaki pik 
yaşı toplumlara ve bölgelere göre farklılık 
göstermektedir. Berhan ve arkadaşları 2011 
yılında yayınladıkları bir çalışmada İsveç’te 
son 30 yılda tanı alan tip 1 diyabetli hastaları 
incelemişler ve son 10 yılda özellikle 5-9 yaş 
ve 10-14 yaş aralığında tip 1 diyabet sıklığının 
arttığını, ancak yine de en yüksek insidansın 
10- 14 yaş aralığında olduğunu saptamışlardır9.
Kandemir ve arkadaşları da, 477 tip 1 diyabetli 
hasta üzerinde yapmış oldukları çalışmada 
diyabet tanısının 4-6 yaş aralığında küçük 
bir pik yaptığını, esas piki ise 12-14 yaş 
aralığında yaptığını göstermişlerdir10. Son 
yıllarda tip 1 diyabet insidansının özellikle 
5 yaş altında arttığını gösteren çalışmalar 
yayınlanmaktadır11,12. Bizim çalışmamızda ise 
en yüksek insidans %65,9’luk oranla 10- 15 
yaş grubunda saptandı.

Tip 1 diyabet hastalığının erkek çocuklarda 
daha sık görüldüğünü gösteren bazı çalışmalar 
olmasına rağmen13, çoğu çalışmada 
cinsiyetler arası diyabet sıklığı açısından fark 
gözlenmemiştir(14). Bizim çalışmamızda da 
diyabet sıklığı her iki cinste eşit sıklıkta görüldü.

Yapılan çalışmalarda tip 1 diyabetlilerin 
sonbahar ve kış mevsiminde daha çok tanı 
aldıkları, bunun da artan viral infeksiyonlarla 
ilişkili olabileceği belirtilmektedir15,16.
Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak, 
tip 1 diyabetliler en sık kış mevsiminde 
başvurmuşlardır.

Tip 1 diyabet etyolojisinde genetik faktörlerin 
etkisi yadsınamaz. Diyabetli çocukların 
ailelerinde değişen oranlarda (%11-13) aile 
öyküsü saptanmıştır12,17. Bizim hastalarımızda 
da % 12 oranında aile öyküsü mevcuttu. 
Diyabetes mellituslu çocukların tanı anındaki en 
çok bildirilen şikayeti poliürü,polidipsidir18,19. 
Hastalarımızda da en sık semptom 
poliüri,polidipsi ve bulantı- kusma idi. Tanı 
öncesi bildirilen semptom süresi ise yaklaşık 
11 gündü. Çalışmalarda bu süre ortalama 
2 haftadan uzun olarak bildirilmiştir19,20.
Hemoglobin A1C, son 3 aylık glukoz düzeyini 
göstermede önemli bir parametredir. 

Hastalarımızın 32 tanesine hemoglobin A1C 
bakılabilmişti ve % 12,3 idi, literatürde de 
benzer sonuçlar elde edilmiştir21,22.

Diyabetik ketoasidoz, diyabetli çocuklarda sık 
görülen ciddi bir komplikasyondur ve tedavi 
yaklaşımlarının iyileşmiş olmasına rağmen, 
20 yaş altı tip 1 diyabetli hastalarda halen en 
sık ölüm nedenidir1. Tanı anında ketoasidoz 
sıklığı ile ilgili çok farklı oranlar bildirilmektedir. 
31 ülkeden 65 çalışmanın incelendiği bir 
araştırmada diabetik ketoasidoz sıklığı % 80 ile 
en yüksek Suudi Arabistan ve Romanya’da,% 
12 ile en düşük Kanada ve İsveç’te 
bulunmuştur23.Ülkemizde yapılan çalışmalarda 
da farklı oranlar saptanmıştır. Sağlam ve 
arkadaşlarının 2008 yılında Bursa’da yapmış 
oldukları çalışmada diyabetik ketoasidoz sıklığı 
% 33,2 bulunmuştur22. Demir ve arkadaşları 
da 2010 yılında tip 1 diyabetli çocuklarda 
ketoasidoz sıklığını % 41 bulmuşlardır23. Taşkın 
ve arkadaşları ise Elazığ’da 74 tip 1 diyabetli 
çocukta ketoasidoz sıklığını % 59,5 olarak 
bildirmişlerdir24. Biz ise diyabetik ketoasidoz 
oranını %61 olarak bulduk. Bulduğumuz 
oran, genel olarak literatürün üstündedir. 
Ancak düşük gelir ve eğitim düzeyine sahip 
ailelerin çocuklarında diyabetik ketoasidozun 
daha sık görüldüğü de bilinen bir gerçektir25. 
Bizim hastalarımızın ailelerinin de,  genel 
olarak düşük sosyoekonomik seviyeye sahip 
olmaları, böyle bir sonuça yol açmış olabilir.

Diyabetik ketoasidozlu hastaların yaklaşık 
olarak % 1 inde bilinç kaybı görülebilir 
(26,27). Bizim de yalnız 5 yaşın altında olan bir 
hastamızda ketoasidotik koma tablosu gelişti, 
yoğun bakımda takip edilen hastamız, bilinci 
açılınca servise nakledildi, komplikasyonsuz 
taburcu edildi.

Sonuç olarak tüm dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de çocuklarda tip 1 diyabet sıklığı 
artmaktadır. Diyabetik ketoasidoz halen tip 1 
diyabetlilerde en önemli mortalite ve morbidite 
nedenidir. Çalışmamızda da % 61 gibi yüksek bir 
oranda bulunmuştur. Bu nedenle tip 1 diyabet 
hakkında toplumumuz bilinçlendirilmeli, bu 
konuda geniş kapsamlı çalışmalar yapılmalı 
ve böylece diyabetik ketoasidoz tablolarını 
azaltmak hedeflenmelidir.
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