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[zmir Ilinde Takip Edilen Tip 1 Diyabetli
Cocuklarin Epidemiyolojik Ozelliklerinin

Incelenmesi’

Studying the Epidemiologic Characteristics of Children
with Type 1 Diabetes Followed in Izmir

NAZLI SEBNEM CARKCI*
SUHEYLA ALTUG OZSOY**

0z

Amag: [zmir ilinde takip edilen Tip 1 diyabetli ¢ocuklarn “diyabet
izlem kartlar1” tanimlayici olarak incelenerek epidemiyolojik dzelliklerini
belirlemektir.

Yéntem: Arastrmanin evrenini [zmir ilinde cocuk endokrinoloji
poliklinigi olan ti¢ kurumda takip edilen 1.079 Tip 1 diyabetli cocuk
olusturmaktadir. Orneklem secimine gidilmemistir. Veri toplama aract
olarak literattir dogrultusunda gelistirilen “Tip 1 diyabetli cocuk tanilama
formu” kullamlmustir.

Bulgular: Cocuklann yas ortalamalarn 12.23, tani yas ortalamalar 7.8,
%60.2’si [zmirde yasamakta, %51.3't kiz, %62.1'i 6 ay yalnizca anne
sttt almus, %33.51 6 aydan once ek gidaya, %24.7’si 6. aydan once
formula mamaya, %33.9’u 12. aydan 6nce inek stittine baglamus, %27.8'1
D vitamini kullanmis, %49.5'1 tan1 almadan 6nce sucicegi, %35.4'0 tan
almadan once son 1 y1l i¢cinde infeksiyon gecirmis, %32’si tam almadan
dnce stres yasamus, %15.5'inin anne babasi arasinda akrabalik vardir.

Sonug: Tip 1 diyabet riskini artiran stres, infeksiyon ve bulasic1 hastalik
gecirme, D vitamini kullanma ve anne siitiintt alma stiresi, formula
mama, ek gida ve inek stitiine baslama zamanlari, ailede diyabet ve
akraba evliligi ykusti gibi faktorler bu popiilasyonla da literatiire benzer
sekilde iligkili bulunmustur. Sézii edilen bu risk faktérleri dogrultusunda
toplumun akraba evliligi, asilama, anne siiti, formula mama, D vitamini
kullamimlari, inek sttt ve ek gidaya baslama zamanlar1 konularinda
bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk; diyabet; epidemiyolojik dzellik.
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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 [zmir, 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.
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ip 1 diyabet, genellikle cocukluk cagi ve genc eriskin

yaslarda gortilen, yasam boyu stiren biyolojik, psikolo-

jik ve sosyal etkileri olan ¢nemli bir hastahkur.” Co-
cukluk cagimin sik gortilen kronik hastaliklardan biri olan Tip
1 diyabet, uzun dénemde gelisebilecek komplikasyonlarinin
olmast nedeniyle énemli bir halk saghg sorunudur.”

Ttm tilkelerde Tip 1 diyabet insidans: giderek artmakta olup,
yaklasik yillik artisin ortalama %3 oldugu belirtilmektedir.”
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) diinyada her y11 78.000
yeni olguya Tip 1 diyabet tanisinin konuldugunu ve Tip 1 di-
yabeti olan 18 yas alunda bir milyondan fazla ¢cocuk oldugunu
bildirmektedir.*” Tip 1 diyabet prevalanst ile ilgili Ankara’da
1993 yilinda yapilan bir calismada, 6-18 yas grubu prevalansi
27/100.000, Istanbul’da 2009 yilinda yapilan ¢alismada,
67/100.000, 2014 yilinda ulusal dlcekte yapilan bir calismada
ise, 0-18 yas grubu prevalansi 75/100.000 olarak bildirilmekte-
dir.®” Ulkemizde bu konuyla ilgili yapilan ¢ahsmalarin az ol-
mast, Tip 1 diyabet insidansinin diger tilkelere gore daha diisiik
oldugunu diistindtrmektedir.

Tip 1 diyabetin goriilme sikhigi yas, cinsiyet, etnik koken,
cografi bolge, mevsim, viriisler, toksinler, stres, beslenme gibi
faktorlere gore degiskenlik gosterir. Son yillardaki calismalar
Tip 1 diyabetin gortlme sikhiginin arttigini, epidemiyolojik
ozelliklerinde degisiklikler oldugunu ve diyabetin daha erken
yaglarda ortaya ciktigini gostermektedir.®” Diyabet
epidemiyolojisi ile ilgili degisikliklerin strekli olabilecegi
dikkate alindiginda son yillarda yapilacak olan epidemiyolojik
calismalara gereksinim vardir. Diyabete bagh olumlerin %80’i
gelismekte olan tilkelerde gerceklesmektedir. Bu durum, bu
iilkelerin ekonomik durumlari, tanilardaki gecikmeleri,
tedaviye ulasma gticltukleri, kayitlarin ve epidemiyolojik
ozelliklerinin iyi tammlanamamasmdan kaynaklanmaktadir."”

Halk sagligi hemsiresinin toplumun saglik diizeyi hakkinda bil-
gi sahibi olmasi ve saglik icin oncelikleri belirlemesi gerekir.
Toplumun saghk diizeyini saptamada epidemiyolojik 6zellik-
ler, mortalite ve morbidite hizlar gibi saghk gostergelerini kul-
lanir. Tip 1 diyabetli cocuklarin sayisinin bilinmemesi, halk
saglig1 hemsiresinin bu ¢ocuklara ulasamamasina neden olmak-
tadir. "

Bu arastirmada, Izmir ilinde takip edilen 0-18 yas grubu
cocuklarin epidemiyolojik ozelliklerinin incelenmesi
amaclanmistir.

Arastirmanin Tipi

Arastirma, [zmir ilinde takip edilen Tip 1 diyabetli cocuklarin
“diyabet izlem kartlar” incelenerek epidemiyolojik dzelliklerine
ulasmak amaciyla retrospektif ve tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Fvren ve Orneklemi

Aragtirma, Izmir ilinde ¢ocuk endokrinoloji poliklinigi olan

dort kurumda yapilmast planlanmistir. Yalnizea 3 kurumdan
izin alinabilmistir. Arastirmanin evrenini bu ti¢ kurumda takip
edilen 0-18 yas grubu 1.079 kayith Tip 1 diyabetli ¢cocuk
olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyip
evrenin tamamina ulasilmis, ancak diyabet izlem kartlarnndan
bazi bilgiler toplanamamustir. Bu bilgilerin toplanmas i¢in
1.079 aile telefonla aranmus fakat %67 (723) aileye ulasilarak
bu bilgileri toplanabilmistir.

Veri Toplama Araclan

Polikliniklerde kullanilan kayit formlari, farkh bilgiler icermesi
nedeniyle en kapsaml bilgiye sahip hastanenin “diyabet izlem
kart1” temel alinarak arastirmacilar tarafindan literatir®'*'”
dogrultusunda “Tip 1 diyabetli ¢cocuk tanilama formu”
gelistirilmistir. Bu formda Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin
sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, adres, sosyal
glivence, sosyoekonomik durum vb.) belirlemeye yonelik acik
ve kapali uclu 19 madde, tani almadan 6nceki 6zge¢mis
dzelliklerini (anne stitli ve inek siitii alma stiresi, ek besinlere
baglama zamani, gecirilen infeksiyonlar, yapilan asilar,
kullanilan ilaglar vb.) iceren 20 madde, soygecmis 6zelliklerini
(ailede diyabet dykiisii vb.) iceren 3 madde ve diyabete yonelik
ozelliklerini (kullanilan instlin tipi ve dozu, diyabet egitimi,
HbAlc degeri vb.) iceren 12 madde olmak tizere toplam 35
madde olusturmaktadir. “Tip 1 diyabetli cocuk tanilama formu”
toplam 54 maddeden olusmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Gelistirilen “Tip 1 diyabetli cocuk tanilama formu’ndaki
bilgiler, 01.05.2013-31.01.2015 tarihleri arasinda toplanmustir.
Polikliniklerde kullanilan “diyabet izlem kartlarinda” var olan
farklhiliklar1 ortadan kaldirmak, bir standart olusturmak
amaciyla hasta kayitlarinda bulunamayan bilgilere ulasmak icin
(sosyal gtivence, sosyoekonomik durum, dzge¢mis ve soygecmis
vb.) 1079 aile telefonla aranmistir. Bu ailelerin %67 (723)’sine
telefonla ulasilarak bu bilgileri toplanabilmis fakat %33 (356)
ailenin bu bilgileri, arasirmaya katilmak istememe, telefon
numaralarmin degismesi, takip edilen ¢cocuklarm exitus olmasi,
3 kez aranmasina ragmen, telefona yanit verilmemesi gibi
nedenlerden toplanamamus, kayitlarda var olan bilgilerle
yetinilmistir. Gelistirilen “Tip 1 diyabetli ¢ocuk tanilama
formu’ndaki bilgilerin toplanmasi 15 dk. stirmtstiir, telefonla
ulasilan ailelerden, eksik bilgiler 10 dk.’lik bir strede
tamamlanmustir (Sekil 1).

Etik Ac¢iklamalar

Arastirmaya baslayabilmek icin bir tiniversitenin etik kurulun-
dan ve ti¢ kurumdan yazili onam ve kurul imzas1 alinmistir
(Karar no:2013-18) fakat 4. kurumun bashekimliginden izin
almmasina ragmen, anabilim dal bagkaniyla yapilan uzun go-
rlisme ve yazismalara ragmen, izin alinamadig icin bu kurum
arastirmaya dahil edilememistir. Ayrica, calismada yer alacak
her birey calismanin icerigi ve katilmin gonullit olmast husu-
sunda bilgilendirilmis ve szl onamlart alimmustir.
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~ ARASTIRMA GRUBU
Izmir ilinde ¢ocuk endokronoloji
poliklinigi olan 4 kurum

Dokuz Eyliil . Ege
Universitesi Universitesi
Hastanesi Hastanesi

N

izin alinamamasi
nedeniyle digland
n=0

.

\7

Rutin ve tabanli

0-

Dr Behget Uz

Tepecik Cocuk
Egitim ve Hastaliklari ve
Arastirma Cerrabhisi Egitim
Hastanesi ve Arastirma

Hastanesi

18 yas kayith hasta
n=1079

\

Tip | Diyabetli Cocuk

Tanilama Formu

ile veri toplama sureci

Telefonla

Goériisme
Yéntemi
n=1079

calisma
“Diyabet Izlem Kart- erisilermeyen
lan”ndan erigilebilen verilere
veriler (n=1079) u/c§ma/
* Tedavi gérdugi amaciyla
hastane
* Yas
* Cinsiyet
* Tani alma yag ¢
* Instilin kullanma
durumu
» Instilin uygulama 'Lrjellefrnla |
teknigi asilamayanlar

* Kullanilan instlin tipi
* En son HbAIC
degeri

Ulasilamama
nedenleri;

n=356 (%33)

* Arastirmaya
katilmayi istememe
* Telefon numarasi

degisiklisi

* Tedavi goéren
gocugun ex olmasi

* 3 kez aramada yanrt
alinamamasi

Sekil I: Veri toplama siireci akis semasi.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin %42.9'unun 10-14 yas
grubunda, yas ortalamasi 12.23+3.79, %51.3’tntn kiz,
%33.2’sinin lise 6grencisi, %87.3tntin SGK’h oldugu, %6.2’si-
nin sosyal giivencesinin olmadig belirlenmistir. Annelerinin
%42.6'siin ilkokul, babalarinin %36.1’inin ilkokul dtizeyinde
egitim aldig1, annelerinin %74’ tintin ev hanimi oldugu, babala-
rinin %43.2’sinin serbest meslek ile ugrastigl, %63.8’inin gelir
durumunun gidere denk oldugu saptannmustir (Tablo 1).

Tip 1 diyabetli cocuklarin (n=1079) tan yaslar1 incelendiginde,
dagilimin 4-12 yas arasinda en diisitk %7 ile en yiiksek %8.9
arasinda yogunlastig1 ve tani yas ortalamasinin 7.78 oldugu
gortlmustir (Grafik 1). Cocuklarin 9%60.2’sinin izmirde
yasadig1, bu sehirde yasayanlarin %14.5’inin Bornova ilcesinde
yasadifl saptanmistir (Sekil 2). Bu arastirmada, Izmir ilinde
takip edilen 6-18 yas grubu Tip 1 diyabetli cocuklarin prevelans

Telefonla Ulasilanlar
n=723
%67 Katihm orani

hizi 68/100.000, 0-18 yas grubu 62/100.000 olarak
hesaplanmustir.

Tip 1 diyabetli cocuklarin annelerinin %6.5’inin gebelikte
infeksiyon gecirdigi, %10’unun dogum aninda gticliik yasadig,
cocuklarm %83.1'inin normal dogum agirhginda, %83.4tintin
normal dogum boyunda oldugu, %62.1’inin 6 ay yalnizca anne
sttt aldig, %5.9’'unun anne stittnd hic almadigi, %33.5’inin 6
aydan once ek gidaya basladiklari, %24.7’sinin 6. aydan ¢nce
formula mamaya basladigi, %33.9'unun 12. aydan 6nce inek
stittine basladigi, %27.8'inin D vitamini kullandig,
kullananlarin %16.5'inin 12 ay boyunca kullandig saptanmistir
(Tablo 2).

Tablo 3’te cocuklarin %35.4’tintn tan1 almadan énce infeksi-
yon gecirdigi, infeksiyon gecirenlerin %74.6’sinin tist solunum
yolu infeksiyonu (USYE) gecirdigi, tam almadan 6nce %9.1’i-
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Tablo I. Tip | Diyabetli Cocuklarin ve Ailelerinin Tanitici
Bilgileri

Taniticl Bilgiler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas Grubu (n=1079)

0-4 yas 41 38
5-9 yas 214 19.8
10-14 yas 462 429
|5 yas ve Uzeri 362 33.5
Cinsiyet (n=1079)

Kiz 554 513
Erkek 525 48.7
Egitim Durumu (n=670)*

Okul Oncesi 53 73
Anaokulu 31 4.3
IIkokul 197 272
Ortaokul 197 272
Lise 239 332
Universite 6 0.8
Sosyal Giivence (n=723)**

SGK 631 87.3
Ozel Sigorta 20 2.8
Yesil Kart 27 37
Yok 45 62
Annenin Egitim Diizeyi (n=723)**

Okur-yazar degil 37 5.1
Okur-yazar 7 1.0
IIkokul 308 42.6
Ortaokul 73 10.1
Lise 203 28.1
Universite 95 13.1
Babanin Egitim Diizeyi (n=723)**

Okur-yazar degil 27 3.7
Okur-yazar 2 0.3
IIkokul 261 36.1
Ortaokul 77 10.7
Lise 208 287
Universite 148 205
Annenin Meslegi (n=723)**

Ev hanimi 535 74.0
Isgi 55 7.6
Memur 55 7.6
Serbest Meslek 62 8.6
Emekli 7 1.0
Ozel Sektor 9 12
Babanin Meslegi (n=723)**

Issiz 18 25
Isgi 199 275
Memur 17 16.2
Serbest Meslek 312 432
Emekli 55 7.6
Ozel Sektor 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

* Yizdeler diyabet izlem kartlarinda bilgisi olmayip telefonla ulagilabilen ve okula giden ¢ocuk
sayisi (n=670) tzerinden hesaplanmistir

** Yiizdeler diyabet izlem kartlarinda bilgisi olmayip telefonla ulagilabilen ¢ocuk sayisi (n=723)
tizerinden hesaplanmistir:

*YUizdeler Izmir ilinde yasayan cocuk sayisi (n=650) (izerinden hesaplanmistir.
Sekil 2: izmir ilinde yasayan tip | diyabetli cocuklarin yasa-
diklari ilgelere gore dagilimlari.

TANI YASLAR

; -
- _ =
o
m
I | I

Grafik |: Tip | diyabetli cocuklarin tani yaslarina gére
dagilimlari(n=1079)

nin alerjisinin oldugu, alerjisi olanlarin %62.1’inin polene kars:
alerjisinin oldugu, %32’sinin stres yasadigl, stres yasayanlarin
%45.5'inin aile i¢i sorunlardan kaynaklandigi, %9.1’inin dii-
zenli olarak ila¢ kullandig1, %15.8'inin kronik hastaliginin ol-
dugu, %49.5inin sugicegi, %26.6’sinin kabakulak, %23.8’inin
kizamik, %15.4tntin ise kizamik¢ik hastaliklarini gecirdigi
belirlenmistir. Bu ¢cocuklarin %15.5’inin anne-babalar1 arasinda
akrabalik oldugu, ayrica 1. derece akrabalanmim %20.9'unda, 2.
derece akrabalarinin %56’sinda diyabet dykust bulundugu
saptanmistir.

Arastirma kapsamindaki Tip 1 diyabetli cocuklarin %98.5’inin
ast takvimini tamamladigi, %33.6’sinin tani almadan 6nce 6zel
ast yaptrdigl, %95.6’sinin instlin kullandigi, instlin
kullananlarn %3.4"tintin inftizyon pompasi seklinde kullandig,
instilin enjeksiyonu uygulayanlarin %67.7’sinin enjeksiyonu
kendisinin yaptigl, %60.5’inin okulda enjeksiyonunu
kendisinin uyguladigi, %60.9’'unun beslenmesini kendisinin
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Tablo 2. Tip | Diyabetli Cocuklarin Dogum Sonrasi Ozellik-
lerine lligkin Bilgileri

Dogum Sonrasi Ozellikler i‘:‘")" Yiizde (%)
Sadece Anne Siiti Alma Sireleri

6 Ay 449 62.1
Hi¢c Almadi 43 59
Diger 231 319
Ek Gidaya Baslama Zamani

6 Aydan Once 242 33.5
6 Aydan Sonra 481 66.5
Formula Mamaya Baglama Zamani

6.Aydan 6nce 281 389
Hi¢ almamig 305 42.2
Hatirlamiyor 87 12.0
Diger 50 69
inek Siitiine Baglama Zamani

12.Aydan 6nce 245 339
[2.Ay 217 30.0
Hi¢ almamig 186 257
Hatirlamiyor 75 104
D Vitamini Kullanma Sureleri

12 ay boyunca 119 165
Hi¢ almamig 218 30.2
Diger 386 533
TOPLAM* 723 100.0

*Yuzdeler diyabet izlem kartlarinda bilgisi olmayip telefonla ulasilabilen ¢ocuk sayisi (n=723)
zerinden hesaplanmistir:

diizenledigi, %69.7’sinin evde bakimini ailesinin tstlendigi,
%44.3"tintin diizenli olarak egzersiz yaptig1 saptanmistir.

Arastirmada ¢ocuklarin tani yaslari incelendiginde, yogunluk
en fazla 4 ile 12 yas arasinda, tan1 yas ortalamasi 7.78dir.
Kocabas ve ark."® tam yast ortalamasini 7.5 yas, Bala ve ark.®”
8.3 yas olarak bildirmislerdir. Kocabas ve ark."® tam yasinin
5-7 ve 9-13, Bala ve ark.?® 4-6 ve 10-14, Berhan ve ark."” 5-9
ve 10-14 yas gruplarinda olmak tizere iki tepeli bir dagilim
izledigini bildirmektedirler. Bu arastirmada, tan1 yaslannin 4, 7,
8, 12 yaslarinda ktimelendigi saptanmustir. Arastirma bulgular
literattirle benzerlik gostermektedir.

Tip 1 diyabetin goriilme siklig1 bolgelere ve yillara gore farklhilik
gostermektedir. Amerika’da “SEARCH for Diabetes in Youth”
isimli ¢cok merkezli bir ¢calismada, 2001 yili 20 yas alt Tip 1
diyabet prevelans1 180/100.000, 2009 yilinda ise 222/100.000
olarak bildirilmistir.*" Tiirkiye'de ulusal élgekte yapilan bir
calismada, cocukluk cagi Tip 1 diyabet prevalanst 75/100.000
olarak bildirilmektedir.” Ankara ve Istanbul'da yiiritilen
calismalarda ise, oranlar 27/100.000 ile 67/100.000 arasinda
degismektedir.” Bu arastirmada, izmir ilinde 0-18 yas grubu
Tip 1 diyabet prevalansit 62/100.000, 6-18 yas grubunda ise
68/100.000 olarak bulunmustur. Yillara ve bolgelere gore farkh
degerlerin bulunmasi dtizenli araliklarla bolgesel epidemiyolojik
calismalarin yapilmasi gereksinimini ortaya koymaktadir.

Cocuklarm 9%60.2’sinin {zmir'de, digerlerinin ise yogunlukla
cevre illerde, [zmir ilinde yasayanlarin, %14.5’inin Bornova,

Tablo 3. Tip | Diyabetli Cocuklarin Hastalk Ozgecmisi ve
Soy Gegmisine lligkin Bilgileri

Hastalik Ozellikleri ve Ailelerde Sayi

- o
Diyabet Oykiisii (n) Yiizde (%)

Tani AlImadan Once Son | Yil iginde Enfeksiyon Gegirme Durumu

Evet 256 354
Hayir 467 64.6
Enfeksiyon Nedeni (n=256)*

USYE 191 74.6
Diger 65 254
Tani Almadan Once Alerji Varlig

Evet 66 9.1
Hayir 657 90.9
Alerji Nedeni (n=66)**

Polen 41 62.1
Diger 25 37.8
Tani Aimadan Once Son | Yilda Stres Yasama Durumu

Evet 23| 320
Hayir 492 68.0
Stres Nedeni (n=23 | )***

Okul Igi Problemler 78 338
Alle i¢i Sorunlar 105 455
Diger 48 20.7
Tani Aimadan Once Diizenli ilag Kullanim Durumu

Evet 66 9.1
Hayir 657 90.9
Tani Almadan Once Kronik Hastalik Varlig

Evet |14 15.8
Hayir 609 84.2
Tani Aimadan Once Su Cigegi Gegirme

Evet 358 49.5
Hayir 365 50.5
Tani Almadan Once Kabakulak Gegirme

Evet 192 26.6
Hayir 531 734
Tani Almadan Once Kizamik Gegirme

Evet 172 238
Hayir 551 76.2
Tani AlImadan Once Kizamikgik Gegirme

Evet 11 154
Hayir 612 84.6
Anne-Baba Arasinda Akraba Evliligi

Var 112 15.5
Yok 611 84.5
|.Derede Akrabalarda Diyabet Varlig

Yok 572 79.1
Tip | Diyabet 57 79
Tip 2 Diyabet 82 1.3
Tip | ve Tip 2 Diyabet 12 1.7
2. Derede Akrabalarda Diyabet Varligi

Yok 318 44.0
Tip | Diyabet 87 12.0
Tip 2 Diyabet 278 38.5
Tip | ve Tip 2 Diyabet 40 55
TOPLAM*R* 723 100.0

* Yiizdeler diyabet izlem kartlarinda bilgisi olmayip telefonla ulasilabilen ve enfeksiyon gegiren
cocuk sayisi (n=256) tizerinden hesaplanmistir.

** Yizdeler diyabet izlem kartlaninda bilgisi olmayip telefonla ulasilabilen ve alerjisi olan ¢ocuk
sayisi (n=66) tzerinden hesaplanmistir

##% Yizdeler diyabet izlem kartlarinda bilgisi olmayip telefonla ulagilabilen ve stres yasayan gocuk
sayisl (n=231) Uzerinden hesaplanmigtir

H##ERYtizdeler diyabet izlem kartlarinda bilgisi olmayip telefonla ulagilabilen ¢ocuk sayisi (n=723)
tzerinden hesaplanmigtir:
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9%13.2’sinin Buca olmak tizere yogunlukla merkez ilcelerde ya-
sadig1 gortlmektedir. Bu bolgelerdeki Tip 1 diyabetli ¢cocuk
sayisinin fazla olmasinda kentsel yasama bagh cevre kirliligi,
stres ve beslenme (hazir gida ttiketiminin fazla olmasi ve dogal
triinlere ulasamama) gibi faktdrlerin etkili oldugu dustintl-
mektedir. Bulgulara bakildiginda, {zmir'e yakin bolgelerde da-
ha fazla olmak tizere Turkiye'nin farkh bolgelerinde yasayan
Tip 1 diyabetli cocuklarin takip i¢in Izmir iline geldigi goriil-
mektedir. Bu bulguya bagh olarak, Ege bolgesinde ¢ocuk en-
dokrin hizmeti veren kurum sayisimin {zmir ilinde fazla olmas,
bulunulan ilde ¢ocuk endokrinoloji bsliimi olmamasi veya si-
nirl sayida hasta bakilmasi gibi nedenlerin metropoldeki insi-
dansi artirdig1 dtstintilmektedir.

Anne stitti ile beslemenin, yasamin erken donemlerinde enterik
infeksiyonlar1 azaltarak Tip 1 diyabet gelisimine kars: koruyucu
olabilecegi ve diyabet insidansinin azalmasina katkisinin
olabilecegi literattirde belirtilmektedir.®'® Yildiz ve ark.*”
calismalarinda ¢ocuklann %68.3'tntin ilk 6 ay yalnizca anne
stittl, %5.6’sinin dogumdan sonra bir aydan daha az anne stit
aldigini belirtmislerdir. Tiirkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasi
(TBSA) 2010 raporuna gore Tiirkiye genelinde yalnizca anne
sttt alma stiresinin ortalama 5.3 ay, emzirme oraninin ise
%62.5 oldugu belirlenmistir.*” Bu arastirmada, Tip 1 diyabetli
cocuklarin %62.1'1 6 ay yalnizca anne stitii almis, %5.9'u anne
stuttintt hi¢ almamis, %66.5’i 6 aydan sonra ek gidaya
baslamislardir. TNSA 2013 verilerine gore Ttrkiye'de yalnizca
anne stitit alma orani 6 aydan ktictiklerde %30.1, hi¢ anne sttt
almayan %8.1, 6 aydan sonra ek gidaya baslama orani ise
%61.9'dur.”” Bu ¢alismadaki bulgularin literatiirle yakin
degerlerde oldugu gortilmektedir. {lk 6 ay yalnizca anne siitit
alma oranmmin daha yiiksek degerlere ¢ikarilmasmin Tip 1
diyabet insidansini azaltmada etkili olacagi ongoriilmektedir.

Arastirmada, ¢ocuklarin %38.9'u 6. aydan ¢nce formula mama-
ya, %33.9’u 12. aydan 6nce inek stittine baslamistir. Yildiz ve
ark.” yaptiklar cahsmada, inek stitiine 0-6 ayda baslayan co-
cuk olmadi, cocuklarin %72.2’sinin 6-12 ayda, %27.8’inin 1
yas ve sonrasinda inek stitiine basladig1 bildirilmektedir. TBSA
2010 raporu Ttirkiye genelinde 0-5 yas grubu ¢ocuklara ortala-
ma 8.4 aylik olduklarinda %54.6 oraninda inek sttt verilmeye
baslandigini gostermektedir.*? Literattirde Tip 1 diyabetli ¢o-
cuklarin ¢ogunlukla stit cocuklugu déneminde ilk alti ayda i-
nek stitli veya inek siitii iceren hazir mamalar ile beslendigi ve
yasamin erken donemlerinde inek sttt ile karsilasmanin diya-
betin tam yasinda etkili oldugu belirtilmektedir.*'® Bulgulara
gore, inek st ve mama ile beslenmeye erken aylarda hatta
yenidogan doneminde bile baglanmasi Tip 1 diyabet ile iligkisi
bakimindan dikkat cekicidir.

Arastirmada ¢ocuklarin %16.5’1 12 ay boyunca olmak tizere
%27.8'1 D vitamini kullanmustir. Yildiz ve ark.*” yaprs olduk-
lar1 calismada, D vitamini kullamim oramimi %33.3 olarak bil-
dirmis, D vitaminini dtizenli ve dnerilen dozlarda kullananlarda
onerilen dozun altinda kullananlara gore diyabet riskinin %80
oraninda azaldig: bildirilmistir. Ayni ¢alismada, tilkemizde D
vitamini yetersizliginin giincel bir sorun oldugu belirtilip, bir

yasina kadar D vitamini destegi onerilmektedir.” Bu arastirma-

i da da D vitamini takviyesi alan ¢ocuklarnn oraninin %27.8 ile

yetersiz ve %16.5 ile 12 ay boyunca diizenli kullanimin diistik
oldugu gortlmektedir.

Cocuklarin %35.4’t tani almadan 6nce son 1 yil icinde

i infeksiyon gecirmis, gecirenlerin %74.6’sinim tist solunum yolu

infeksiyonu gecirdigi saptanmistir. Demiral ve ark.*? tam
aninda infeksiyon gecirme oykustnt %20.38 olarak

i bildirmislerdir. Tip 1 diyabet tansinin en fazla infeksiyon
i hastaliklarinin yaygin olarak gorildigu kis aylarinda ortaya

¢ikugl, buna bagh olarak infeksiyonlarin, diyabetin baglamasini

i tetikleyen risk faktorit oldugu ve tani yasi tizerinde etkili
i oldugu ileri strtlmektedir."***" Bu arastirmada da tam

almadan once infeksiyon gecirme oraninin ytiksek olmasi

i literattirle paralellik olusturmakradur.

Cocuklarm %9.1'inin alerjisinin oldugu, olanlarin %62.1’inin
polen alerjisi oldugu, %32’sinin tan1 almadan son 1 yil
icerisinde stres yasadigl, stres nedeni olarak %45.5’inin aile ici
sorunlar, %33.8'inin okul i¢i problemler oldugu gortilmektedir.

i Literattirde viral infeksiyonlar, toksinler, beslenmeye bagh
i faktorler ve yasamdaki stresli olaylarin Tip 1 diyabetin

etiyolojisinde yer aldigi bildirilmektedir.”” Bala ve ark.*” tani

i yasim, okula baglangic dénemine denk gelen 4-6 yas grubunda
¢ ve ergenlik dénemine denk gelen 10-14 yas grubunda olmak

tizere iki tepeli bir dagihm izledigini bildirmektedirler. Kocabas

i ve ark."? literatiir verilerine uygun olarak 5-7 ve 9-13 yaslari
i arasinda tani yaslarinin yogunlastigini belirtmektedirler. Bu

arastirmada, tant yasinin pik yaptigi 7- 8 ile 12 yas gruplarinda
cocuklarin okula baslama yast ile puberte dénemine denk

gelmesi literatiirti destekler niteliktedir.

Kizamik, kizamikgik ve sugicegi gibi viral ajanlarin, hastaligin
ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi, bu viral ajanlara kars:
yapilacak asilamanin Tip 1 diyabet insidansinin azalmasina

i katkida bulunabilecegi belirtilmistir.*” Aydin ve ark.*”
¢ calismalarinda, olgularin %2.2’sinin kizamik infeksiyonu,

%13™tiniin sucicedi, %2.2’sinin kabakulak, %5.4’tintin sugicegi

i ve kabakulak, %4.3untin sucicegi ve kizamik, %5.4’tntn
i sucigegi, kabakulak ve kizamik infeksiyonu gecirdigini

belirtmislerdir. Bu arastirmada, cocuklarin tan1 almadan once
%49.5’inin sucicegi, %26.6’sinin kabakulak, %23.8’inin

¢ kizamik, %15.4"tntin kizamikek gecirdikleri saptanmistir. Ast

takvimini tamamlama oran1 %98.5, dzel ast yaptirma orani ise
%33.6’dir. Aydin ve ark.®” olgularin %96.7’sinin asilarnin tam

i oldugunu bildirmislerdir.

Turkiye Istatistik Kurumu 2012 verilerine gore cocuklarin tam
asilanma oram %95'tir.*” Sugicegi asist 2013 yilt itibariyle
saglik bakanlig zorunlu asi takvimine eklenmistir. 1 Ocak

i 2012 ve sonrasinda dogan btitiin cocuklar: kapsamaktadir. Bu
i arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin bircogu bu asidan

yararlanamamuislardir. Asinin zorunlu asi takvimine eklenmemis

olmast, sugicegi oranlarinin ytiksek olmasini aciklamaktadir.

Tip 1 diyabet etiyolojisinde genetik faktorlerin etkisi
i yadsmamaz.®” Demir ve ark.*® ailede Tip 1 diyabet dykiistint




%10.2, Kocabas ve ark."® %11.1, Celebi® 9%10.2 olarak
bildirmislerdir. Demiral ve ark.*? birinci derece akrabalarda
Tip 1 diyabet oramimi %6.7, Aydin ve ark.”” %9.8 olarak
belirtmislerdir. Bu arastirmada, 1. derece akrabalarin %20
9unda diyabet dyksti, bunlarn %7.9'unda Tip 1 diyabet
bulunmaktadir. Bulgular literatiirle paralellik gostermektedir.
Aydin ve ark.”” anne baba arasindaki akrabalik oranmi %26.1
olarak bildirmislerdir. Bu arastirmada ise, bu oran %15.5tir.
TUIK’e gore akraba evliligi oram %21.2'dir.”” Tip 1 diyabetle
ilgili bu bulgularin akraba evliliklerinin ytiksekligi ile iliskili
olabilecegi dustniilebilir. Bu durum ayni zamanda Tip 1
diyabetin genetik yatkinlik zemininde gelisen bir hastalik
oldugu gercegini ortaya koymaktadir.

Arastirma kapsaminda olan Tip 1 diyabetli cocuklarda tani
yaslarinin okula baslama ve puberte gibi stresli dénemlerde
yiikseldigi, stres nedenlerinin okul i¢i ve aile i¢i sorunlar
oldugu, tan1 almadan 6énce bulasici hastaliklardan ozellikle
sucicegi, infeksiyon gecirenlerin fazla, D vitamini kullanma
stirelerinin az, 6 aydan 6nce formula mamaya, ek gidaya, 12
aydan once inek stittine baslama oranlarinin benzer, ailelerinde
diyabet 6ykiistintin ve akraba evliliginin oldugu saptanmuistir.
Tip 1 diyabet riskini artiran bu faktorler bu popiilasyonla da
literatiire benzer sekilde iliskili bulunmustur. Ayrica
hastanelerde standart Tip 1 diyabet izlem kartlarinin
bulunmadigi, bulunan formlarin eksik dolduruldugu
belirlenmistir. Bu baglamda:

e Tip 1 diyabetli cocuklarin kayit altina alindig1 hastanelerde,
Tip 1 diyabet izlem kartlarinin standart duruma getirilmesi,
tam ve eksiksiz bir sekilde doldurmasi, zaman zaman
gtncellenmesi,

* Tip 1 diyabetli cocuklarin stirekli ve diizenli olarak izlenmesi
icin randevusuna zamaninda gelmeyenlerle iletisim
kurulmast,

 Tip 1 diyabetli cocuklarin kesintisiz tedavi olabilmeleri i¢in
endokrinoloji poliklinigi olan ulasilabilir saglik merkezlerinin
arttirllmasi,

e Okullarla baglanti kurulabilmesi i¢in Saglik ve Milli Egitim
bakanliklarinin is birligi icerisinde olmast,

¢ Okula baslayan ¢ocuklarda bu kart bilgilerinin okul saghg
hizmetlerine aktarilmasi,

* Tip 1 diyabetin ¢nlenmesi konusunda literattirde sozii edilen
risk faktorleri dogrultusunda toplumun akraba evliligi,
asillama, anne stti, formula mama, D vitamini kullammlari,
inek sttt ve ek gidaya baglama zamanlar1 konularinda
bilgilendirilmesi,

e Farkh bolgelerde benzer ozellikte ve daha genis 6rneklem
grubu ile epidemiyolojik calismalarin duizenli araliklarla
yapilmast ¢nerilmektedir.

KOG UNIVERSITESI HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2020;17(1):24-31

[zmir llinde Takip Edilen Tip | Diyabetli Cocuklarin Epidemiyolojik Ozelliklerinin

Incelenmesi

Tesekkiir: Arastirmanin yapiimasina olanak saglayan, Ege Universitesi Tip Fakilltesi, Tepe-
cik Egitim ve Arastirma ve Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Eitim ve Arastirma
Hastaneleri yetkilileri ve Gocuk Endokrinoloji Polikliniginde gérev yapan tiim hekim ve hem-

sirelere tegekkir ediyorum.
Acknowledgement: ??

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik
komite onayl, Ege Universitesi Hemgirelik
Fakuiltesi Bilimsel Etik Kurulu'ndan alinmig-
tir (20.02.2013, No:2013-18).

Bilgilendirilmis ~ Onam:  Galismanin,
argiv-kayit aragtirmasi olmasi  nedeniyle
hastane ve klinik sorumlularindan yazil izin,
calismaya telefon ile katilan ailelerden ise
bilgilendirilmis s6zI0 onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dig bagimsiz.

Gikar Gatismasi: Yazarlar cikar catismas
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu galisma

icin finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.

Ethics Committee Approval: Ethics
committee approval was received for this
study from the Ege University Nursing
Faculty ~ Scientific  Ethics ~ Committee
(20.02.2013, No:2013-18).

Informed Consent: As the study was an
archive-record research, written permission
was obtained from hospital and clinic staff
and verbal informed consent was obtained
from the families who participated in this
study by telephone.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: No conflict of interest
was declared by the authors.

Financial ~Disclosure: The authors
declared that this study has received no
financial support.

© Telif Hakki 2020 Kog Universitesi Hemsirelik Fakilltesi Semahat Arsel Hemsirelik
Egitim ve Arastirma Merkezi (SANERC). Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.

© Copyright 2020 by Kog University School of Nursing Semahat Arsel Nursing Educa-
tion and Research Center (SANERC). This Journal published by Logos Medical Publishing.

KAYNAKLAR

1. Ak B. Saglikh ve Tip 1 diyabetli ergenlerde 6liim kaygsi ve etkileyen
faktorler [doctoral dissertation]. izmir: Ege Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstittisti; 2009.

2. T.C. Saghk Bakanhg Halk Saghg Genel Miidurliigi. Birinci basamak
saglik kurumlarinda Tip 1 diyabet tam tedavi izlem rehberi. Ankara;
2018. Available from: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-
beslenme-hareketli-hayat-db/Diyabet/diyabet-rehberleri/Birinci_
Basamak_SK_Tip_1_Diyabet_Rehberi_duzenlenen.pdf

3. Cizza G, Brown RJ, Rother KI. Rising incidence and challenges of
childhood diabetes. A mini review. ] Endocrinol Invest. 2012;35(5):541-
6. Available from: https://link springer.com/content/pdf/10.3275/8411.
pdf

4. International Diabetes Federation. Diabetes Atlas: Estimated number of
people with diabetes worldwide and per region in 2015 and 2040 (20-
79 years). 7th ed. Belgium; 2015. Available from: https://issuu.com/
int._diabetes_federation/docs/id{_atlas_2015_uk

5. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 8th ed. Belgium;
2017. Available from: http://fmdiabetes.org/wp-content/
uploads/2018/03/IDF-2017.pdf

6. Akesen E, Turan S, Giiran T, Atay Z, Save D, Bereket A. Prevalence of
type 1 diabetes mellitus in 6-18-yr-old school children living in Istanbul.
Pediatric Diabetes. 2011:;12(6):567-71. doi:
10.1111/§.1399-5448.2010.00744.x.

7. Yesilkaya E, Cinaz P, Andiran N, et al. First report on the nationwide
incidence and prevalence of Type 1 diabetes among children in Turkey.
Diabetic Medicine. 2017;34(3):405-10. doi: 10.1111/dme.13063.

8. Ardich D. Tip 1 diyabetli ¢cocuk ve addlesanlarda iki farkli zaman
araligindaki epidemiyolojik 6zelliklerin karsilastirilmast [master’s
thesis]. Ankara: Hacettepe Universitesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklan
Anabilimdali; 2012.

9. Yildiz Kaya N, Kurtoglu S. Tip 1 diyabet tanis1 almis 0-5 yas grubu
cocuklarin anne sttt alimi ve beslenme ile ilgili etmenlerin
degerlendirilmesi. Beslenme ve Diyet Dergisi. 2014; 42(2):116-24.
Available from: https://beslenmevediyetdergisi.org/index.php/bdd/
article/view/174

10. T.C. Saghk Bakanhig Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidurligii.
Turkiye diyabet 6nleme ve kontrol programi eylem plan1 2011-2014.
Ankara; 2011. Available from: http://saglikekonomisi.omegacro.com/
wp-content/uploads/2011/02/images_PDF_pdf_haber_turkiye-diyabet-

onleme-ve-kontrol-programi-2011-14.pdf

30



KOG UNIVERSITESI HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2020;17(1):24-31

[zmir llinde Takip Edilen Tip | Diyabetli Cocuklarin Epidemiyolojik Ozelliklerinin

arastirma

Incelenmesi
11. Bahar Z. Okul saghg hemsireligi. Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik 21. Hamman FR, Bell AR, Dabalea D, et al. The SEARCH for diabetes in
Yiiksekokulu Elektronik Dergisi. 2010;3(4);195-200. Available from: youth study: Rationale, findings, and future directions. Diabetes Care.
http://acikerisim.deu.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/ 2014;37:3336-44. doi:10.2337/dc14-0574.
handle/20.500. 12397/4571/19S—ZOO_pdf.de.sequencezl 22. T.C. Saghk Bakanhg Saghk Arastirmalan Genel Mudiirliigt, Hacettepe
12. Taskin E, Yilmaz E, Kili¢ M, Ertugrul S. Insiiline bagiml diyabetes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolumti.
mellitusun epidemiyolojik ozellikleri. Firat Universitesi Saglk Bilim Turkiye beslenme ve saglk arastirmasi 2010: Beslenme durumu ve
Dergisi. 2007;21(2):75-9. Available from: http://tip.fusabil.org/pdf/ aligkanliklarinin degerlendirilmesi sonu¢ raporu. Ankara; 2014.
pdf_FUSABIL_497.pdf Available from:https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-
13. Newhook LA, Curtis ], Hagerty D, et al. High incidence of childhood beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/kitaplar/diger-kitaplar/TBSA-
type 1 diabetes in the avalon peninsula, Newfoundland, Canada. Beslenme-Yayini.pdf
Diabetes Care. 2004;27:885-8. doi: 10.2337/diacare.27.4.885. 23. Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitiisii. Ttirkiye niifus ve saghk arastirmasi.
: : : : Ankara; 2013. Available from: http://www.hips.hacettepe.edu.tr/
14. Malcova H, Sumnik Z, Drevinek P, et al. Type 1 diabetes mellitus and B P P p
associated autoimmune diseases in the first-degree relatives of diabetic tnsa2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pd!
children: Questionnaire based study, Cas Lek Cesk. 2004;143(9):625- 24. Demiral M, Binay C, Simsek E. Eskisehir ilinde Tip 1 diyabetes mellitus
9. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15532904. tanist ile izlenen hastalarm epidemiyolojik 6zellikleri. Cocuk Saghg: ve
15. Simsek E, Karabay M, Kocabay K. Bati Karadeniz bslgesinde yasayan Hastaliklar1 Dergisi. 2016;59:14-20. Available from: http://www.cshd.
cocukluklarda instiline bagimh diyabetes mellitusun epidemiyolojik org.tr/uploads/pdf_CSH_1525.pdf
ozellikleri. Ttirk Pediatri Arsivi. 2003;38:216-22. 25. Aydin H, Andiran N, Bulus D, Yagh E. Tip 1 diyabetes mellituslu
: . : ; ; : hastalarn klinik, laboratuvar, sosyokiiltiirel ve demografik dzellikleri.
16. Kocabas A, Aldemir B, Karagtizel G, Ak¢urin S. Tip 1 diyabetes mellitus o > , SOSyor P gralix :
olgularimizin antropometrik ve metabolik izlem ozelliklerinin Eurk?}f/z chukkHastal/lk}zrl D?rglg/L 201161'21/16182-86 Available from:
degerlendirilmesi. Ttirkiye Cocuk Hastaliklar Dergisi. 2013;3:113-8. Ups: crgtpar -Org. ownloa article-file/684967
Available from: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/688582 26. Turkiye Istatistik Kurumu. Istatistiklerle cocuk 2012. Ankara; 2013.
17. BerhanY, Waernbaum I, Lind T, Méllsten A, Dahlquist G. Thirty years Qvﬁ:ﬂla]{)le from: http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.
of prospective nationwide incidence of childhood type 1 diabetes. 0?id=13488
Diabetes. 2011;60(2):577-81. doi: 10.2337/db10-0813. 27. Bayoglu DS, Akicl N, Bayoglu V, Gtirbiiz T, Nuhoglu C. Tip 1 diyabetli
; - . cocuklarm klinik ve epidemiyolojik ézellikleri. Haydarpasa Numune
18. E?}Egg&g Cs’ugf;hlglléﬂp_clcn’c%;rcis tlrie,ng;eglr éhﬁgﬁg;ﬁ ?};pléhf Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tip Dergisi. 2014;54(2):87-92. Available
diabetes in Europe during 1989-2003 and predicted new cases 2005- from: https://www.journalagent.com/hnhjournal/pdfs/HNHJ-03521-
20: A multicentre prospective registration study. Lancet. RESEARCH_ARTICLE-SOMEN_BAYOGLU pdf
2009;373(9680):2027-33. doi: 10.1016/50140-6736(09)60568-7. 28. Demir F, Gunoz H, Saka N, et al. Epidemiologic features of type 1
19. Habeb AM, Al-Magamsi MS, Halabi S, Eid IM, Shalaby S, Bakoush O. diabetic patients between 0 and 18 years of age in Istanbul City. J Clin
High incidence of childhood type 1 diabetes in Al-Madinah, North West Res Pediatr Endocrinol. 2015;7:49-56. doi: 10.4274/jcrpe. 1694.
Saudi Arabia (2004-2009). Pediatr Diabetes. 2011;12(8):676-81 29. Celebi A. Tip 1 diyabetli cocuklarin hastaliklarina yonelik tutumlari ve
doi:10.1111/).1399-5448.2011.00765 x. etkileyen faktorlerin belirlenmesi [master’s thesis]. Erzurum: Atattirk
20. Bala AK, Didin M, Kaba S, et al. Tip 1 diyabet mellitus olgularinin UanEYSIFGSI, Saghk Blhmlerll Enstittsi; 2014.
degerlendirilmesi. Van Tip Derg. 2017;24(2):85-90. Available from: 30. Turkiye Istatistik Kurumu. Istatistiklerle genclik 2011. Ankara; 2012.

https://www journalagent.com/vtd/pdfs/VTD-25744-CLINICAL _
RESEARCH-BALA pdf

Available from: http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.
do?id=13133

31



	KLİNİK YAZI

