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Bati Karadeniz Bolgesinde yasayan
cocukluklarda insiiline bagimh diyabetes
mellitusun epidemiyolojik ozellikleri

The epidemiological features of insulin dependent diabetes mellitus
in children living in West Black Sea Region

Enver Simsek(*), Meltem Karabay(**), Kenan Kocabay(***)

Ozet

Amag: Bati Karadeniz Bélgesinde tip | diyabetes mellitus tanisi ile izlenen gocuklarin epidemiyolojik 6zelliklerinin incelenmesi.
Gerec ve Yontem: Bu ¢alismada 1998 ve 20083 yillan arasinda Diizce Tip Fakiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Boltimiinde
izlenen , yaslar 6 ile 18 arasinda degisen , 46 (24 erkek, 22 kiz) hastanin epidemiyolojik 6zellikleri irdelendi. Hastalarin cinsiye-
te gore dagilimi, dogum tarihlerinin ve tani yaslarinin mevsimlere gére dagilimina bakildi.

Hastalar tani anindaki klinik ve biyokimyasal bulgularina gére dort gruba ayrildi. Bu dért grubu ketonemi veya asidoz olmadan
hiperglisemi, asidozis olmadan ketozis, diyabetik ketoasidozis ve diyabet komasi tablosunda tani alanlar olusturdu. Hastalarin ai-
le 6ykuleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 46 hastanin 26'sini Diizce Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi Cocuk Kliniginde tani alanlar ve 20'si-
ni baska egitim hastanelerinde tani alip, takip igin hastanemize génderilen hastalar olusturmakta idi. Olgularin tani anindaki yas-
lan 6-8 (yas) ve 10-12 (yas) olmak iizere iki ayri yas grubu araliginda pik gésterdi. Tip 1 diyabet tanisinin cinse gére dagilimin-
da anlaml farklilik gézlenmedi. Olgularin 27’sinin (%58) kis mevsiminde, 9'nun ( %20) ilkbahar mevsiminde, 6’sinin (%14) yaz
mevsiminde ve 4'niin (%8) sonbahar mevsiminde dogdugu belirlendi. Oniki (%26) olgunun anne ve babasi arasinda akrabalik
oldugu, 6 olgunun (%13) birinci derece yakinlarinda tip 1 diyabetes mellitus oldugu saptandi. Tani sirasindaki klinik prezentas-
yona gore 10 olgunun (%22) hiperglisemi, 17 olgunun (%37) ketozis, 15 olgunun (%33) ketoasidoz ve 4 olgunun (%8) koma
tablosunda tani aldigi belirlendi. Olgularin sadece 24'tinde (%52) saglik sigortasi vardi.

Sonug: Tirkiye'nin Bati Karadeniz Bolgesinde tip 1 diyabetes mellitus olgularinin tani anindaki yas dagilimi 6-8 yas grubu ve
10-12 yas grubu olmak tzere, iki ayri yas grubunda pik yaptigi dikkat cekmektedir. Viral enfeksiyonlar ve yiiksek oranda inek su-
ti tuketimi, diyabetin kiigtik yas grubunda gériilen pikine katkisi olabilir. Bu konuda daha kesin yorum yapabilmek i¢in hasta sa-
yisi yiiksek olan ¢alismalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: bati Karadeniz Bélgesi, diyabet, epidemiyoloji

Summary

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-
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wed that 27 (568%) 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.

Key words: west Black Sea Region, diabetes, epidemiology

Giris

Tip 1 diyabetes mellitus gocukluk ¢aginin en sik
goriilen endokrinolojik hastaligidir. Diyabetes mel-
litus tanisi igin semptomatik bir olguda aclik plaz-
ma sekerinin 126 mg/dl Uzerinde olmasi veya her-
hangi bir zamanda bakilan kan gliikkozunun 200
mg/d| lizerinde olmasi tani igin yeterli kriterlerdir
(1). Tip 1 diyabetes mellitus morbiditesi ve morta-
litesi yliksek olan kronik seyirli hastaliklardan birisi-
dir (2). Diyabetin insidansi ve gériilme yagi multi-
faktoriyel olup, ailesel 6zellikler, irk, cografi 6zellik-
ler, mevsim, cinsiyet, beslenme sekli ve enfeksiyon
hastaliklan diyabetin ortaya ¢ikis yasi ve insidans
Uzerine etkili ve epidemiyolojik calismalara temel
olusturan faktérlerdir (3-9).

Bu calismada bati Karadeniz Bélgesinde yasayan
tip 1 diyabetes mellitus’lu 46 olgunun epidemiyo-
lojik 6zellikleri irdelendi.

Gerec ve Yontem

Calisma Ocak 1998 ve Ocak 2003 tarihleri arasin-
da, gocuk polikliniginde ilk defa tip 1 diyabetes mel-
litus tanisi konulan 26 hasta (14 erkek, 12 kiz) ile
cesitli egitim hastanelerinde tani konulup takip ama-
ci ile hastanemize génderilen 20 (10 erkek , 10 kiz)
hasta tizerinden gerceklestirildi. Diger hastanelerde
tani alan olgularin laboratuvar tetkikleri ilgili hastane-
lerin epikrizi ile saglandi. Her olgunun yas, cinsiyet,
semptom siireleri, stit gocuklugu déneminde bes-
lenme sekilleri, tani anindaki klinik semptom ve bul-
gular, idrar ve biyokimyasal tetkikleri degerlendirildi.
Diyabet agisindan aile ykiisti alindi ve dokuntili
hastaliklar agisindan sorguland..

Olgularin cinsiyet, dogum tarihleri, tani yaslar, ta-
ninin konuldugu mevsime ve tani anindaki klinik
tabloya (hiperglisemi, ketozis, ketoasidoz veya ko-

ma) gore dagiimi yapildi. Hastanin ilk tani agsama-
sindaki muracaatinda aglk plazma sekeri 126
mg/dl lizerinde, idrar ve kanda keton saptanmayan
, kan gazi analizinde pH>7.30, HCO3 > 20
mEg/L olan hastalar hiperglisemi grubuna; hiperg-
lisemi yaninda idrarda ve serumun 1/2 dilusyonun-
da keton saptanan ancak kan gazi analizinde
pH>7.30, HCO3 > 20 mEg/L saptanan hastalar
ketozis grubuna; hiperglisemi ve ketozis yaninda
kan gazi analizinde pH<7.30, HCO3 < 20 mEq/L
saptanan hastalar diyabet ketoasidozu grubuna ve
son olarak ketoasidoz klinigi yaninda bilinci kapali
olanlar veya kooperasyon kurulamayan hastalar di-
yabetik koma grubuna dahil edildiler.
Biyokimyasal tetkiklerden plazma sekeri merkez
biyokimya laboratuvarinda otoanalizatér (Hitachi
905, Tokyo, Japan) ile élgiildii. Glikolize hemoglo-
bin konsantrasyonu (%HbA1c olarak) “tribumetric
inhibition immunoassay” (TINIA) metodu ile “Tina-
quant hemoglobin A1c II" kiti (Roche Diagnostics
GmbH, D-68298 Mannheim) kullanilarak élgtildii.
Kit metoduna gore, %HbA1c normal degeri %4.8
ile %6.0 aralig kabul edildi. idrar ve kanda keton
analizi ketostik (Ketostix-Roche Diagnostic) ile 6l-
¢uldl. Kan gazi heparinize kapiller tipe alinan ve-
néz kandan, kan gazi otoanalizatériinde (Stat Pro-
file 9, Novabiomedikal, USA) élcildii.

istatistiksel analizler icin SPSS/PC (SPSS, 10.0,
Chicago, USA) paket programi kullanildi. Tanimla-
yici istatistiksel analizler yapildi. Olgularin cinsiye-
te gore dagiim sikhigi ve cinsiyete gore diyabetin
baslangic yas grubunun karsilastinimasinda Stu-
dent’s t- testi kullanildi. Ortalama degerler £ SD
(standart sapma) verildi.

Bulgular

Tani ile semptomlarin baslangici arasindaki stire 1
ile 60 hafta (ortalama 6,6 £ 9,4 hafta) gibi ¢ok
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farkl sureleri kapsamaktaydi. Tani konuldugu sira-
da olgularin yas dagilimi 4.6 ile 18 yil ortalama 9.6
* 2.5 yil arasinda degismekteydi. Tani yasi olarak
iki ayr yas grubunda pik gorildi (Grafik 1). Tani
konulan yas grubu dagilimi cinsiyete gore deger-
lendirildiginde, erken yasta gorulen pikte farkliik
saptanmadigi halde, ikinci pikin kizlarda 9 ile 11
yas grubu, erkeklerde ise 12 ile 14 yas grubu ara-
sinda oldugu gordldi. Tip 1 diyabet tanisinin cin-
siyete gore dagilimi arasinda farklilik anlamli bulun-
madi. Taninin mevsimlere gére dagilimina bakildi-
ginda en fazla ki, en az sonbahar mevsiminde ta-
ni konuldugu gériildii (Grafik 2). Hastalarin dogum
tarihlerinin mevsimlere gére dagiimi grafik 3 tze-
rinde gésterildi. Oniki olgunun (%26) anne ve ba-
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(%13) birinci derece yakinlarinda tip 1 diyabetes
mellitusa rastlandi. Siit gocuklugu déneminde ilk
alti ayda 16 olgu (%35) anne siitii ile beslenirken,
30 olgunun (%65) inek siitii veya inek siitii igeren
hazir mamalar ile beslendikleri 6grenildi. Yirmibir
(%486) olgunun su gigegi enfeksiyonu, 25 olgunun
(%54) kabakulak enfeksiyonu ve 14 olgunun
(%30) kizamik gegirdigi 6grenildi. Tani aninda
plazma sekeri degerleri genellikle 400 ile 600
mg/d| arasinda degismekte idi (Grafik 4). On olgu
(%22) hiperglisemi, 17 olgu (%37) ketozis, 15 ol-
gu (%38) ketoasidoz ve 4 olgu (%8) koma Klini-
ginde tani aldi. Glikolize hemoglobin (%HbA1c
olarak) %8,2 ile %18 arasinda da@ilim géstermek-
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Grafik 1: Tip | diyabetes mellitus tanisi konulan hastalarin
tani yaslarinin dagiimi (Not: Kutucuklardaki rakamlar
“0%"leri ifade etmektedir).
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Gafik 3: Tip | diyabetes mellitus tanisi alan olgularin dogum
tarihlerinin mevsimlere gore dag@ilimi (Not: Kutucuklardaki
rakamlar “%"leri ifade etmektedir).

218

Mevsimler

Grafik 2: Tip | diyabetes mellitus tanisi alan olgularda
taninin mevsimlere gére dagiimi (Not: Kutucuklardaki
rakamlar “%"leri ifade etmektedir).
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Grafik 4: Tani aninda kan glikoz degerlerinin dagiimi (Not:
Kutucuklardaki rakamlar “%"leri ifade etmektedir).



teydi. Calismaya alinan 46 olgunun sadece
24'niin  (%52) saglik sigortasina sahip oldugu
saptandi.

Tartisma

Tip 1 diyabetes mellitus kronik seyirli, multifaktori-
yel hastalik olup, gevre faktérleri ile genetik yatkin-
Ik bunlar arasinda en énemli olanlardandir. Tip 1
diyabet prevalansi ve pik tani yasi toplumlar ve
bslgelere gore farkliliklar géstermektedir (10). Bu-
nun en iyi kaniti llkeler arasinda diyabetin preva-
lansinin gok degisken olmasi, diyabet prevalansi
distk olan ulkeden diyabet prevalansi yiksek
olan bir tilkeye go¢ edildiginde diyabet insidansin-
da artis egiliminin goriilmesidir. Cocukluk caginda
diyabet insidansinin yasla birlikte arttig), birgok
toplumda insidansin 10-14 yas grubu arasinda pik
yaptigi bildirilmistir (10). Kandemir ve ark.'nin (11)
yaptigi ic Anadolu Bélgesi agirlikli, Trkiyenin fark-
I bolgelerinden gelen olgularin olusturdugu epide-
miyolojik galismada diyabet tani yasi piki olarak
12-14 yas grubu aralidi bildirilmistir. Bu ¢alismada
1969'dan 1991’e kadar izlenen 477 olgu bildiril-
mis ve Ulkemizdeki epidemiyolojik verilere 1sik tuta-
cak niteliktedir. Diger taraftan diyabet epidemiyo-
lojisi ile ilgili her dekadda degisikliklerin olabilece-
gi dikkate alindiginda son yillarda yapilan epidemi-
yolojik calismalara gereksinim vardir. Ozkan ve
ark.’nin (12) 1990-1999 yillan arasini kapsayan
donemdeki Dogu Anadolu Bélgesinin tip 1 diya-
bet hastalarinin epidemiyolojik &zelliklerini bildir-
mislerdir. Bu galismada tani yasinin ortalama piki-
nin daha kiiglik yaslara kaydigi ve diyabet ketoasi-
doz komasi insidansinin azalma egiliminde oldugu
gozlenmistir. Son yillarda Tirkiye'den baska ulke-
lerde de kigiik yas gruplarinda da pik olusmaya
basladiginin gézlendigi, bunun nedeni olarak gev-
resel faktorlerin etkisinin &n plana ¢iktigi bildiril-
mistir (13). Viral enfeksiyon etkenlerinden Coxac-
kie B virusu ile pankreasin adacik b-hiicrelerinin
baz antijenik 6zelliklerinin benzer oldugu gosteril-
mistir (14). Bu nedenle Coxsackie B enfeksiyonu-
nun diyabetin baslangicinin tetikleyebilecegi bilin-
mektedir. Kabakulak, kizamik, sitomegalovirus
(CMV) ve influenza da risk faktérii olabilecek viral
enfeksiyonlar arasindadir. Ne yazik ki tUlkemizde
as! ile onlenebilir hastaliklarin basinda gelen kiza-
mik, kabakulak ve su cgicedi halen morbidite ve
mortalite agisindan 6nemli yer isgal etmektedir. Di-
yabetin erken olusan pikinde sézkonusu viral has-
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taliklarin suglandigi dikkate alinacak olur ise, Ulke-
mizdeki immunizasyon programindaki aksakliklarin
ve degistiriimesi gereken uygulamalarin tizerinde
ciddiyetle durulmalidir. Bu konuya objektif bir kar-
silastirma ile agiklik getirilecek olursa; halen Turki-
ye'de 1990l yillardan itibaren glinlimize kadar
her yil 15 000 ile 30 000 arasinda degisen kiza-
mik olgusu bildirilmektedir (15). Tiirkiye Subakut
Sklerozan Panensefalit (SSPE) Kayit Merkezi
1975'den 1999 yilina kadar kizamik ortalama yasi-
nin 29 aydan 20 aya dustligtinti, SSPE'nin ortala-
ma baslangi¢ yasinin ise 13 yildan 7.6 yila disti-
guni bildirilmistir (16). Buna karsilik gelismis tilke-
lerde kizamiga karsi iki ayri yas grubunda (15 ay ve
4-6 yas) yapilan ciddi asilama programi ile kizami-
gin nadir gorilen hastalik haline geldigi, SSPE ta-
ni yasinin ise 10 yildan 14 yila gikhid bildiriimekte-
dir (17). Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde
tlkemizde asi ile korunulabilir hastaliklarin ciddi
epidemiyolojik problem olusturdugu agikca goril-
mektedir. Turkiye'de kizamiga karsi Ulusal Asilama
Programi ile ulasilan noktanin heniiz %84 civarin-
da oldugu bildirilmistir (15). Kabakulak ve su gice-
gine karsi asilamanin da ulusal immunizasyon
programina alinmasi gereklidir. Enfeksiyonun diya-
bet patogenezinde, 6zellikle erken pikinde ne ka-
dar katkisinin oldugunu kesin olarak gdsteren bir
delil bulunmamakla birlikte, galismaya alinan olgu-
larin %48'nin su ¢igegi, %54'nlin kabakulak ve
%30’nun kizamik gegirmis olmasi dikkat ¢ekicidir.
Tip 1 diyabet tanisinin en ylksek pikini kis ayinda
yapmasi, diyabetin baglamasini tetikleyen risk fak-
toru olarak yine enfeksiyon faktdrini 6n plana ¢i-
karmaktadir (18).

Tip 1 diyabet tanisi alan hastalarin dogum tarihle-
rinin en fazla yogunlastigi mevsimin kis olmasi, siit
gocuklugu déneminde viral enfeksiyonlarin sikhigi-
nin artmasinin diyabet insidansini arttiracag, tani
yasinin ise daha kiiclik yaslara dogru kaymasina
neden olabilecegi bildirilmektedir (5-8). Kiigiik yas
grubunda viral enfeksiyonlara karsi immunizasyo-
nun tip 1 diyabet insidansini azaltti§i da 6ne siiriil-
mektedir (19). Diyabet insidansinin diistik oldugu
Ulkelerde taninin mevsimsel dagilim farkliligr gos-
termedigi, diyabet insidansinin yiiksek oldugu ul-
kelerde ise taninin viral enfeksiyonlarin yogunlasti-
g1 mevsimlerde yiiksek oldugu gézlenmistir (20-
22). Literatir bilgileri ile bulgulanmiz uyum igeri-
sindedir. Calisma kapsamindaki olgularin dogum
tarihleri ve tani yaslarnnin kis aylarinda pik yaptigi
goriildi.
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Finlandiya Diyabet Calisma Grubu tarafindan yapi-
lan genis serilik ve otuzbir yili kapsayan bir calis-
mada diyabet insidansinin kiiglik yas gruplarina
dogru kaydigi, bes yasin altinda diyabet insidan-
sinda belirgin artis goruldugl, 10-14 yas grubun-
da ise belirgin bir degisiklik olmadigi gosterilmistir
(23). Ulkemizde Kandemir ve ark. (11) tarafindan
yapilan galismada ise 4-6 yas grubunda kuguk bir
pik olmakla birlikte, en yiiksek pikin 10-14 yaslan
arasinda oldugu bildiriimistir. Calismamizdan elde
edilen sonug Turkiyede de kiiglk yas gruplarinda
diyabetin pik yapmakta oldugunu isaret etmekte-
dir. Birgok galismada bildirildigi gibi, 10-14 yas
grubu arasindaki yiiksek pik yerini korumakta olup,
bu pikin olusumunda genellikle pubertedeki hor-
monal degisiklikler suglanmaktadir. ikinci pikin kiz-
larda daha 6nce gériilmesinin temel nedeni kizlar-
da pubertenin daha erken baslamasi ile agiklan-
maktadir (6,7,9). Bu galismada da ikinci pik kizlar-
da daha 6nce gorilmus olup, literatir bilgileri ile
uyum igindedir.

Diger bir gcevresel faktor, kiigik yaslarda inek st
ile beslenmedir. inek siitiinde bulunan kazeinin an-
tijenik determinantinin diyabetojenik olabilecegi
6ne siiriilmektedir (24,25). Bélgemizde anne siitii
ile beslenme oraninda 6zellikle iki buytk deprem
felaketinden sonra goérilen disme egiliminin de-
vam ettigi gdsterilmistir (26). Literatiir bilgileri 1sI-
ginda, galismamizda diyabetin erken yaslarda g6-
riilen ilk pikinde, viral enfeksiyonlarin ve inek sttt
ile beslenme oraninin yiiksek olmasinin katkisi ola-
bilecegini dustinmekle birlikte, olgu sayimizin du-
slik olmasi galisma sonuglarinin degerlendiriime-
sinde zorluk olusturmaktadir

Diyabetik olgularin ailelerinde tip 1 diyabet preva-
lansinin %5 ve %13 arasinda oldugdu bildirilmistir
(11,27,28). Calismamizda 6 olgunun (%?13) birin-
ci derece yakinlarinda tip 1 diyabet oldugu sap-
tandi. Akraba evliliklerinin ilkemizde bircok Ulke-
den yiiksek olmasi nedeniyle diyabetik hastalarin
yakin akrabalarinda tip 1 diyabet insidansi biraz
daha yiiksek beklenebilirdi. Bu durum tip 1 diya-
betin patofizyolojisinin miiltifakt6riyel oldugunun
gOstergesidir.

Avrupa Diyabet GCalisma Grubunun 24 merkezli ve
1260 olguyu kapsayan bir galismasinda, tani anin-
da klinik tablo olarak en sik semptomun poliuri
(%96) oldugunu, semptom stiresinin %75 olguda
2 haftadan uzun oldugunu, diyabetik ketoasidoz
kliniginin %26 ile %67 arasinda degistigini bildir-
mislerdir (29). Ayni galismada ketoasidoz insidan-
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sinin gegmis yillara gore azaldigi ve ketoasidoz in-
sidansinin 5 yasin altinda daha ytiksek oldugu vur-
gulanmistir. Calismamizda diyabetin klasik triya-
dindan birisi olan poliiiri 45 olguda (%98) mevcut
idi. Tani 6ncesi semptomlarin ortalama stresi
6.6% 9.4 hafta bulundu. Ketozis ve ketoasidoz kli-
niginde tani alan olgular ise sirasiyla %36 ve %32
olarak bulundu. Bu bulgularimiz Avrupa Calisma
Grubunun verilerine benzerlik géstermektedir. Di-
yabetik koma seklindeki klinik seyirin, diger tilkeler-
de oldugu gibi Ulkemizde de gegmis yillara oranla
gok azaldigini, galismamizda ve diger galismalarda
izlemekteyiz (11,12). Egitim faktorii ve kitle iletisim
araglarinin saglik bilinci izerine olan pozitif etkileri
yaninda, pediatrik endokrinoloji hizmetlerinin {ilke
¢apinda yayginlasmasi, tani gecikmelerinin azal-
masina, buna paralel olarak diyabetik ketoasidoz
koma insidansini azalmaktadir.

Diyabet kronik seyirli, stirekli kontrol ve hastaneye
bagimliigr gerektiren bir hastaliktir. Bu agidan ba-
kildigi zaman 6nemli bir sorun; hastalarimizin
%48'inin sosyal glivencesi veya saglik sigortasinin
olmayisi idi. Bu kadar yiiksek oranda sosyal gu-
vencesiz hastanin olmasinda bélgemizde yasanan
iki buytik deprem felaketinin, bunlari takiben birgok
ailenin isini veya isyerini kaybetmis olmasi en
onemli faktérdir. Ancak saglik glivencesi agisin-
dan gelismis Ulkeler ile tilkemizdeki durum karsi-
lastirlacak olursa diyabet agisindan tlke ¢apinda
sosyal glivence sorununun oldugu da bir gergek-
tir. Diyabetik hastalarin zorunlu sarf malzemelerini
saglamalarindaki zorluklar nedeniyle hastaligin ta-
kibi olumsuz etkilenmektedir. Diyabet tanisi almis
ve sosyal glivencesi olmayan hastalarin sosyal gu-
vence altina alinmasi tilkemizin dncelikli ¢6ztimlen-
mesi gereken saglik problemlerindendir.

Sonug olarak; tlkemizde de kiiglk yas gruplarinda
diyabet tanisinda pik olusmaya basladig, gevresel
faktorlerin bunda 6nemli rol oynayabilecegi diisu-
niilmektedir. Kizamik asisinin Diinya Saglik Orgiitii
Onerilerine uygun yapilmasi yaninda, sugigegi ve
kizamikcik gibi asilarin da ulusal agilama programi-
na alinmasi, gocukluk gaginda morbidite ve morta-
liteyi azaltacag gibi, diyabet insidansinin azalmasi-
na da katkida bulunabilirler. Son yillarda goriilen
anne sitl kullanim oranindaki disus egiliminin
oniline gegilmesi, anne siitl ile beslenmenin isteni-
len seviyelere ¢ikariimasi, gocuk sagligina olan sa-
yisiz katkilari yaninda, diyabet insidansinin da azal-
masina katkisi olabilecegini dlstinmekteyiz. Sos-
yal glivencesi olmayan diyabetik ¢gocuklar mutlaka



sosyal glivence altina alinmalidir. Bu ¢alismada ol-
gu sayisinin dustik olusu epidemiyolojik bulgularin
tartisiimasinda zorluk olusturmaktadir. Ulusal Pedi-
atrik Endokrinoloji ve Oksoloji Dernegi tarafindan
ylrutilmekte olan diyabet ile ilgili epidemiyolojik
galisma sonuglandirildiginda bu tartisma konulari-
na daha fazla agiklik getirebilir.

Tesekkiir

Calismada yer alan 20 hastanin verilerinin sag-
lanmasinda epikriz ile yardimci olan egitim hasta-
nelerindeki meslektaslarimiza tesekkiir ederiz.
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