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ABSTRACT

Objective: Iron deficiency is the most common cause of anemia in children with type 1 diabetes, as in otherwise healthy children.
In patients with diabetes, the frequency of anemia may increase due to acute complications, nutritional problems, other autoim-
mune diseases that may accompany, and psychosocial and socioeconomic problems.

Material and Methods: The study group was assigned into groups according to age, gender, duration of diabetes, and glycemic
control. Hematological parameters and nutrient levels were compared among groups. Variables were also examined with cor-
relation analyzes and the relationship with HbA1C, a measurable parameter of glycemic control, was evaluated.

Results: In the study, 105 adolescent patients with type 1 diabetes, 47 (44.7%) male and 58 female (55.2%) were evaluated.
Iron deficiency was found in 38.5%, vitamin B12 deficiency in 32.4%, and folate deficiency in 0.95%. The frequency of anemia
was 18%. When classified according to gender, the frequency of anemia was 22.4% in girls and 8.5% in boys; iron deficiency was
44.8% in girls, 34% in boys, vitamin B12 deficiency was 31% in girls, 34% in boys, and folate deficiency was 1.7% in girls and absent
in boys. There was no significant difference between age groups, glycemic control groups, and diabetes duration groups in terms
of Hb, MCV, iron, iron binding capacity, ferritin, vitamin B12, and folate levels.

Conclusion: When compared with the results of studies conducted in healthy Turkish children in our country, the frequency of
anemia was found to be similar or less in our patients with type 1 diabetes. Our results support that routine examinations per-
formed annually in patients with type 1 diabetes are quite beneficial in terms of eliminating deficiencies.
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Tip 1 diyabetli ad6lesanlarda hematolojik parametrelerin ve mikro besin
duzeylerinin degerlendirilmesi

OzZET

Amag: Tip 1 diyabetli cocuklarda, diger yonlerden saglikli olan ¢ocuklarda da oldugu gibi aneminin en sik nedeni yetersiz demir alimidir. Diyabetli hastalarda
akut komplikasyonlar, beslenme sorunlari, eslik edebilecek olan diger otoimmiin hastaliklar, psikososyal ve sosyoekonomik nedenlerle anemi sikhigi artabilir.

Gereg ve Yontemler: Hastalar yas gruplari, cinsiyet, diyabet siiresi ve glisemik kontrol gruplari olarak siniflandirilarak hematolojik parametreler ve besin
duzeyleri karsilagtirildi. Ayrica ¢alisma degiskenleri korelasyon analizleri ile incelendi ve glisemik kontroliin 6lgulebilir parametresi olan HbA1C ile iligkisi
degerlendirildi.

Bulgular: Calismada, 47’si (%44,7) erkek ve 58’i (%55,2) kiz olmak Uzere 105 tip 1 diyabetli adélesan hasta degerlendirildi. Demir eksikligi %38,5, vitamin
B12 eksikligi %32,4, folat eksikligi %0,95 ve anemi sikhg %18 idi. Cinsiyete gore siniflandirildiginda anemi siklig kizlarda %22,4, erkeklerde %8,5; demir
eksikligi kizlarda %44,8, erkeklerde %34, vitamin B12 eksikligi kizlarda %31, erkeklerde %34 ve folat eksikligi kizlarda %1,7, erkeklerde yoktu. Hemoglobin,
ortalama eritrosit hacmi, demir, demir baglama kapasitesi, ferritin, vitamin B12 ve folat diizeyleri agisindan yas gruplari, glisemik kontrol gruplari ve diy-
abet siresi gruplarinda anlaml fark saptanmadi.

Tartisma: Ulkemizde saglkh Tiirk cocuklarinda yapilmis calismalarin sonuglari ile karsilastirildiginda tip 1 diyabetli hastalarimizda benzer yas grubundaki
diger cocuklara goére anemi sikhigi benzer veya daha az oranda saptandi. Sonuglarimiz tip 1 diyabetli hastalarda yilda bir yapilan rutin tetkiklerin eksiklikleri
giderebilmek agisindan oldukga yararl oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Anemi; cocuk ve adélesanlar; mikro besin; tip 1 diyabet.

GIRiS

Cocukluk ¢aginin en sik kronik hastaliklardan biri olan tip 1
diyabet beta hiicrelere karsi antikor gelisimi ve insilin eksik-
ligi ile karakterizedir (1). Cocuk ve addlesanlarda anemi ise en
stk olarak hemoglobin sentezi i¢in gereken demir, vitamin B12
ve folik asidin yetersiz alimina baglidir. Tip 1 diyabetli ¢cocuk-
larda da yetersiz demir alimi aneminin en sik nedeni olmakla
birlikte ek olarak akut komplikasyonlar, beslenme sorunlari,
eslik edebilecek olan diger otoimmiin hastaliklar, psikososyal
ve sosyoekonomik nedenlerle anemi sikhigi artabilir. Ozellikle
kot kontrollii diyabetlerde kronik hipergliseminin neden ol-
dugu hafif dizeyde kronik sistemik enflamasyon hematolojik
parametreleri etkileyebilir (2).

Demir, hemoglobin sentezinde, hiicresel solunum igin elekt-
ron tasinmasinda, DNA sentezinde ve diger hayati enzimatik
reaksiyonlarda 6nemli bir rol oynar. Demir eksikliginin erken
tespiti ve tedauvisi ile birlikte ortaya ¢ikan durumlar diyabetli
hastalarda morbiditeyi 6nemli 6lglide azaltabilir (3). Vitamin
B12 ve folat eksikliginde ise makrositer anemi, gastrointesti-
nal ve noropsikiyatrik degisiklikler gozlenebilir (4). Aneminin
tedavi edilmesi cocuklarin psikososyal gelisimini etkileyen yor-
gunluk, bilissel islevlerde yavaslama gibi sorunlarini diizelte-
rek saglikli yasam tarzi uygulanmasini kolaylastirir.

Tip 1 diyabetli cocuklarda demir eksikligi, vitamin B12 ve fo-
lat eksikligi ile ilgili nispeten az sayida ¢alisma vardir. Anemi
cocukluk caginda ve o6zellikle kronik hastalik durumunda sik
olmakla birlikte bunun tersine diyabetli hastalarda beslenme
uzmani destegi, yapilan periyodik kontrollerde eslik eden du-
rumlarin erken tanisi ve eksikliklerin gideriliyor olmasi nede-
niyle daha az da gorilebilir.

Bu calismada, diyabetli addlesanlarin hematolojik gostergeleri
ve mikro besin diizeylerinin degerlendirilmesi, anemi sikligi, ne-
denleri ve 6zellikle glisemik kontrol durumuiile iligkilerinin ince-
lenmesi amaglandi.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada, Saglk Bilimleri Universitesi Umraniye Saglik Uy-
gulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Endokrinolojisi Kliniginde
izlenen bir grup diyabetli hastanin epidemiyolojik ve laboratu-
var verileri hastane kayitlarindan geriye donik olarak tarandi.
Calisma icin Saglk Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Aras-
tirmalar Etik Kurulu’ndan (karar: 34/7; 12.11.2021) onay alind1.

Calismaya, tip 1 diyabet tanisi olan, diyabet ve temel beslenme
egitimini tamamlamis, Gg aylk ve yillik rutin takiplerine diizenli
olarak getirilen hastalar alindi. Anemi veya mikro besin eksikligi-
ne neden olabilecek ek sistemik hastaligi, malnitrisyon, malab-
sorbsiyona neden olabilecek gastrointestinal sistem hastaligl,
anormal uterin kanama ve kontrol altinda olmayan hipotiroidi
veya adrenal yetmezligi olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Yillik rutin tetkikler kapsaminda olan tam kan sayimi parametre-
lerinden; hemoglobin, hematokrit, kirmizi kiire sayisi, ortalama
eritrosit hacmi, ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu,
kirmizi kiire dagilim hacmi, beyaz kire sayisi ve trombosit sayisi,
ayrica serum demir, demir baglama kapasitesi, ferritin, folik asit
ve vitamin B12 diizeyleri kaydedildi. Hemoglobin ve ortalama
eritrosit hacmi degerleri yas gruplarinda normal degerlerine gore
yorumlandi (5). Demir eksikligi; ferritin dlizeyinin <30 p/L olmasi,
vitamin B12 disukligu; serum vitamin B12 dlzeyinin <200 pg/
mL olmasi, folik asit eksikligi; serum folat dizeyinin <3 ng/dL ol-
masi olarak degerlendirildi (6—8). Merkezimizdeki laboratuvarin
yasa gore vermis oldugu referans degerler de bunlarla uyumlu idi.
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Hastalar yas gruplan (10-14,9 yil/15-18,9 yil), cinsiyet (kiz/
erkek), diyabet stresi (3 yilin altinda/3 yilin Gsttinde) ve glise-
mik kontrol gruplari (HbA1C [glikozillenmis hemoglobin]; <%8
[iyi]/%8-%10 [orta]/>%10 [kotl] kontrol) olarak siniflandirila-
rak hematolojik parametreler ve besin diizeyleri karsilastirildi.
Ayrica ¢alisma degiskenleri korelasyon analizleri ile incelendi
ve glisemik kontroliin Olglilebilir parametresi olan HbA1C ile
iliskisi degerlendirildi.

Veriler “Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)”
22.0 paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin nor-
mal dagilima uyup uymadigi Shapiro Wilks testi ile deger-
lendirildi. Tanimlayici analizlerin sayisal sonuglari veriler
normal dagilima uyuyorsa ortalamaSD, uymuyorsa median
ve ceyrekler arasi fark (interquartile range) olarak gosterildi.
Bagimsiz gruplarda kategorik verilerin karsilastirilmasi igin
ki-kare testi, 6rneklem sayisinin yetersiz oldugu tablolarda
Fisher’s exact testi kullanildi. Bagimsiz gruplarda karsilastir-
malarda normal dagilima uyan parametreler icin Indepen-
dent-samples T test; uymayanlar icin ise Mann-Whitney U
test uygulandi. Bagimsiz gruplarda ikiden fazla grubun karsi-
lastirilmasinda karsilastirmalarda normal dagilima uyan pa-
rametreler icin One-way Anova; uymayanlar icin ise Kruskal
Wallis test uygulandi. Korelasyon analizlerinde normal da-
gilima uyan parametreler icin Pearson, uymayanlar igin ise
Spearman korelasyon testleri kullanildi. Tim analizlerde an-
lamlilik dGzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu galismada, 47’si (%44,7) erkek ve 58’i (%55,2) kiz olmak tize-
re 105 tip 1 diyabetli addlesan hasta degerlendirildi. Hastalar
10-19 yas arasinda ve yas ortalamasi 14,742,0 yil idi. Hastalarin
diyabet sireleri 0-9 yil arasinda ve ortalama 3,79+2,32 yil idi.

Hemoglobin, hematokrit, kirmizi kiire sayisi ve ortalama erit-
rosit hemoglobin konsantrasyonu kizlarda erkeklere gére an-
lamli derecede dustikti (sirasiyla, p=0,000, p=0,002, p=0,000,
p=0,042). Tum galisma grubunda demir eksikligi %38,5, vita-
min B12 eksikligi %32,4, folat eksikligi %0,95 ve anemi siklig
%18 idi. Anemisi olan hastalarin yas ortalamasi 15,0+2,09 yil,
olmayanlarinki 14,6+2,01 yil olup istatistiksel olarak anlamh
fark yoktu (p=0,691). Demir eksikligi olanlarin yas ortalamasi
14,5+2,1 yil, olmayanlarinki 14,7+1,9 yil olup istatistiksel ola-
rak anlamh fark yoktu (p=0,675). Vitamin B12 eksikligi olan-
larin yas ortalamasi 14,8+2,01 yil, olmayanlarinki 15,0+2,03
yil olup istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,693). Cin-
siyete gore siniflandirildiginda anemi sikhgl kizlarda %22,4,
erkeklerde %8,5; demir eksikligi kizlarda %44,8, erkeklerde
%34; vitamin B12 eksikligi kizlarda %31, erkeklerde %34 ve fo-
lat eksikligi kizlarda %1,7, erkeklerde yoktu. Tam kan sayimi
parametrelerinden beyaz kiire sayisi ve platelet sayisi kizlarda
daha yiksekti. Kizlarda demir ve ferritin dizeyi daha dusuk,
demir baglama kapasitesi daha yiksekmis gibi gériinmekle
birlikte istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Vitamin B12 di-
zeyleri benzerdi. Folat diizeyi kizlarda erkeklere gére anlamh
sekilde dusukti (Tablo 1).

111
Tablo 1. Hastalari
besin diizeylerini
Degiskenler Kiz Erkek p
HbA1C (%) 9,28+2,24 9,29+2,41 0,975
Hb (g/dL) 13,5 (7-16) 14,2 (9,5-17) 0,000*
Htc (%) 40,3 (21-47) 43,1 (32-51) 0,002*
RBC (x10°/pL) 4,85 (2,6-8,6) 5,20 (4,5-6,5) 0,000*
MCV (fL) 83,8 (32-101) 83,0 (28-91) 0,408
MCHC (pg/htcre)  33,1(13,5-35,7) 33,5(27-37) 0,042*
RDW (%) 13,5 (4-18) 13,3 (12-19) 0,764
WBC (x103/uL) 8,02 (2,3-29,9) 6,6 (3,5-36) 0,011*
Plt (x103/pL) 328 (63-955) 265 (97-640) 0,014*
Fe (ug/dL) 73,5 (13-310) 81 (11-316) 0,608
FeBK (pg/dL) 347 (24-540) 317 (140-478) 0,178
Ferritin (pug/L) 33,4 (5-128) 48,8 (1-175) 0,087
Vit B12 (pg/mL) 358 (124-1070) 372 (203-1173) 0,547
Folat (ng/dL) 7,1(2-18) 9,0 (4-21) 0,004*
HbA1C: Glikozillenmis hemoglobin; Hb: Hemoglobin; Htc: Hematokrit; RBC:
Kirmizi kiire sayisi; MCV: Ortalama eritrosit hacmi; MCHC: Ortalama eritrosit
hemoglobin konsantrasyonu; RDW: Kirmizi kiire dagihm hacmi; WBC: Beyaz
kiire sayisi; Plt: Trombosit sayisi; Fe: Serum demir; FeBK: Demir baglama
kapasitesi; Vit B12: Vitamin B12; *: P<0,05.

Yasa gore yapilan karsilastirmada, 10-14 yas grubu (10,0-14,9
yas) ile 15—-19 yas grubu (15,0-18,9) arasinda sadece ortalama
eritrosit hemoglobin konsantrasyonu degiskeni istatistiksel ola-
rak farkh olup (p=0,039), diger kan parametreleri ve mikro besin
diizeyleri arasinda fark yoktu (Tablo 2). Anemi sikhgi 10-14 yas
grubunda %18,3 ve 15-19 yas grubunda %16,0 olup istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0,478). Demir eksikligi sikligi 10-14
yas grubunda %36,7 ve 15—-19 yas grubunda %37,5 olup istatis-
tiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,549). Vitamin B12 eksikligi
sikhg1 10—14 yas grubunda %30,6 ve 15—-19 yas grubunda %33,9
olup istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,440).

Diyabet siiresi li¢ yildan az ve ¢ok olanlar arasinda yapilan kar-
silastirmalarda kan parametreleri ve mikro besin diizeyleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. HbA1C orani
%8’in altinda olanlar, %8 ile %10 arasinda olanlar ve %10’un
Ustiinde olanlar arasinda yapilan karsilastirmada sadece kir-
mizi kiire dagilim hacmi degiskeni anlaml olarak farkli bulun-
du (p=0,036). Gruplarin kendi aralarindaki karsilastirmalarinda
(post-hoc) glisemik kontroli iyi ve orta olanlar benzer iken, koti
olanlar anlamli sekilde farklh idi (p=0,030).

Korelasyon analizlerinde HbA1C parametresi ferritin ile pozitif ko-
relasyon gostermekteydi (r=-0,056; p=0,005). Ferritin ayrica demir
baglama kapasitesi ile negatif korele idi (r=-0,283; p=0,004). He-
moglobin beklendigi izere hematokrit, kirmizi kiire sayisi, ortalama
eritrosit hacmi, ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu, de-
mir ve folat diizeyleri ile pozitif; kirmizi kiire dagim hacmi ile ne-
gatif korelasyon gostermekteydi. Kirmizi kiire dagihm hacmi demir
ile pozitif, demir baglama kapasitesi ile negatif korelasyon gosterdi.
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Tablo 2. Hastalari

besin diizeylerini

Degiskenler 10-15 yas 15-19 yas o]
HbA1C (%) 9,01+2,76 9,53+2,19 0,289
Hb (g/dL) 13,8 (7-17) 13,7 (8,8-16) 0,951
Htc (%) 40,4 (21-51) 41,3 (30-47) 0,312
RBC (x10°/pL) 4,95 (2,6-6,2) 5,03 (3,8-8,6) 0,817
MCV (fL) 83 (32-90) 84,3 (20-101) 0,298
MCHC (pg/hucre) 33,6 (13,5-36) 33,2 (25-37) 0,039*
RDW (%) 13,2 (4,6-19) 13,7 (4,1-18) 0,441
WBC (x103/uL) 6,8 (2,3-34) 7,59 (3,5-36) 0,792
Plt (x10%/pL) 285 (63-660) 299 (65-955) 0,698
Fe (ug/dL) 72 (11-316) 79,5 (17-259) 0,820
FeBK (pg/dL) 318 (24-478) 340 (182-540) 0,147
Ferritin (pug/L) 46,5 (5-128) 35,7 (9-175) 0,389
Vit B12 (pg/mL) 361 (176-1673) 352 (124-721) 0,601
Folat (ng/dL) 8,3 (4-21) 8,6 (2-17) 0,792
HbA1C: Glikozillenmis hemoglobin; Hb: Hemoglobin; Htc: Hematokrit; RBC:
Kirmizi kiire sayisi; MCV: Ortalama eritrosit hacmi; MCHC: Ortalama eritrosit
hemoglobin konsantrasyonu; RDW: Kirmizi kiire dagihm hacmi; WBC: Beyaz
kiire sayisi; Plt: Trombosit sayisi; Fe: Serum demir; FeBK: Demir baglama
kapasitesi; Vit B12: Vitamin B12; *: P<0,05.

TARTISMA

Tip 1 diyabet, 6mir boyu dizenli beslenme ve yasam tarzi be-
nimsenmesini gerektiren kronik bir hastaliktir. Gerek diyabetin
komplikasyonlarinin énlenmesi gerekse otoimmiin hastaliklara
yatkin genetik zemini olan bireyde ¢evresel tetikleyici unsurlarin
azaltilmasi i¢in genel saglk durumunun yakin takibi gereklidir.
Cocukluk ¢aginin en 6nemli sorunlarindan biri olan aneminin
tespiti ve tedavisi, anemi olmasa da riski olan durumlarin diizel-
tilmesi, yeterli ve dengeli sekilde mikro besin aliminin saglan-
masi ile mimkin olur.

Calismamiza 10-19 yas arasi tip 1 diyabetli hastalari dahil etme-
mizin nedeni, bu yas grubunun artmis ihtiyaglarini karsilayama-
ma agisindan daha riskli olmalari ve daha fazla sayida hastanin
uzun suredir diyabet tanili olmasi idi. Bu yas grubunda kizlarin
menstriiasyon nedeni ile mikro besin kaybi ve alim ile karsilaya-
mama olasiligl daha fazladir. Calismamizda anemi sikhig kizlarda
%22,4, erkeklerde %8,5; demir eksikligi kizlarda %44,8, erkek-
lerde %34; vitamin B12 eksikligi kizlarda %31, erkeklerde %34
ve folat eksikligi kizlarda %1,7, erkeklerde yoktu. Demir eksikli-
gi, vitamin B12 ve folat eksikligi sikligi kizlarda erkeklerden daha
fazla bulundu. Fakat gruplar arasi karsilastirmalarda kizlar ve er-
kekler arasinda serum demir, demir baglama kapasitesi, ferritin
ve vitamin B12 dlizeyleri arasinda anlamli fark saptanmadi.

Ulkemizde demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi gelismis
Ulkelere gore daha fazladir. Bu oran llkemizde ¢ocukluk yas
grubunda yapilan gesitli arastirmalarda %15,2 ile %62,5 ara-
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sinda bildirilmistir (9). Yakin zamanda Celep ve Durmaz’in ¢a-
lismalarinda diger yonlerden saglkli bir grup ¢ocukta anemi
sikhgl %29,6, demir eksikligi anemisi sikligi %13,1 olarak bulun-
mustur. Bu grupta anemi olmaksizin demir eksikligi sikhgi ise
%26,2 olarak tespit edilmistir (10). 2005 yilinda 2900 saglikl
adolesan ile yapilan genis bir arastirmada anemi %1,5 oraninda
saptanmistir. Anemisi olanlarin %47,7’sinde nedenin demir ek-
sikligi oldugu tespit edilmistir (11). Turkiye’de 2003—2008 yillari
arasinda 6-24 aylik bebeklerde demir eksikligi anemisi sikligina
yonelik yapilan ¢alismalarda %2-46 arasinda degisen oranlar
bulunmustur. Bu ¢alismalarda, anemiye yol agan faktorler ola-
rak en sik diisiik sosyoekonomik diizey, kéti beslenme, enfek-
siyon ve paraziter hastaliklar bildirilmistir (12). Naiboglu ve ark.
(13) 1 ay ile 14 yil arasi genis bir yas araliginda yaptiklari ¢calis-
mada, cocuklarda demir eksikligi anemisi sikhigini %31 bulmus-
lardir. Fakat anemi olmaksizin sadece demir eksikligi sikhginin
arastirildig1 calismalar yetersiz olup, demir eksikligi olarak de-
gerlendirmek igin kullanilan tanisal kriterler ¢calismalar arasin-
da cok farklilklar gosterdiginden karsilastirma yapmak giictir.
Ornegin, biz calismamizda yas grubumuz geregi enfeksiyon bul-
gusu olmayan hastalarda ferritinin <30 mcg/L olmasini demir
eksikligi olarak degerlendirmisken, bazi ¢alismalarda daha di-
sik ferritin duzeyleri, serum demir, demir baglama kapasitesi,
transferrin satlirasyonu ve Mentzer indeksi parametreleri kul-
lanilmistir (10, 11, 13). Kefeli ve ark. (14) tarafindan 2021 yilin-
da yayimlanan, 392 ¢ocugun arastirildigi calismada ferritin igin
alt sinir <12 mcg/L olarak alinmis olmasina ragmen izole demir
eksikligi %60,5 oraninda saptanmistir. Bizim hasta grubumuzda
ferritin icin alt sinir <12 mcg/L olarak alinarak yeniden hesap-
landiginda demir eksikligi orani %11,5 bulundu. Kefeli ve ark.
(14) tarafindan 6—14 yas grubunda yapilan calismada demir ek-
sikligi anemisi orani %11,5 olarak bildirilmistir. Bizim hasta gru-
bumuz addlesanlari icermekte olup 6zellikle kizlardaki yilksek
oran nedeniyle anemi sikhig fazla gériinmektedir. Fakat erkek
¢ocuklarda bu oran daha dusliktir.

Ulkemizde yakin zamanda saghkl Tirk ¢ocuklarinda yapilmis
¢alismalarin sonuglari ile karsilastirildiginda tip 1 diyabetli has-
talarimizda benzer yas grubundaki diger cocuklara goére anemi
sikligl benzer veya daha az oranda saptanmistir (9—11, 13) izole
demir eksikligi sikligi hasta grubumuzda diger calismalara gore
daha az oranda gibi gériinmekle birlikte bunu degerlendirebil-
mek icin saglikli cocuklarda daha net tanisal kriterlerin kullanil-
dig1, daha genis capli calismalara ihtiyag vardir.

Varkal ve ark. (15) yaptiklari calismada, serum B12 vitamini
eksikligi sikligini (<200 pg/mL) tim gocuk yas grubunda %4,1
olarak saptamiglar, ancak erkek cocuklarda kizlara gére B12 vita-
mini eksikliginin anlamli olarak daha sik oldugunu tespit etmis-
lerdir (%5,2-3,0). Calismamizdaki saptanan oranlarin her iki cin-
siyette de bu galismaya gore ¢ok ylksek olmasi, yine tani kriteri
olarak farkli serum vitamin B12 dizeylerinin alinmis olmasi ile
ilgilidir. Kefeli ve ark. (14) tarafindan yapilan ve 2021 yilinda ya-
yimlanan ¢alismada bizimki ile benzer sinir diizeyler kullaniimis
ve vitamin B12 ve folat yetersizligi sirasiyla %33,9 ve %7,1 olarak
tespit edilmistir. Calismamizda tip 1 diyabetli hasta grubunda vi-
tamin B12 ve folat eksikligi daha az oranda saptandi.
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Sonug olarak; beslenme durumunu bozabilecek kronik hastalik-
larda, kronik sistemik hafif enflamatuvar siirecglerin eslik ede-
bildigi, diger otoimmun hastaliklarin eslik etme olasiligi yiksek
olan tip 1 diyabetli cocuklarda demir, vitamin B12 ve folat eksik-
ligi icin birden fazla neden olabilir. Bazen mikro besin eksiklikle-
ri, eslik edebilecek baska hastaliklara tani konulmasina neden
olabilir. Calismamizin sonuglari, tip 1 diyabetli hastalarda yilda
bir yapilan rutin tetkiklerin, eksiklikleri giderebilmek agisindan
oldukca yararh oldugunu desteklemektedir.

Etik Kurul Onayi: Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan bu
calisma icin onay alinmistir (tarih: 12.11.2021, sayi: 34/7).

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu galismaya katilan hastalarin ailele-
rinden alinmugtir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemislerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢alisma igin mali destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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