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ÖÖzzeett
Amaç: Bat› Karadeniz Bölgesinde tip I diyabetes mellitus tan›s› ile izlenen çocuklar›n epidemiyolojik özelliklerinin incelenmesi.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada 1998 ve 2003 y›llar› aras›nda Düzce T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Bölümünde
izlenen , yafllar› 6 ile 18 aras›nda de¤iflen , 46 (24 erkek, 22 k›z) hastan›n epidemiyolojik özellikleri irdelendi. Hastalar›n cinsiye-
te göre da¤›l›m›, do¤um tarihlerinin ve tan› yafllar›n›n mevsimlere göre da¤›l›m›na bak›ld›.
Hastalar tan› an›ndaki klinik ve biyokimyasal bulgular›na göre dört gruba ayr›ld›. Bu dört grubu ketonemi veya asidoz olmadan
hiperglisemi, asidozis olmadan ketozis, diyabetik ketoasidozis ve diyabet komas› tablosunda tan› alanlar oluflturdu. Hastalar›n ai-
le öyküleri de¤erlendirildi.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 46 hastan›n 26’s›n› Düzce T›p Fakültesi Araflt›rma Hastanesi Çocuk Klini¤inde tan› alanlar ve 20’si-
ni baflka e¤itim hastanelerinde tan› al›p, takip için hastanemize gönderilen hastalar oluflturmakta idi. Olgular›n tan› an›ndaki yafl-
lar› 6-8 (yafl) ve 10-12 (yafl) olmak üzere iki ayr› yafl grubu aral›¤›nda pik gösterdi. Tip 1 diyabet tan›s›n›n cinse göre da¤›l›m›n-
da anlaml› farkl›l›k gözlenmedi. Olgular›n 27’sinin (%58) k›fl mevsiminde, 9’nun ( %20) ilkbahar mevsiminde, 6’s›n›n (%14) yaz
mevsiminde ve 4’nün (%8) sonbahar mevsiminde do¤du¤u belirlendi. Oniki (%26) olgunun anne ve babas› aras›nda akrabal›k
oldu¤u, 6 olgunun (%13) birinci derece yak›nlar›nda tip 1 diyabetes mellitus oldu¤u saptand›. Tan› s›ras›ndaki klinik prezentas-
yona göre 10 olgunun  (%22) hiperglisemi, 17 olgunun (%37) ketozis, 15 olgunun (%33) ketoasidoz ve 4 olgunun (%8) koma
tablosunda tan› ald›¤› belirlendi. Olgular›n sadece 24’ünde (%52) sa¤l›k sigortas› vard›. 
Sonuç: Türkiye’nin Bat› Karadeniz Bölgesinde tip 1 diyabetes mellitus olgular›n›n tan› an›ndaki yafl da¤›l›m› 6-8 yafl grubu ve
10-12 yafl grubu olmak üzere, iki ayr› yafl grubunda pik yapt›¤› dikkat çekmektedir. Viral enfeksiyonlar ve yüksek oranda inek sü-
tü tüketimi, diyabetin küçük yafl grubunda görülen pikine katk›s› olabilir. Bu konuda daha kesin yorum yapabilmek için hasta sa-
y›s› yüksek olan çal›flmalara gereksinim vard›r.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  bbaatt››  KKaarraaddeenniizz  BBööllggeessii,,  ddiiyyaabbeett,,  eeppiiddeemmiiyyoolloojjii

SSuummmmaarryy
Objective: To describe the epidemiological features of patients diagnosed with type 1 diabetes mellitus in the West Black Sea
Region.
Material and Methods: Between 1998 and 2003 we analyzed the epidemiological features of 46 patients aged between 6
and 18 years (24 boys, 22 girls) who had type 1 diabetes mellitus. The distributions of age, gender, season of birth and diag-
nosis, and clinical signs and symptoms at the time of diagnosis were interpreted. The patients were assigned to four groups
according to their clinical and biochemical findings at the time of diagnosis. The four groups were hyperglycaemia without ke-
tones or acidosis, ketotic patients without acidosis, full diabetic ketoacidosis and finally diabetic coma. The family histories of
the patients were interpreted. 
Results: Among 46 patients, 26 patients were diagnosed primarily at the Department of Pediatrics, Duzce Medical School,
and 20 patients were diagnosed by another research hospital and referred to our clinic during the follow-up period. The age
at the time of diagnosis showed two peaks, the first one between 6-8 years of age, and the second between 10-12 years of
age. There was no significant difference between gender distributions. The distribution of birth dates according to season sho-



Türk Pediatri Arflivi 2003; 38: 216-222

Girifl

Tip 1 diyabetes mellitus çocukluk ça¤›n›n en s›k
görülen endokrinolojik hastal›¤›d›r. Diyabetes mel-
litus tan›s› için semptomatik bir olguda açl›k plaz-
ma flekerinin 126 mg/dl üzerinde olmas› veya her-
hangi bir zamanda bak›lan kan glükozunun 200
mg/dl üzerinde olmas› tan› için yeterli kriterlerdir
(1). Tip 1 diyabetes mellitus morbiditesi ve morta-
litesi yüksek olan kronik seyirli hastal›klardan birisi-
dir (2). Diyabetin insidans› ve görülme yafl› multi-
faktoriyel olup, ailesel özellikler, ›rk, co¤rafi özellik-
ler, mevsim, cinsiyet, beslenme flekli ve enfeksiyon
hastal›klar› diyabetin ortaya ç›k›fl yafl› ve insidans
üzerine etkili ve epidemiyolojik çal›flmalara temel
oluflturan faktörlerdir (3-9).
Bu çal›flmada bat› Karadeniz Bölgesinde yaflayan
tip 1 diyabetes mellitus’lu 46 olgunun epidemiyo-
lojik özellikleri irdelendi.

Gereç ve Yöntem

Çal›flma Ocak 1998 ve Ocak 2003 tarihleri aras›n-
da, çocuk poliklini¤inde ilk defa tip 1 diyabetes mel-
litus tan›s› konulan 26 hasta (14 erkek, 12 k›z) ile
çeflitli e¤itim hastanelerinde tan› konulup takip ama-
c› ile hastanemize gönderilen 20 (10 erkek , 10 k›z)
hasta üzerinden gerçeklefltirildi. Di¤er hastanelerde
tan› alan olgular›n laboratuvar tetkikleri ilgili hastane-
lerin epikrizi ile sa¤land›. Her olgunun yafl, cinsiyet,
semptom süreleri, süt çocuklu¤u döneminde bes-
lenme flekilleri, tan› an›ndaki klinik semptom ve bul-
gular›, idrar ve biyokimyasal tetkikleri de¤erlendirildi.
Diyabet aç›s›ndan aile öyküsü al›nd› ve döküntülü
hastal›klar aç›s›ndan sorguland›.
Olgular›n cinsiyet, do¤um tarihleri, tan› yafllar›, ta-
n›n›n konuldu¤u mevsime ve tan› an›ndaki klinik
tabloya (hiperglisemi, ketozis, ketoasidoz veya ko-

ma) göre da¤›l›m› yap›ld›. Hastan›n ilk tan› aflama-
s›ndaki müracaat›nda açl›k plazma flekeri 126
mg/dl üzerinde, idrar ve kanda keton saptanmayan
, kan gaz› analizinde pH>7.30, HCO3 > 20
mEq/L olan hastalar hiperglisemi grubuna; hiperg-
lisemi yan›nda idrarda ve serumun 1/2 dilusyonun-
da keton saptanan ancak kan gaz› analizinde
pH>7.30, HCO3 > 20 mEq/L saptanan hastalar
ketozis grubuna; hiperglisemi ve ketozis yan›nda
kan gaz› analizinde pH<7.30, HCO3 < 20 mEq/L
saptanan hastalar diyabet ketoasidozu grubuna ve
son olarak ketoasidoz klini¤i yan›nda bilinci kapal›
olanlar veya kooperasyon kurulamayan hastalar di-
yabetik koma grubuna dahil edildiler. 
Biyokimyasal tetkiklerden plazma flekeri merkez
biyokimya laboratuvar›nda otoanalizatör (Hitachi
905, Tokyo, Japan) ile ölçüldü. Glikolize hemoglo-
bin konsantrasyonu (%HbA1c olarak) “tribumetric
inhibition immunoassay” (TINIA) metodu ile “Tina-
quant hemoglobin A1c II” kiti (Roche Diagnostics
GmbH, D-68298 Mannheim) kullan›larak ölçüldü.
Kit metoduna göre, %HbA1c normal de¤eri %4.8
ile %6.0 aral›¤› kabul edildi. ‹drar ve kanda keton
analizi ketostik (Ketostix-Roche Diagnostic) ile öl-
çüldü. Kan gaz› heparinize kapiller tüpe al›nan ve-
nöz kandan, kan gaz› otoanalizatöründe (Stat Pro-
file 9, Novabiomedikal, USA) ölçüldü.
‹statistiksel analizler için SPSS/PC (SPSS, 10.0,
Chicago, USA) paket program› kullan›ld›. Tan›mla-
y›c› istatistiksel analizler yap›ld›. Olgular›n cinsiye-
te göre da¤›l›m s›kl›¤› ve cinsiyete göre diyabetin
bafllang›ç yafl grubunun karfl›laflt›r›lmas›nda Stu-
dent’s t- testi kullan›ld›. Ortalama de¤erler ± SD
(standart sapma) verildi.

Bulgular

Tan› ile semptomlar›n bafllang›c› aras›ndaki süre 1
ile 60 hafta (ortalama 6,6 ± 9,4 hafta) gibi çok

wed that 27 (58%) patients were born in winter, 9 (20%) patients in spring, 6 (14%) patients in summer, and 4 (8%) patients
in autumn. Consanguinity between parents was found in 12 (26%) patients. Type 1 diabetes mellitus was diagnosed in the
first-degree relatives of 6 (13%) patients. Ten (22%) patients were diagnosed with hyperglycemia alone, 17 (37%) patients
with ketosis without acidosis, 15 (33%) patients with ketoacidosis, and 4 (8%) patients with ketoacidotic coma. Only twenty-
four (52%) patients had health insurance.
Conclusions: In the West Black Sea Region, in Turkey, the age distribution at the time of diagnosis showed two peaks which
one of them was between the ages of 6 and 8 years, and the other between the ages of 10-12 years. The early peak of pre-
sentations of diabetes (6-8 years) may indicate that environmental factors such as viral infections and bottle-feeding by cow’s
milk in early life are causative factors in the development of type 1 diabetes mellitus. It will require a large population study to
clarify this point.
KKeeyy  wwoorrddss::  wweesstt  BBllaacckk  SSeeaa  RReeggiioonn,,  ddiiaabbeetteess,,  eeppiiddeemmiioollooggyy
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farkl› süreleri kapsamaktayd›. Tan› konuldu¤u s›ra-
da olgular›n yafl da¤›l›m› 4.6 ile 18 y›l ortalama 9.6
± 2.5 y›l aras›nda de¤iflmekteydi. Tan› yafl› olarak
iki ayr› yafl grubunda pik görüldü (Grafik 1). Tan›
konulan yafl grubu da¤›l›m› cinsiyete göre de¤er-
lendirildi¤inde, erken yaflta görülen pikte farkl›l›k
saptanmad›¤› halde, ikinci pikin k›zlarda 9 ile 11
yafl grubu, erkeklerde ise 12 ile 14 yafl grubu ara-
s›nda oldu¤u görüldü. Tip 1 diyabet tan›s›n›n cin-
siyete göre da¤›l›m› aras›nda farkl›l›k anlaml› bulun-
mad›. Tan›n›n mevsimlere göre da¤›l›m›na bak›ld›-
¤›nda en fazla k›fl, en az sonbahar mevsiminde ta-
n› konuldu¤u görüldü (Grafik 2). Hastalar›n do¤um
tarihlerinin mevsimlere göre da¤›l›m› grafik 3 üze-
rinde gösterildi. Oniki olgunun (%26) anne ve ba-

bas› aras›nda akrabal›k saptan›rken, 6 olgunun
(%13) birinci derece yak›nlar›nda tip 1 diyabetes
mellitusa rastland›. Süt çocuklu¤u döneminde ilk
alt› ayda 16 olgu (%35) anne sütü ile beslenirken,
30 olgunun (%65) inek sütü veya inek sütü içeren
haz›r mamalar ile beslendikleri ö¤renildi. Yirmibir
(%46) olgunun su çiçe¤i enfeksiyonu, 25 olgunun
(%54) kabakulak enfeksiyonu ve 14 olgunun
(%30) k›zam›k geçirdi¤i ö¤renildi. Tan› an›nda
plazma flekeri de¤erleri genellikle 400 ile 600
mg/dl aras›nda de¤iflmekte idi (Grafik 4). On olgu
(%22) hiperglisemi, 17 olgu (%37) ketozis, 15 ol-
gu (%33) ketoasidoz ve 4 olgu (%8) koma klini-
¤inde tan› ald›. Glikolize hemoglobin (%HbA1c
olarak) %8,2 ile %18 aras›nda da¤›l›m göstermek-
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Grafik 1: Tip I diyabetes mellitus tan›s› konulan hastalar›n
tan› yafllar›n›n da¤›l›m› (Not: Kutucuklardaki rakamlar
“%”leri ifade etmektedir).

Gafik 3: Tip I diyabetes mellitus tan›s› alan olgular›n do¤um
tarihlerinin mevsimlere göre da¤›l›m› (Not: Kutucuklardaki
rakamlar “%”leri ifade etmektedir).

Grafik 4: Tan› an›nda kan glikoz de¤erlerinin da¤›l›m› (Not:
Kutucuklardaki rakamlar “%”leri ifade etmektedir).
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Grafik 2: Tip I diyabetes mellitus tan›s› alan olgularda
tan›n›n mevsimlere göre da¤›l›m› (Not: Kutucuklardaki
rakamlar “%”leri ifade etmektedir).
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teydi. Çal›flmaya al›nan 46 olgunun sadece
24’nün (%52) sa¤l›k sigortas›na sahip oldu¤u
saptand›.

Tart›flma

Tip 1 diyabetes mellitus kronik seyirli, multifaktori-
yel hastal›k olup, çevre faktörleri ile genetik yatk›n-
l›k bunlar aras›nda en önemli olanlardand›r. Tip 1
diyabet prevalans› ve pik tan› yafl› toplumlar ve
bölgelere göre farkl›l›klar göstermektedir (10). Bu-
nun en iyi kan›t› ülkeler aras›nda diyabetin preva-
lans›n›n çok de¤iflken olmas›, diyabet prevalans›
düflük olan ülkeden diyabet prevalans› yüksek
olan bir ülkeye göç edildi¤inde diyabet insidans›n-
da art›fl e¤iliminin görülmesidir. Çocukluk ça¤›nda
diyabet insidans›n›n yaflla birlikte artt›¤›, birçok
toplumda insidans›n 10-14 yafl grubu aras›nda pik
yapt›¤› bildirilmifltir (10). Kandemir ve ark.’n›n (11)
yapt›¤› ‹ç Anadolu Bölgesi a¤›rl›kl›, Türkiyenin fark-
l› bölgelerinden gelen olgular›n oluflturdu¤u epide-
miyolojik çal›flmada diyabet tan› yafl› piki olarak
12-14 yafl grubu aral›¤› bildirilmifltir. Bu çal›flmada
1969’dan 1991’e kadar izlenen 477 olgu bildiril-
mifl ve ülkemizdeki epidemiyolojik verilere ›fl›k tuta-
cak niteliktedir. Di¤er taraftan diyabet epidemiyo-
lojisi ile ilgili her dekadda de¤iflikliklerin olabilece-
¤i dikkate al›nd›¤›nda son y›llarda yap›lan epidemi-
yolojik çal›flmalara gereksinim vard›r. Özkan ve
ark.’n›n (12) 1990-1999 y›llar› aras›n› kapsayan
dönemdeki Do¤u Anadolu Bölgesinin tip 1 diya-
bet hastalar›n›n epidemiyolojik özelliklerini bildir-
mifllerdir. Bu çal›flmada tan› yafl›n›n ortalama piki-
nin daha küçük yafllara kayd›¤› ve diyabet ketoasi-
doz komas› insidans›n›n azalma e¤iliminde oldu¤u
gözlenmifltir. Son y›llarda Türkiye’den baflka ülke-
lerde de küçük yafl gruplar›nda da pik oluflmaya
bafllad›¤›n›n gözlendi¤i, bunun nedeni olarak çev-
resel faktörlerin etkisinin ön plana ç›kt›¤› bildiril-
mifltir (13). Viral enfeksiyon etkenlerinden Coxac-
kie B virusu ile pankreas›n adac›k b-hücrelerinin
baz› antijenik özelliklerinin benzer oldu¤u gösteril-
mifltir (14). Bu nedenle Coxsackie B enfeksiyonu-
nun diyabetin bafllang›c›n›n tetikleyebilece¤i bilin-
mektedir. Kabakulak, k›zam›k, sitomegalovirus
(CMV) ve influenza da risk faktörü olabilecek viral
enfeksiyonlar aras›ndad›r. Ne yaz›k ki ülkemizde
afl› ile önlenebilir hastal›klar›n bafl›nda gelen k›za-
m›k, kabakulak ve su çiçe¤i halen morbidite ve
mortalite aç›s›ndan önemli yer iflgal etmektedir. Di-
yabetin erken oluflan pikinde sözkonusu viral has-

tal›klar›n suçland›¤› dikkate al›nacak olur ise, ülke-
mizdeki immunizasyon program›ndaki aksakl›klar›n
ve de¤ifltirilmesi gereken uygulamalar›n üzerinde
ciddiyetle durulmal›d›r. Bu konuya objektif bir kar-
fl›laflt›rma ile aç›kl›k getirilecek olursa; halen Türki-
ye’de 1990’l› y›llardan itibaren günümüze kadar
her y›l 15 000 ile 30 000 aras›nda de¤iflen k›za-
m›k olgusu bildirilmektedir (15). Türkiye Subakut
Sklerozan Panensefalit (SSPE) Kay›t Merkezi
1975’den 1999 y›l›na kadar k›zam›k ortalama yafl›-
n›n 29 aydan 20 aya düfltü¤ünü, SSPE’nin ortala-
ma bafllang›ç yafl›n›n ise 13 y›ldan 7.6 y›la düfltü-
¤ünü bildirilmifltir (16). Buna karfl›l›k geliflmifl ülke-
lerde k›zam›¤a karfl› iki ayr› yafl grubunda (15 ay ve
4-6 yafl) yap›lan ciddi afl›lama program› ile k›zam›-
¤›n nadir görülen hastal›k haline geldi¤i, SSPE ta-
n› yafl›n›n ise 10 y›ldan 14 y›la ç›kt›¤› bildirilmekte-
dir (17). Bu bulgular birlikte de¤erlendirildi¤inde
ülkemizde afl› ile korunulabilir hastal›klar›n ciddi
epidemiyolojik problem oluflturdu¤u aç›kca görül-
mektedir. Türkiye’de k›zam›¤a karfl› Ulusal Afl›lama
Program› ile ulafl›lan noktan›n henüz %84 civar›n-
da oldu¤u bildirilmifltir (15). Kabakulak ve su çiçe-
¤ine karfl› afl›laman›n da ulusal immunizasyon
program›na al›nmas› gereklidir. Enfeksiyonun diya-
bet patogenezinde, özellikle erken pikinde ne ka-
dar katk›s›n›n oldu¤unu kesin olarak gösteren bir
delil bulunmamakla birlikte, çal›flmaya al›nan olgu-
lar›n %48’nin su çiçe¤i, %54’nün kabakulak ve
%30’nun k›zam›k geçirmifl olmas› dikkat çekicidir.
Tip 1 diyabet tan›s›n›n en yüksek pikini k›fl ay›nda
yapmas›, diyabetin bafllamas›n› tetikleyen risk fak-
törü olarak yine enfeksiyon faktörünü ön plana ç›-
karmaktad›r (18). 
Tip 1 diyabet tan›s› alan hastalar›n do¤um tarihle-
rinin en fazla yo¤unlaflt›¤› mevsimin k›fl olmas›, süt
çocuklu¤u döneminde viral enfeksiyonlar›n s›kl›¤›-
n›n artmas›n›n diyabet insidans›n› artt›raca¤›, tan›
yafl›n›n ise daha küçük yafllara do¤ru kaymas›na
neden olabilece¤i bildirilmektedir (5-8). Küçük yafl
grubunda viral enfeksiyonlara karfl› immunizasyo-
nun tip 1 diyabet insidans›n› azaltt›¤› da öne sürül-
mektedir (19). Diyabet insidans›n›n düflük oldu¤u
ülkelerde tan›n›n mevsimsel da¤›l›m farkl›l›¤› gös-
termedi¤i, diyabet insidans›n›n yüksek oldu¤u ül-
kelerde ise tan›n›n viral enfeksiyonlar›n yo¤unlaflt›-
¤› mevsimlerde yüksek oldu¤u gözlenmifltir (20-
22). Literatür bilgileri ile bulgular›m›z uyum içeri-
sindedir. Çal›flma kapsam›ndaki olgular›n do¤um
tarihleri ve tan› yafllar›n›n k›fl aylar›nda pik yapt›¤›
görüldü. 
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Finlandiya Diyabet Çal›flma Grubu taraf›ndan yap›-
lan genifl serilik ve otuzbir y›l› kapsayan bir çal›fl-
mada diyabet insidans›n›n küçük yafl gruplar›na
do¤ru kayd›¤›, befl yafl›n alt›nda diyabet insidan-
s›nda belirgin art›fl görüldü¤ü, 10-14 yafl grubun-
da ise belirgin bir de¤ifliklik olmad›¤› gösterilmifltir
(23). Ülkemizde Kandemir ve ark. (11) taraf›ndan
yap›lan çal›flmada ise 4-6 yafl grubunda küçük bir
pik olmakla birlikte, en yüksek pikin 10-14 yafllar›
aras›nda oldu¤u bildirilmifltir. Çal›flmam›zdan elde
edilen sonuç Türkiyede de küçük yafl gruplar›nda
diyabetin pik yapmakta oldu¤unu iflaret etmekte-
dir. Birçok çal›flmada bildirildi¤i gibi, 10-14 yafl
grubu aras›ndaki yüksek pik yerini korumakta olup,
bu pikin oluflumunda genellikle pubertedeki hor-
monal de¤ifliklikler suçlanmaktad›r. ‹kinci pikin k›z-
larda daha önce görülmesinin temel nedeni k›zlar-
da pubertenin daha erken bafllamas› ile aç›klan-
maktad›r (6,7,9). Bu çal›flmada da ikinci pik k›zlar-
da daha önce görülmüfl olup, literatür bilgileri ile
uyum içindedir.
Di¤er bir çevresel faktör, küçük yafllarda inek sütü
ile beslenmedir. ‹nek sütünde bulunan kazeinin an-
tijenik determinant›n›n diyabetojenik olabilece¤i
öne sürülmektedir (24,25). Bölgemizde anne sütü
ile beslenme oran›nda özellikle iki büyük deprem
felaketinden sonra görülen düflme e¤iliminin de-
vam etti¤i gösterilmifltir (26). Literatür bilgileri ›fl›-
¤›nda, çal›flmam›zda diyabetin erken yafllarda gö-
rülen ilk pikinde, viral enfeksiyonlar›n ve inek sütü
ile beslenme oran›n›n yüksek olmas›n›n katk›s› ola-
bilece¤ini düflünmekle birlikte, olgu say›m›z›n dü-
flük olmas› çal›flma sonuçlar›n›n de¤erlendirilme-
sinde zorluk oluflturmaktad›r 
Diyabetik olgular›n ailelerinde tip 1 diyabet preva-
lans›n›n %5 ve %13 aras›nda oldu¤u bildirilmifltir
(11,27,28). Çal›flmam›zda 6 olgunun (%13) birin-
ci derece yak›nlar›nda tip 1 diyabet oldu¤u sap-
tand›. Akraba evliliklerinin ülkemizde birçok ülke-
den yüksek olmas› nedeniyle diyabetik hastalar›n
yak›n akrabalar›nda tip 1 diyabet insidans› biraz
daha yüksek beklenebilirdi. Bu durum tip 1 diya-
betin patofizyolojisinin mültifaktöriyel oldu¤unun
göstergesidir.
Avrupa Diyabet Çal›flma Grubunun 24 merkezli ve
1260 olguyu kapsayan bir çal›flmas›nda, tan› an›n-
da klinik tablo olarak en s›k semptomun poliuri
(%96) oldu¤unu, semptom süresinin %75 olguda
2 haftadan uzun oldu¤unu, diyabetik ketoasidoz
klini¤inin %26 ile %67 aras›nda de¤iflti¤ini bildir-
mifllerdir (29). Ayn› çal›flmada ketoasidoz insidan-

s›n›n geçmifl y›llara göre azald›¤› ve ketoasidoz in-
sidans›n›n 5 yafl›n alt›nda daha yüksek oldu¤u vur-
gulanm›flt›r. Çal›flmam›zda diyabetin klasik triya-
d›ndan birisi olan poliüri 45 olguda (%98) mevcut
idi. Tan› öncesi semptomlar›n ortalama süresi
6.6± 9.4 hafta bulundu. Ketozis ve ketoasidoz kli-
ni¤inde tan› alan olgular ise s›ras›yla %36 ve %32
olarak bulundu. Bu bulgular›m›z Avrupa Çal›flma
Grubunun verilerine benzerlik göstermektedir. Di-
yabetik koma fleklindeki klinik seyirin, di¤er ülkeler-
de oldu¤u gibi ülkemizde de geçmifl y›llara oranla
çok azald›¤›n›, çal›flmam›zda ve di¤er çal›flmalarda
izlemekteyiz (11,12). E¤itim faktörü ve kitle iletiflim
araçlar›n›n sa¤l›k bilinci üzerine olan pozitif etkileri
yan›nda, pediatrik endokrinoloji hizmetlerinin ülke
çap›nda yayg›nlaflmas›, tan› gecikmelerinin azal-
mas›na, buna paralel olarak diyabetik ketoasidoz
koma insidans›n› azalmaktad›r. 
Diyabet kronik seyirli, sürekli kontrol ve hastaneye
ba¤›ml›l›¤› gerektiren bir hastal›kt›r. Bu aç›dan ba-
k›ld›¤› zaman önemli bir sorun; hastalar›m›z›n
%48’inin sosyal güvencesi veya sa¤l›k sigortas›n›n
olmay›fl› idi. Bu kadar yüksek oranda sosyal gü-
vencesiz hastan›n olmas›nda bölgemizde yaflanan
iki büyük deprem felaketinin, bunlar› takiben birçok
ailenin iflini veya iflyerini kaybetmifl olmas› en
önemli faktördür. Ancak sa¤l›k güvencesi aç›s›n-
dan geliflmifl ülkeler ile ülkemizdeki durum karfl›-
laflt›r›lacak olursa diyabet aç›s›ndan ülke çap›nda
sosyal güvence sorununun oldu¤u da bir gerçek-
tir. Diyabetik hastalar›n zorunlu sarf malzemelerini
sa¤lamalar›ndaki zorluklar nedeniyle hastal›¤›n ta-
kibi olumsuz etkilenmektedir. Diyabet tan›s› alm›fl
ve sosyal güvencesi olmayan hastalar›n sosyal gü-
vence alt›na al›nmas› ülkemizin öncelikli çözümlen-
mesi gereken sa¤l›k problemlerindendir.
Sonuç olarak; ülkemizde de küçük yafl gruplar›nda
diyabet tan›s›nda pik oluflmaya bafllad›¤›, çevresel
faktörlerin bunda önemli rol oynayabilece¤i düflü-
nülmektedir. K›zam›k afl›s›n›n Dünya Sa¤l›k Örgütü
önerilerine uygun yap›lmas› yan›nda, suçiçe¤i ve
k›zam›kc›k gibi afl›lar›n da ulusal afl›lama program›-
na al›nmas›, çocukluk ça¤›nda morbidite ve morta-
liteyi azaltaca¤› gibi, diyabet insidans›n›n azalmas›-
na da katk›da bulunabilirler. Son y›llarda görülen
anne sütü kullan›m oran›ndaki düflüfl e¤iliminin
önüne geçilmesi, anne sütü ile beslenmenin isteni-
len seviyelere ç›kar›lmas›, çocuk sa¤l›¤›na olan sa-
y›s›z katk›lar› yan›nda, diyabet insidans›n›n da azal-
mas›na katk›s› olabilece¤ini düflünmekteyiz. Sos-
yal güvencesi olmayan diyabetik çocuklar mutlaka
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sosyal güvence alt›na al›nmal›d›r. Bu çal›flmada ol-
gu say›s›n›n düflük oluflu epidemiyolojik bulgular›n
tart›fl›lmas›nda zorluk oluflturmaktad›r. Ulusal Pedi-
atrik Endokrinoloji ve Oksoloji Derne¤i taraf›ndan
yürütülmekte olan diyabet ile ilgili epidemiyolojik
çal›flma sonuçland›r›ld›¤›nda bu tart›flma konular›-
na daha fazla aç›kl›k getirebilir.

Teflekkür

Çal›flmada yer alan 20 hastan›n verilerinin sa¤-
lanmas›nda epikriz ile yard›mc› olan e¤itim hasta-
nelerindeki meslektafllar›m›za teflekkür ederiz.
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