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ABSTRACT
Aim: To determine the epidemiologic characteristics of children in Iz-
mir with type 1 diabetes using the “diabetes follow-up cards.”

Methods:  The population of this descriptive study comprised 1,079 
Type 1 diabetic children followed up in three institutions with pediatric 
endocrinology polyclinics. No sample selection was made. A diagnostic 
form for children with type-1 diabetes based on the literature was deve-
loped and used as a data collection tool.

Results: The mean age of the children was 12.23, the mean age of di-
agnosis was 7.8, 60.2% of the children lived in İzmir, 51.3% were girls, 
62.1% were exclusively breastfed for the first six months, 33.5% re-
ceived supplementary food within the first six months, 24.7% started 
formula baby food within the first six months, 33.9% started drinking 
cow milk within 12 months, 27.8% used vitamin D, 49.5% had chic-
kenpox before diagnosis, 35.4% experienced infection within the last 
one year preceding diagnosis, 32% experienced stress before diagnosis, 
and 15.5% had parents whose marriages were consanguineous.

Conclusion: The factors increasing the risk of type 1 diabetes, such as 
stress, infection, and transmission of infectious diseases; vitamin D and 
breastfeeding time; formula baby food, supplementary food, and cow 
milk starting times; and family history of diabetes and consanguineous 
marriages are seen in this population as in the literature. In line with 
these risk factors, it is recommended that society be informed about 
consanguineous marriage, vaccination, breast milk, formula baby food, 
vitamin D, cow’s milk, and supplementary food starting times.

Keywords: Child; diabetes; epidemiologic character.

ÖZ
Amaç: İzmir ilinde takip edilen Tip 1 diyabetli çocukların “diyabet 
izlem kartları” tanımlayıcı olarak incelenerek epidemiyolojik özelliklerini 
belirlemektir. 

Yöntem: Araştırmanın evrenini İzmir ilinde çocuk endokrinoloji 
polikliniği olan üç kurumda takip edilen 1.079 Tip 1 diyabetli çocuk 
oluşturmaktadır. Örneklem seçimine gidilmemiştir. Veri toplama aracı 
olarak literatür doğrultusunda geliştirilen “Tip 1 diyabetli çocuk tanılama 
formu” kullanılmıştır. 

Bulgular: Çocukların yaş ortalamaları 12.23, tanı yaş ortalamaları 7.8, 
%60.2’si İzmir’de yaşamakta, %51.3’ü kız, %62.1’i 6 ay yalnızca anne 
sütü almış, %33.5’i 6 aydan önce ek gıdaya, %24.7’si 6. aydan önce 
formula mamaya, %33.9’u 12. aydan önce inek sütüne başlamış, %27.8’i 
D vitamini kullanmış, %49.5’i tanı almadan önce suçiçeği, %35.4’ü tanı 
almadan önce son 1 yıl içinde infeksiyon geçirmiş, %32’si tanı almadan 
önce stres yaşamış, %15.5’inin anne babası arasında akrabalık vardır. 

Sonuç: Tip 1 diyabet riskini artıran stres, infeksiyon ve bulaşıcı hastalık 
geçirme, D vitamini kullanma ve anne sütünü alma süresi, formula 
mama, ek gıda ve inek sütüne başlama zamanları, ailede diyabet ve 
akraba evliliği öyküsü gibi faktörler bu popülasyonla da literatüre benzer 
şekilde ilişkili bulunmuştur. Sözü edilen bu risk faktörleri doğrultusunda 
toplumun akraba evliliği, aşılama, anne sütü, formula mama, D vitamini 
kullanımları, inek sütü ve ek gıdaya başlama zamanları konularında 
bilgilendirilmesi önerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Çocuk; diyabet; epidemiyolojik özellik.
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İncelenmesi

T ip 1 diyabet, genellikle çocukluk çağı ve genç erişkin 
yaşlarda görülen, yaşam boyu süren biyolojik, psikolo-
jik ve sosyal etkileri olan önemli bir hastalıktır.(1) Ço-

cukluk çağının sık görülen kronik hastalıklardan biri olan Tip 
1 diyabet, uzun dönemde gelişebilecek komplikasyonlarının 
olması nedeniyle önemli bir halk sağlığı sorunudur.(2)

Tüm ülkelerde Tip 1 diyabet insidansı giderek artmakta olup, 
yaklaşık yıllık artışın ortalama %3 olduğu belirtilmektedir.(3) 
Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF) dünyada her yıl 78.000 
yeni olguya Tip 1 diyabet tanısının konulduğunu ve Tip 1 di-
yabeti olan 18 yaş altında bir milyondan fazla çocuk olduğunu 
bildirmektedir.(4,5) Tip 1 diyabet prevalansı ile ilgili Ankara’da 
1993 yılında yapılan bir çalışmada, 6-18 yaş grubu prevalansı 
27/100.000, İstanbul’da 2009 yılında yapılan çalışmada, 
67/100.000, 2014 yılında ulusal ölçekte yapılan bir çalışmada 
ise, 0-18 yaş grubu prevalansı 75/100.000 olarak bildirilmekte-
dir.(6,7) Ülkemizde bu konuyla ilgili yapılan çalışmaların az ol-
ması, Tip 1 diyabet insidansının diğer ülkelere göre daha düşük 
olduğunu düşündürmektedir.

Tip 1 diyabetin görülme sıklığı yaş, cinsiyet, etnik köken, 
coğrafi bölge, mevsim, virüsler, toksinler, stres, beslenme gibi 
faktörlere göre değişkenlik gösterir. Son yıllardaki çalışmalar 
Tip 1 diyabetin görülme sıklığının arttığını, epidemiyolojik 
özelliklerinde değişiklikler olduğunu ve diyabetin daha erken 
yaşlarda ortaya çıktığını göstermektedir.(8,9) Diyabet 
epidemiyolojisi ile ilgili değişikliklerin sürekli olabileceği 
dikkate alındığında son yıllarda yapılacak olan epidemiyolojik 
çalışmalara gereksinim vardır. Diyabete bağlı ölümlerin %80’i 
gelişmekte olan ülkelerde gerçekleşmektedir. Bu durum, bu 
ülkelerin ekonomik durumları, tanılardaki gecikmeleri, 
tedaviye ulaşma güçlükleri, kayıtların ve epidemiyolojik 
özelliklerinin iyi tanımlanamamasından kaynaklanmaktadır.(10)

Halk sağlığı hemşiresinin toplumun sağlık düzeyi hakkında bil-
gi sahibi olması ve sağlık için öncelikleri belirlemesi gerekir. 
Toplumun sağlık düzeyini saptamada epidemiyolojik özellik-
ler, mortalite ve morbidite hızları gibi sağlık göstergelerini kul-
lanır. Tip 1 diyabetli çocukların sayısının bilinmemesi, halk 
sağlığı hemşiresinin bu çocuklara ulaşamamasına neden olmak-
tadır.(11)

Bu araştırmada, İzmir ilinde takip edilen 0-18 yaş grubu 
çocukların epidemiyolojik özelliklerinin incelenmesi 
amaçlanmıştır.

Yöntem 

Araştırmanın Tipi

Araştırma, İzmir ilinde takip edilen Tip 1 diyabetli çocukların 
“diyabet izlem kartları” incelenerek epidemiyolojik özelliklerine 
ulaşmak amacıyla retrospektif ve tanımlayıcı olarak yapılmıştır.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırma, İzmir ilinde çocuk endokrinoloji polikliniği olan 

dört kurumda yapılması planlanmıştır. Yalnızca 3 kurumdan 
izin alınabilmiştir. Araştırmanın evrenini bu üç kurumda takip 
edilen 0-18 yaş grubu 1.079 kayıtlı Tip 1 diyabetli çocuk 
oluşturmaktadır. Araştırmada örneklem seçimine gidilmeyip 
evrenin tamamına ulaşılmış, ancak diyabet izlem kartlarından 
bazı bilgiler toplanamamıştır. Bu bilgilerin toplanması için 
1.079 aile telefonla aranmış fakat %67 (723) aileye ulaşılarak 
bu bilgileri toplanabilmiştir. 

Veri Toplama Araçları 

Polikliniklerde kullanılan kayıt formları, farklı bilgiler içermesi 
nedeniyle en kapsamlı bilgiye sahip hastanenin “diyabet izlem 
kartı” temel alınarak araştırmacılar tarafından literatür(6,12-19) 
doğrultusunda “Tip 1 diyabetli çocuk tanılama formu” 
geliştirilmiştir. Bu formda Tip 1 diyabetli çocukların 
sosyodemografik özelliklerini (yaş, cinsiyet, adres, sosyal 
güvence, sosyoekonomik durum vb.) belirlemeye yönelik açık 
ve kapalı uçlu 19 madde, tanı almadan önceki özgeçmiş 
özelliklerini (anne sütü ve inek sütü alma süresi, ek besinlere 
başlama zamanı, geçirilen infeksiyonlar, yapılan aşılar, 
kullanılan ilaçlar vb.) içeren 20 madde, soygeçmiş özelliklerini 
(ailede diyabet öyküsü vb.) içeren 3 madde ve diyabete yönelik 
özelliklerini (kullanılan insülin tipi ve dozu, diyabet eğitimi, 
HbA1c değeri vb.) içeren 12 madde olmak üzere toplam 35 
madde oluşturmaktadır. “Tip 1 diyabetli çocuk tanılama formu” 
toplam 54 maddeden oluşmaktadır.

Verilerin Toplanması 

Geliştirilen “Tip 1 diyabetli çocuk tanılama formu”ndaki 
bilgiler, 01.05.2013- 31.01.2015 tarihleri arasında toplanmıştır. 
Polikliniklerde kullanılan “diyabet izlem kartlarında” var olan 
farklılıkları ortadan kaldırmak, bir standart oluşturmak 
amacıyla hasta kayıtlarında bulunamayan bilgilere ulaşmak için 
(sosyal güvence, sosyoekonomik durum, özgeçmiş ve soygeçmiş 
vb.) 1079 aile telefonla aranmıştır. Bu ailelerin %67 (723)’sine 
telefonla ulaşılarak bu bilgileri toplanabilmiş fakat %33 (356) 
ailenin bu bilgileri, araştırmaya katılmak istememe, telefon 
numaralarının değişmesi, takip edilen çocukların exitus olması, 
3 kez aranmasına rağmen, telefona yanıt verilmemesi gibi 
nedenlerden toplanamamış, kayıtlarda var olan bilgilerle 
yetinilmiştir. Geliştirilen “Tip 1 diyabetli çocuk tanılama 
formu”ndaki bilgilerin toplanması 15 dk. sürmüştür, telefonla 
ulaşılan ailelerden, eksik bilgiler 10 dk.’lık bir sürede 
tamamlanmıştır (Şekil 1).

Etik Açıklamalar

Araştırmaya başlayabilmek için bir üniversitenin etik kurulun-
dan ve üç kurumdan yazılı onam ve kurul imzası alınmıştır 
(Karar no:2013-18) fakat 4. kurumun başhekimliğinden izin 
alınmasına rağmen, anabilim dalı başkanıyla yapılan uzun gö-
rüşme ve yazışmalara rağmen, izin alınamadığı için bu kurum 
araştırmaya dâhil edilememiştir. Ayrıca, çalışmada yer alacak 
her birey çalışmanın içeriği ve katılımın gönüllü olması husu-
sunda bilgilendirilmiş ve sözlü onamları alınmıştır.
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Bulgular

Araştırma kapsamına alınan çocukların %42.9’unun 10-14 yaş 
grubunda, yaş ortalaması 12.23±3.79, %51.3’ünün kız, 
%33.2’sinin lise öğrencisi, %87.3’ünün SGK’lı olduğu, %6.2’si-
nin sosyal güvencesinin olmadığı belirlenmiştir. Annelerinin 
%42.6’sının ilkokul, babalarının %36.1’inin ilkokul düzeyinde 
eğitim aldığı, annelerinin %74’ünün ev hanımı olduğu, babala-
rının %43.2’sinin serbest meslek ile uğraştığı, %63.8’inin gelir 
durumunun gidere denk olduğu saptanmıştır (Tablo 1).

Tip 1 diyabetli çocukların (n=1079) tanı yaşları incelendiğinde, 
dağılımın 4-12 yaş arasında en düşük %7 ile en yüksek %8.9 
arasında yoğunlaştığı ve tanı yaş ortalamasının 7.78 olduğu 
görülmüştür (Grafik 1). Çocukların %60.2’sinin İzmir’de 
yaşadığı, bu şehirde yaşayanların %14.5’inin Bornova ilçesinde 
yaşadığı saptanmıştır (Şekil 2). Bu araştırmada, İzmir ilinde 
takip edilen 6-18 yaş grubu Tip 1 diyabetli çocukların prevelans 

hızı 68/100.000, 0-18 yaş grubu 62/100.000 olarak 
hesaplanmıştır.

Tip 1 diyabetli çocukların annelerinin %6.5’inin gebelikte 
infeksiyon geçirdiği, %10’unun doğum anında güçlük yaşadığı, 
çocukların %83.1’inin normal doğum ağırlığında, %83.4’ünün 
normal doğum boyunda olduğu, %62.1’inin 6 ay yalnızca anne 
sütü aldığı, %5.9’unun anne sütünü hiç almadığı, %33.5’inin 6 
aydan önce ek gıdaya başladıkları, %24.7’sinin 6. aydan önce 
formula mamaya başladığı, %33.9’unun 12. aydan önce inek 
sütüne başladığı, %27.8’inin D vitamini kullandığı, 
kullananların %16.5’inin 12 ay boyunca kullandığı saptanmıştır 
(Tablo 2).

Tablo 3’te çocukların %35.4’ünün tanı almadan önce infeksi-
yon geçirdiği, infeksiyon geçirenlerin %74.6’sının üst solunum 
yolu infeksiyonu (ÜSYE) geçirdiği, tanı almadan önce %9.1’i-

İzmir İlinde Takip Edilen Tip 1 Diyabetli Çocukların Epidemiyolojik Özelliklerinin 
İncelenmesi

ARAŞTIRMA GRUBU
İzmir ilinde çocuk endokronoloji 

polikliniği olan 4 kurum

Dokuz Eylül
Üniversitesi
Hastanesi

Ege
Üniversitesi
Hastanesi

Tepecik
Eğitim ve
Araştırma
Hastanesi

0-18 yaş kayıtlı hasta
n=1079

Tip 1 Diyabetli Çocuk 
Tanılama Formu

ile veri toplama süreci

Telefonla 
Görüşme
Yöntemi
n=1079

Dr Behçet Uz
Çocuk 

Hastalıkları ve 
Cerrahisi Eğitim 

ve Araştırma
Hastanesi

izin alınamaması
nedeniyle dışlandı

n=0

erişilemeyen 
verilere
ulaşma 
amacıyla

Rutin ve tabanlı 
çalışma

“Diyabet İzlem Kart-
ları”ndan erişilebilen 
veriler (n=1079)
• Tedavi gördüğü  
 hastane
• Yaş
• Cinsiyet
• Tanı alma yaşı
• İnsülin kullanma  
 durumu
• İnsülin uygulama  
 tekniği
• Kullanılan insülin tipi
• En son HbA1C  
 değeri

Telefonla 
Ulaşılamayanlar
n=356 (%33)

Ulaşılamama 
nedenleri;
• Araştırmaya   
 katılmayı istememe
• Telefon numarası  
 değişikliği
• Tedavi gören  
 çocuğun ex olması
• 3 kez aramada yanıt  
 alınamaması

Telefonla Ulaşılanlar
n=723

%67 Katılım oranı

Şekil 1: Veri toplama süreci akış şeması.
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nin alerjisinin olduğu, alerjisi olanların %62.1’inin polene karşı 
alerjisinin olduğu, %32’sinin stres yaşadığı, stres yaşayanların 
%45.5’inin aile içi sorunlardan kaynaklandığı, %9.1’inin dü-
zenli olarak ilaç kullandığı, %15.8’inin kronik hastalığının ol-
duğu, %49.5’inin suçiçeği, %26.6’sının kabakulak, %23.8’inin 
kızamık, %15.4’ünün ise kızamıkçık hastalıklarını geçirdiği 
belirlenmiştir. Bu çocukların %15.5’inin anne-babaları arasında 
akrabalık olduğu, ayrıca 1. derece akrabalarının %20.9’unda, 2. 
derece akrabalarının %56’sında diyabet öyküsü bulunduğu 
saptanmıştır.

Araştırma kapsamındaki Tip 1 diyabetli çocukların %98.5’inin 
aşı takvimini tamamladığı, %33.6’sının tanı almadan önce özel 
aşı yaptırdığı, %95.6’sının insülin kullandığı, insülin 
kullananların %3.4’ünün infüzyon pompası şeklinde kullandığı, 
insülin enjeksiyonu uygulayanların %67.7’sinin enjeksiyonu 
kendisinin yaptığı, %60.5’inin okulda enjeksiyonunu 
kendisinin uyguladığı, %60.9’unun beslenmesini kendisinin 

*Yüzdeler İzmir ilinde yaşayan çocuk sayısı (n=650)  üzerinden hesaplanmıştır.

Şekil 2: İzmir ilinde yaşayan tip 1 diyabetli çocukların yaşa-
dıkları ilçelere göre dağılımları.

Grafik 1: Tip 1 diyabetli çocukların tanı yaşlarına göre 
dağılımları(n=1079)

Tablo 1. Tip 1 Diyabetli Çocukların ve Ailelerinin Tanıtıcı 
Bilgileri
Tanıtıcı Bilgiler Sayı (n) Yüzde (%)
Yaş Grubu (n=1079)

0-4 yaş 41 3.8

5-9 yaş 214 19.8

10-14 yaş 462 42.9
15 yaş ve üzeri 362 33.5
Cinsiyet (n=1079)
Kız 554 51.3
Erkek 525 48.7
Eğitim Durumu (n=670)*
Okul Öncesi 53 7.3
Anaokulu 31 4.3
İlkokul 197 27.2
Ortaokul 197 27.2
Lise 239 33.2
Üniversite 6 0.8
Sosyal Güvence (n=723)**
SGK 631 87.3
Özel Sigorta 20 2.8
Yeşil Kart 27 3.7
Yok 45 6.2
Annenin Eğitim Düzeyi (n=723)**
Okur-yazar değil 37 5.1
Okur-yazar 7 1.0
İlkokul 308 42.6
Ortaokul 73 10.1
Lise 203 28.1
Üniversite 95 13.1
Babanın Eğitim Düzeyi (n=723)**
Okur-yazar değil 27 3.7
Okur-yazar 2 0.3
İlkokul 261 36.1
Ortaokul 77 10.7
Lise 208 28.7
Üniversite 148 20.5
Annenin Mesleği (n=723)**
Ev hanımı 535 74.0
İşçi 55 7.6
Memur 55 7.6
Serbest Meslek 62 8.6
Emekli 7 1.0
Özel Sektör 9 1.2
Babanın Mesleği (n=723)**
İşsiz 18 2.5
İşçi 199 27.5
Memur 117 16.2
Serbest Meslek 312 43.2
Emekli 55 7.6
Özel Sektör 22 3.0
Ailenin Gelir Durumu (n=723)**
Gelir giderden az 216 29.9
Gelir gidere denk 461 63.8
Gelir giderden fazla 46 6.3

* Yüzdeler diyabet izlem kartlarında bilgisi olmayıp telefonla ulaşılabilen ve okula giden çocuk 
sayısı (n=670) üzerinden hesaplanmıştır.
** Yüzdeler diyabet izlem kartlarında bilgisi olmayıp telefonla ulaşılabilen çocuk sayısı (n=723) 
üzerinden hesaplanmıştır.
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düzenlediği, %69.7’sinin evde bakımını ailesinin üstlendiği, 
%44.3’ünün düzenli olarak egzersiz yaptığı saptanmıştır.  

Tartışma

Araştırmada çocukların tanı yaşları incelendiğinde, yoğunluk 
en fazla 4 ile 12 yaş arasında, tanı yaş ortalaması 7.78’dir. 
Kocabaş ve ark.(16) tanı yaşı ortalamasını 7.5 yaş, Bala ve ark.(20) 
8.3 yaş olarak bildirmişlerdir. Kocabaş ve ark.(16) tanı yaşının 
5-7 ve 9-13, Bala ve ark.(20) 4-6 ve 10-14, Berhan ve ark.(17) 5-9 
ve 10-14 yaş gruplarında olmak üzere iki tepeli bir dağılım 
izlediğini bildirmektedirler. Bu araştırmada, tanı yaşlarının 4, 7, 
8, 12 yaşlarında kümelendiği saptanmıştır.  Araştırma bulguları 
literatürle benzerlik göstermektedir.

Tip 1 diyabetin görülme sıklığı bölgelere ve yıllara göre farklılık 
göstermektedir. Amerika’da “SEARCH for Diabetes in Youth” 
isimli çok merkezli bir çalışmada, 2001 yılı 20 yaş altı Tip 1 
diyabet prevelansı 180/100.000, 2009 yılında ise 222/100.000 
olarak bildirilmiştir.(21) Türkiye’de ulusal ölçekte yapılan bir 
çalışmada, çocukluk çağı Tip 1 diyabet prevalansı 75/100.000 
olarak bildirilmektedir.(7) Ankara ve İstanbul’da yürütülen 
çalışmalarda ise, oranlar 27/100.000 ile 67/100.000 arasında 
değişmektedir.(6) Bu araştırmada, İzmir ilinde 0-18 yaş grubu 
Tip 1 diyabet prevalansı 62/100.000, 6-18 yaş grubunda ise 
68/100.000 olarak bulunmuştur. Yıllara ve bölgelere göre farklı 
değerlerin bulunması düzenli aralıklarla bölgesel epidemiyolojik 
çalışmaların yapılması gereksinimini ortaya koymaktadır.

Çocukların %60.2’sinin İzmir’de, diğerlerinin ise yoğunlukla 
çevre illerde, İzmir ilinde yaşayanların, %14.5’inin Bornova, 
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Tablo 2. Tip 1 Diyabetli Çocukların Doğum Sonrası Özellik-
lerine İlişkin Bilgileri

Doğum Sonrası Özellikler
Sayı
(n)

Yüzde (%)

Sadece Anne Sütü Alma Süreleri
6 Ay 449 62.1
Hiç Almadı 43 5.9
Diğer 231 31.9
Ek Gıdaya Başlama Zamanı
6 Aydan Önce 242 33.5
6 Aydan Sonra 481 66.5
Formula Mamaya Başlama Zamanı
6.Aydan önce 281 38.9
Hiç almamış 305 42.2
Hatırlamıyor 87 12.0
Diğer 50 6.9
İnek Sütüne Başlama Zamanı
12.Aydan önce 245 33.9
12.Ay 217 30.0
Hiç almamış 186 25.7
Hatırlamıyor 75 10.4
D Vitamini Kullanma Süreleri
12 ay boyunca 119 16.5
Hiç almamış 218 30.2
Diğer 386 53.3
TOPLAM* 723 100.0

*Yüzdeler diyabet izlem kartlarında bilgisi olmayıp telefonla ulaşılabilen çocuk sayısı (n=723)
üzerinden hesaplanmıştır.

Tablo 3. Tip 1 Diyabetli Çocukların Hastalık Özgeçmişi ve 
Soy Geçmişine İlişkin Bilgileri

Hastalık Özellikleri ve Ailelerde 
Diyabet Öyküsü

Sayı
(n)

Yüzde (%)

Tanı Almadan Önce Son 1 Yıl İçinde Enfeksiyon Geçirme Durumu
Evet 256 35.4
Hayır 467 64.6
Enfeksiyon Nedeni (n=256)*
ÜSYE 191 74.6
Diğer 65 25.4
Tanı Almadan Önce Alerji Varlığı
Evet 66 9.1
Hayır 657 90.9
Alerji Nedeni (n=66)**
Polen 41 62.1
Diğer 25 37.8
Tanı Almadan Önce Son 1 Yılda Stres Yaşama Durumu
Evet 231 32.0
Hayır 492 68.0
Stres Nedeni (n=231)***
Okul İçi Problemler 78 33.8
Aile İçi Sorunlar 105 45.5
Diğer 48 20.7
Tanı Almadan Önce Düzenli İlaç Kullanım Durumu
Evet 66 9.1
Hayır 657 90.9
Tanı Almadan Önce Kronik Hastalık Varlığı
Evet 114 15.8
Hayır 609 84.2
Tanı Almadan Önce Su Çiçeği Geçirme
Evet 358 49.5
Hayır 365 50.5
Tanı Almadan Önce Kabakulak Geçirme
Evet 192 26.6
Hayır 531 73.4
Tanı Almadan Önce Kızamık Geçirme
Evet 172 23.8
Hayır 551 76.2
Tanı Almadan Önce Kızamıkçık Geçirme
Evet  111 15.4
Hayır 612 84.6
Anne-Baba Arasında Akraba Evliliği
Var 112 15.5
Yok 611 84.5
1.Derede Akrabalarda Diyabet Varlığı
Yok 572 79.1
Tip 1 Diyabet 57 7.9
Tip 2 Diyabet 82 11.3
Tip 1 ve Tip 2 Diyabet 12 1.7
2. Derede Akrabalarda Diyabet Varlığı
Yok 318 44.0
Tip 1 Diyabet 87 12.0
Tip 2 Diyabet 278 38.5
Tip 1 ve Tip 2 Diyabet 40 5.5
TOPLAM**** 723 100.0

* Yüzdeler diyabet izlem kartlarında bilgisi olmayıp telefonla ulaşılabilen ve enfeksiyon geçiren 
çocuk sayısı (n=256) üzerinden hesaplanmıştır.
** Yüzdeler diyabet izlem kartlarında bilgisi olmayıp telefonla ulaşılabilen ve alerjisi olan çocuk 
sayısı (n=66) üzerinden hesaplanmıştır.
*** Yüzdeler diyabet izlem kartlarında bilgisi olmayıp telefonla ulaşılabilen ve stres yaşayan çocuk 
sayısı (n=231)  üzerinden hesaplanmıştır.
****Yüzdeler diyabet izlem kartlarında bilgisi olmayıp telefonla ulaşılabilen çocuk sayısı (n=723) 
üzerinden hesaplanmıştır.
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%13.2’sinin Buca olmak üzere yoğunlukla merkez ilçelerde ya-
şadığı görülmektedir. Bu bölgelerdeki Tip 1 diyabetli çocuk 
sayısının fazla olmasında kentsel yaşama bağlı çevre kirliliği, 
stres ve beslenme (hazır gıda tüketiminin fazla olması ve doğal 
ürünlere ulaşamama) gibi faktörlerin etkili olduğu düşünül-
mektedir. Bulgulara bakıldığında, İzmir’e yakın bölgelerde da-
ha fazla olmak üzere Türkiye’nin farklı bölgelerinde yaşayan 
Tip 1 diyabetli çocukların takip için İzmir iline geldiği görül-
mektedir. Bu bulguya bağlı olarak, Ege bölgesinde çocuk en-
dokrin hizmeti veren kurum sayısının İzmir ilinde fazla olması, 
bulunulan ilde çocuk endokrinoloji bölümü olmaması veya sı-
nırlı sayıda hasta bakılması gibi nedenlerin metropoldeki insi-
dansı artırdığı düşünülmektedir.

Anne sütü ile beslemenin, yaşamın erken dönemlerinde enterik 
infeksiyonları azaltarak Tip 1 diyabet gelişimine karşı koruyucu 
olabileceği ve diyabet insidansının azalmasına katkısının 
olabileceği literatürde belirtilmektedir.(9,18) Yıldız ve ark.(9) 

çalışmalarında çocukların %68.3’ünün ilk 6 ay yalnızca anne 
sütü, %5.6’sının doğumdan sonra bir aydan daha az anne sütü 
aldığını belirtmişlerdir. Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 
(TBSA) 2010 raporuna göre Türkiye genelinde yalnızca anne 
sütü alma süresinin ortalama 5.3 ay, emzirme oranının ise 
%62.5 olduğu belirlenmiştir.(22) Bu araştırmada, Tip 1 diyabetli 
çocukların %62.1’i 6 ay yalnızca anne sütü almış, %5.9’u anne 
sütünü hiç almamış, %66.5’i 6 aydan sonra ek gıdaya 
başlamışlardır. TNSA 2013 verilerine göre Türkiye’de yalnızca 
anne sütü alma oranı 6 aydan küçüklerde %30.1, hiç anne sütü 
almayan %8.1, 6 aydan sonra ek gıdaya başlama oranı ise 
%61.9’dur.(23) Bu çalışmadaki bulguların literatürle yakın 
değerlerde olduğu görülmektedir. İlk 6 ay yalnızca anne sütü 
alma oranının daha yüksek değerlere çıkarılmasının Tip 1 
diyabet insidansını azaltmada etkili olacağı öngörülmektedir.

Araştırmada, çocukların %38.9’u 6. aydan önce formula mama-
ya, %33.9’u 12. aydan önce inek sütüne başlamıştır. Yıldız ve 
ark.(9) yaptıkları çalışmada, inek sütüne 0-6 ayda başlayan ço-
cuk olmadığı, çocukların %72.2’sinin 6-12 ayda, %27.8’inin 1 
yaş ve sonrasında inek sütüne başladığı bildirilmektedir. TBSA 
2010 raporu Türkiye genelinde 0-5 yaş grubu çocuklara ortala-
ma 8.4 aylık olduklarında %54.6 oranında inek sütü verilmeye 
başlandığını göstermektedir.(22) Literatürde Tip 1 diyabetli ço-
cukların çoğunlukla süt çocukluğu döneminde ilk altı ayda i-
nek sütü veya inek sütü içeren hazır mamalar ile beslendiği ve 
yaşamın erken dönemlerinde inek sütü ile karşılaşmanın diya-
betin tanı yaşında etkili olduğu belirtilmektedir.(9,10)  Bulgulara 
göre, inek sütü ve mama ile beslenmeye erken aylarda hatta 
yenidoğan döneminde bile başlanması Tip 1 diyabet ile ilişkisi 
bakımından dikkat çekicidir. 

Araştırmada çocukların %16.5’i 12 ay boyunca olmak üzere 
%27.8’i D vitamini kullanmıştır. Yıldız ve ark.(9) yapmış olduk-
ları çalışmada, D vitamini kullanım oranını %33.3 olarak bil-
dirmiş, D vitaminini düzenli ve önerilen dozlarda kullananlarda 
önerilen dozun altında kullananlara göre diyabet riskinin %80 
oranında azaldığı bildirilmiştir. Aynı çalışmada, ülkemizde D 
vitamini yetersizliğinin güncel bir sorun olduğu belirtilip, bir 

yaşına kadar D vitamini desteği önerilmektedir.(9) Bu araştırma-
da da D vitamini takviyesi alan çocukların oranının %27.8 ile 
yetersiz ve %16.5 ile 12 ay boyunca düzenli kullanımın düşük 
olduğu görülmektedir.

Çocukların %35.4’ü tanı almadan önce son 1 yıl içinde 
infeksiyon geçirmiş, geçirenlerin %74.6’sının üst solunum yolu 
infeksiyonu geçirdiği saptanmıştır. Demiral ve ark.(24) tanı 
anında infeksiyon geçirme öyküsünü %20.38 olarak 
bildirmişlerdir. Tip 1 diyabet tanısının en fazla infeksiyon 
hastalıklarının yaygın olarak görüldüğü kış aylarında ortaya 
çıktığı, buna bağlı olarak infeksiyonların, diyabetin başlamasını 
tetikleyen risk faktörü olduğu ve tanı yaşı üzerinde etkili 
olduğu ileri sürülmektedir.(19,20,24) Bu araştırmada da tanı 
almadan önce infeksiyon geçirme oranının yüksek olması 
literatürle paralellik oluşturmaktadır.

Çocukların %9.1’inin alerjisinin olduğu, olanların %62.1’inin 
polen alerjisi olduğu, %32’sinin tanı almadan son 1 yıl 
içerisinde stres yaşadığı, stres nedeni olarak %45.5’inin aile içi 
sorunlar, %33.8’inin okul içi problemler olduğu görülmektedir. 
Literatürde viral infeksiyonlar, toksinler, beslenmeye bağlı 
faktörler ve yaşamdaki stresli olayların Tip 1 diyabetin 
etiyolojisinde yer aldığı bildirilmektedir.(9) Bala ve ark.(20) tanı 
yaşını, okula başlangıç dönemine denk gelen 4-6 yaş grubunda 
ve ergenlik dönemine denk gelen 10-14 yaş grubunda olmak 
üzere iki tepeli bir dağılım izlediğini bildirmektedirler. Kocabaş 
ve ark.(16) literatür verilerine uygun olarak 5-7 ve 9-13 yaşları 
arasında tanı yaşlarının yoğunlaştığını belirtmektedirler. Bu 
araştırmada, tanı yaşının pik yaptığı 7- 8 ile 12 yaş gruplarında 
çocukların okula başlama yaşı ile puberte dönemine denk 
gelmesi literatürü destekler niteliktedir.

Kızamık, kızamıkçık ve suçiçeği gibi viral ajanların, hastalığın 
ortaya çıkmasında etkili olabileceği, bu viral ajanlara karşı 
yapılacak aşılamanın Tip 1 diyabet insidansının azalmasına 
katkıda bulunabileceği belirtilmiştir.(25) Aydın ve ark.(25) 
çalışmalarında, olguların %2.2’sinin kızamık infeksiyonu, 
%13’ünün suçiçeği, %2.2’sinin kabakulak, %5.4’ünün suçiçeği 
ve kabakulak, %4.3’ünün suçiçeği ve kızamık, %5.4’ünün 
suçiçeği, kabakulak ve kızamık infeksiyonu geçirdiğini 
belirtmişlerdir. Bu araştırmada, çocukların tanı almadan önce 
%49.5’inin suçiçeği, %26.6’sının kabakulak, %23.8’inin 
kızamık, %15.4’ünün kızamıkçık geçirdikleri saptanmıştır. Aşı 
takvimini tamamlama oranı %98.5, özel aşı yaptırma oranı ise 
%33.6’dır. Aydın ve ark.(25) olguların %96.7’sinin aşılarının tam 
olduğunu bildirmişlerdir. 

Türkiye İstatistik Kurumu 2012 verilerine göre çocukların tam 
aşılanma oranı %95’tir.(26) Suçiçeği aşısı 2013 yılı itibariyle 
sağlık bakanlığı zorunlu aşı takvimine eklenmiştir. 1 Ocak 
2012 ve sonrasında doğan bütün çocukları kapsamaktadır. Bu 
araştırma kapsamındaki çocukların birçoğu bu aşıdan 
yararlanamamışlardır. Aşının zorunlu aşı takvimine eklenmemiş 
olması, suçiçeği oranlarının yüksek olmasını açıklamaktadır.

Tip 1 diyabet etiyolojisinde genetik faktörlerin etkisi 
yadsınamaz.(27) Demir ve ark.(28) ailede Tip 1 diyabet öyküsünü 
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%10.2, Kocabaş ve ark.(16) %11.1, Çelebi(30) %10.2 olarak 
bildirmişlerdir. Demiral ve ark.(24) birinci derece akrabalarda 
Tip 1 diyabet oranını %6.7, Aydın ve ark.(25) %9.8 olarak 
belirtmişlerdir. Bu araştırmada, 1. derece akrabaların %20
.9’unda diyabet öyküsü, bunların %7.9’unda Tip 1 diyabet 
bulunmaktadır. Bulgular literatürle paralellik göstermektedir. 
Aydın ve ark.(25) anne baba arasındaki akrabalık oranını %26.1 
olarak bildirmişlerdir. Bu araştırmada ise, bu oran %15.5’tir. 
TÜİK’e göre akraba evliliği oranı %21.2’dir.(30) Tip 1 diyabetle 
ilgili bu bulguların akraba evliliklerinin yüksekliği ile ilişkili 
olabileceği düşünülebilir. Bu durum aynı zamanda Tip 1 
diyabetin genetik yatkınlık zemininde gelişen bir hastalık 
olduğu gerçeğini ortaya koymaktadır.

Sonuç

Araştırma kapsamında olan Tip 1 diyabetli çocuklarda tanı 
yaşlarının okula başlama ve puberte gibi stresli dönemlerde 
yükseldiği, stres nedenlerinin okul içi ve aile içi sorunlar 
olduğu, tanı almadan önce bulaşıcı hastalıklardan özellikle 
suçiçeği, infeksiyon geçirenlerin fazla, D vitamini kullanma 
sürelerinin az, 6 aydan önce formula mamaya, ek gıdaya, 12 
aydan önce inek sütüne başlama oranlarının benzer, ailelerinde 
diyabet öyküsünün ve akraba evliliğinin olduğu saptanmıştır. 
Tip 1 diyabet riskini artıran bu faktörler bu popülasyonla da 
literatüre benzer şekilde ilişkili bulunmuştur. Ayrıca 
hastanelerde standart Tip 1 diyabet izlem kartlarının 
bulunmadığı, bulunan formların eksik doldurulduğu 
belirlenmiştir. Bu bağlamda:

• Tip 1 diyabetli çocukların kayıt altına alındığı hastanelerde, 
Tip 1 diyabet izlem kartlarının standart duruma getirilmesi, 
tam ve eksiksiz bir şekilde doldurması, zaman zaman 
güncellenmesi,

• Tip 1 diyabetli çocukların sürekli ve düzenli olarak izlenmesi 
için randevusuna zamanında gelmeyenlerle iletişim 
kurulması,

• Tip 1 diyabetli çocukların kesintisiz tedavi olabilmeleri için 
endokrinoloji polikliniği olan ulaşılabilir sağlık merkezlerinin 
arttırılması,

• Okullarla bağlantı kurulabilmesi için Sağlık ve Milli Eğitim 
bakanlıklarının iş birliği içerisinde olması,

• Okula başlayan çocuklarda bu kart bilgilerinin okul sağlığı 
hizmetlerine aktarılması,

• Tip 1 diyabetin önlenmesi konusunda literatürde sözü edilen 
risk faktörleri doğrultusunda toplumun akraba evliliği, 
aşılama, anne sütü, formula mama, D vitamini kullanımları, 
inek sütü ve ek gıdaya başlama zamanları konularında 
bilgilendirilmesi,

• Farklı bölgelerde benzer özellikte ve daha geniş örneklem 
grubu ile epidemiyolojik çalışmaların düzenli aralıklarla 
yapılması önerilmektedir.
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