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Kadinlarda Tip 2 Diyabet Gelisimine Emzirme

Stresinin Etkisi
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OZET:

Kadinlarda Tip 2 diyabet gelisimine emzirme stresinin etkisi

Amag: Calismamizda emzirmenin ve 6zellikle emzirme silresinin, kadinda tip 2 diyabet gelisimine
etkisini arastirdik.

Yontem: Calismamiz 40-65 yas arasindaki 410'u tip 2 diyabetik, 410'u nondiyabetik vakayla, ret-
rospektif olarak yapildi. Nondiyabetik grubumuz; son (g ay i¢inde bakilan kan glukoz dlzeyleri, oral
glukoz tolerans testi (OGTT) sonuglari normal olanlardan olusturuldu. Tim vakalarin editim durumu,
ilk gebelik yasI, cocuk sayisi, ne kadar siire emzirdigi ve diyabetik kadinlarin kag yildir diyabet olduk-
lari sorgulandi.

Bulgular: Diyabetli vakalarimizin toplam emzirme siiresi medyan dederi 18 ay, nondiyabetiklerimizin
ise 22 ay olarak tespit edildi (p>0.05). Toplam emzirme siiresini {i¢ aydan az, tg ay Uzeri, alti aydan
az, 6-12 ay, 12 ay Uzeri seklinde gruplandirdigimizda her iki grupta toplam emzirme siirelerinde anlamli
farkhhk gosterilemedi (p>0.05). Emzirme siresini, bir seferde en az Ui¢ ay ve alti ay olarak siniflandir-
digimizda; Gg ay emzirme oranlari her iki grupta benzerlik gostermekteydi, bir seferde en az alti ay
emzirme orani ise diyabetik olmayan vakalarimizda daha yiiksek saptandi (p<0.05).

Sonug: En az bir cocugunu en az alti ay emzirme orani, diyabetik olmayan vakalarimizda yiksek
saptanmistir. Toplam emzirme siresinin diyabet olusumuna herhangi bir etkisi saptanmadi, ancak
tek seferde alti ayin Gizerinde emzirme siiresi ile diyabet olusumunda anlamli bir azalma tespit edildi.
Anahtar kelimeler: Diyabet, emzirme siiresi

ABSTRACT:

The effects of the period of breast feeding on the development of Type 2
diabetes in women

Objective: In this study, we searched the effects of breastfeeding, especially the effects of the period
of breast feeding on the development of type-2 diabetes in women.

Method: The study included 410 participants who were type-2 diabetic and 410 participants who
were non-diabetic. The age of the participants were among 40 and 65. The study was carried out
retrospectively. The non-diabetic group was composed of the participants whose the blood glucose
levels and the oral glucose tolerance (OGTT) test results had been normal for 3 months. All of the
participants were researched and questioned for their education levels, how many children they had,
their ages of first pregnancy, how long they had breastfeed and how long they had been diabetic.
Result: It was found out that the median value of the total period of diabetic participants’ breastfeeding
was 18 months and the median value of the total period of the non-diabetic participants’ breast
feeding was 22 months (p>0.05). When we categorized the total perid of breastfeeding as “less than
3 months”, “more than 3 months”, “less than 6 months", “6-12 months", “12 months and more than 12
months”, meaningful difference wasn't found out in terms of total period of breastfeeding for both of
the groups (p>0.05). When we categorized the period of breastfeeding as “at least 3 months at a time"
or “6 months at a time", the rates of breastfeeding for 3 months were found out to be similar for both
groups; however, the rates of breastfeeding for 6 months at a time were found out to be higher in the
non-diabetic participants than in the diabetic participants (p>0.05).

Conclusion: The rates breastfeeding for at least 6 months were found out to be higher in non-
diabetic participants. We didn’t find out that there were effects of total period of breastfeeding on
the development of diabetes. However, we found out that the development of diabetes decreased
meaningfully during the period of breastfeeding for “more than 6 months at a time".
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Kadinlarda Tip 2 diyabet gelisimine emzirme siiresinin etkisi

GIiRiS VE AMAC

Guntmizde epidemi boyutlarina varan diyabet,
onumizdeki yizyilda da ciddi bir halk sagligi sorunu
olarak onemini korumaya devam edecektir. Ulusla-
rarasi Diyabet Federasyonu (IDF) ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan calismalar diinya
diyabetli ntfusunun 2025 yilinda 380 milyona ulasa-
cagini ongdrmektedir. Sedanter yasam bicimi ve obe-
zite artigi siirdiikce bu sorun daha geng yaslardan iti-
baren karsimiza ¢ikacak ve yakin gelecekte cocukluk
cagi tip 2 diyabet vakalari 6nemli rakamlara ulasa-
caktir (1). Cesitli toplumlarda diyabet insidans ve pre-
valansini ve ilgili risk faktorlerini belirleyen epidemi-
yolojik calismalar diyabetin 6nlenmesi ve diyabetli-
lere daha iyi bakim olanaklarinin sunulmasi igin
onemli bir kaynak olusturmaktadir (2).

Tip 2 diyabetin gelismesinde cevresel faktorlerin
rolt aciktir. Toplumlarin modern yasam bicimini
benimsemesi, insanlari daha az hareket etmeye ve
beslenme aliskanliklarini hizla degistirmeye yonelt-
mistir. Son ceyrek yizyilda doymus yaglardan zen-
gin, posadan fakir, kalorisi yiiksek ve hizli hazirlanan
yemekler ile beslenme tarzinin benimsenmesi diya-
bet prevalansinda hizli bir artisa yol acmistir. Bu
nedenle yasam tarzi degisikligi ile tip 2 diyabeti 6nle-
meye yonelik calismalar son yillarda 6nem kazan-
mustir. Degistirilebilir risk faktorlerine yonelik strate-
jiler diyabeti 6nlemede yararh olabilirler (1).

Son yillarda emzirmenin, saglhiga muhtemel uzun
stireli etkilerine buyuk bir ilgi duyulmaktadir. Emzir-
me ve anne siiti ile beslenmenin bebek, anne ve top-
[uma saglik, sosyal ve ekonomik acidan bircok yarari
vardir. Yapilan calismalarda ileri yastaki obezite, tip
1 diyabet, ¢olyak hastaligi, inflamatuar bagirsak has-
taliklari ve cocukluk cagi kanserlerine karsi emzirme-
nin potansiyel koruyucu etkilerinden bahsedilmekte-
dir (3-5). Emzirmenin cocugu koruyucu etkilerine
dair bircok calisma mevcuttur. Uc aydan az anne
st alan ve inek sittine erken baslayan ¢ocuklarda
tip 1 diyabet riski 1,5 kat daha fazladir (6). Emzirme-
nin kadina etkisine bakildiginda ise tip 2 diyabet,
over kanseri, gbgus kanseri ile arasinda azaltici yon-
de iliskinin oldugu soylenmektedir. Az emzirme ya
da hi¢ emzirmeme ile postpartum depresyon riskinin
arttigr belirtilmistir (5). Kadinda emzirmenin meme

kanserini azattigini (7), emziren kadinin dogum once-
si kilosuna daha erken ulastigini, over kanserini ve
yine postmenopozal osteoporoz ve kalca kirigini
azalttigini(8) belirten calismalar mevcuttur. Emzir-
menin anne ve cocuk saghgi tizerine koruyucu etki-
leri ve mekanizmasi anlasilmaya calisiimaktadir.
DSO cocuklara ilk alti ay sadece anne siitiinii dner-
mektedir (9). Emzirme siiresinin ¢ocuk icin 6nemini
belirten calismalar mevcuttur. Emzirme siresinin
kadin sagligina etkileri konusunda yeni calismalara
ihtiyac vardir. Biz de calismamizda emzirmenin ve
ozellikle emzirme siresinin kadini diyabetten koru-
yucu etkisi arastirdik.

YONTEM

Calismamiz istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi
Bahcesehir Semt Poliklinigi’ne herhangi bir sebeble
bagvuran 410’u diyabetik ve 410’u diyabet olmayan
vakalarla retrospektif olarak yapildi. Vakalarin yasi
sorgulandi. Agirlik ve boy 6l¢iimu, Gizerinde ince giy-
siler ve ciplak ayak ile yapildi. Agirlik hesaplamasi
kilogram (kg) cinsinden ve boy icin boy uzunlugunu
olcen aletle santimetre (cm) cinsinden hesaplandi.
Kilogram cinsinden agirlik, metre(m) cinsinden
boyun karesine béliinerek viicut kitle indeksi (VKI)
hesaplandi. Vakalarin egitim durumu, ilk gebelik
yast, cocuk sayisi, her bir cocugunu ne kadar sure ile
emzirdigi ve tim cocuklarini emzirme strelerinin
toplami ve diyabetik kadinlarin kag yildir diyabet
olduklari sorgulandi. Emzirme streleri; toplam ola-
rak t¢ aydan az, ti¢ aydan fazla, alti aydan az, 6-12
ay,12 ay lzeri ve bir seferde en az (¢ ay,alti ay sek-
linde siniflandirildi. Vakalar 40-65 yas arasi kisiler-
den olusturuldu. Kontrol grubu vakalarimiz, daha
onceki testlerinde ve bazi vakalarda da bizde yapilan
testlerinde bozulmus aclik glukozu ve bozulmus glu-
koz toleransi olmayanlar olarak secildi. Yakin zaman-
da bakilan kan glukoz degerleri, aile anamnezi ve
diyabet semptomu sorgulandi. Stupheli olanlara
OGTT yapildi, bazi vakalarimizda ise kan glukoz
degerlerine gore gerek duyulmadi.

Verilerin tanimlayici istatitiklerinde frekans, oran,
ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir.
Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov ile test edil-
mistir. Degiskenlerin analizinde Mann-Whitney u
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test ve ki-kare testi kullanildi. Analizlerde SPSS 20.0
programi kullanilmistir.

BULGULAR

Diyabetli vakalarin yasi ve VKIi kontrol grubundan
anlamli olarak daha ytiksek bulundu (p<0.05). Vaka-
larimizin egitim durumunda anlamli olarak farkhhk
gosterilmistir. Diyabetli grupta hi¢ egitim almamisg
olanlarin orani daha yuksek iken, kontrol grubunda
ise ortaGgretim tzeri egitimlilerin orani daha yiiksek-
ti (Tablo 1).

Diyabetli olan ve olmayanlarda, tim cocuklarini
emzirme suresi toplami agisindan anlamli farklilik

gosterilememistir (p=0.377). Diyabetik vakalarimiz
tim ¢ocuklarini toplam olarak emzirme stiresi med-
yan degeri 18 ay, kontrol grubunun medyan degeri
ise 22 ay olarak tespit edildi. Bir kadinin tim cocuk-
larini toplam emzirme siresi t¢ aydan az, Gi¢ aydan
fazla, alti aydan az, 6-12 ay, 12 ay ustt seklinde
gruplandinldiginda; iki grup arasinda toplam emzir-
me slresi agisindan farklilik saptanmadi. Toplam
emzirme stresi U¢ aydan az olanlarin orani her iki
grubumuzda benzerlik gostermekteydi (Tablo 2).
Kadinlarin tim yasami boyunca bitiin ¢cocuklarini
emzirme siireleri toplami benzerlik gostermekteydi.
Sureye bakilmaksizin cocuk emziren anne oranlari
iki grup arasinda anlamli farklilik gostermemistir.

Tablo 1: Diyabetik ve nondiyabetiklerin yas, egitim durumu ve VKi dlctimleri

Diyabet Kontrol p
ort.+SS / n-% ort.+SS / n-%

Yas 57.1+£7.2 52.3£7.9 0.000
Boy(cm) 160.2+5.4 162.0+5.0 0.000
Kilo(kg) 77.2412.2 71.4£10.8 0.000
VKi(kg/m?) 30.2+£5.2 27.2+4.2 0.000
Diyabet Yih 5.545.2 S =
Egitim Durumu

Yok 52 12.7% 28 6.8% 0.024

ilkokul 215 52.4% 205 50.0%

Ortaokul 52 12.7% 63 15.4%

Lise 51 12.4% 61 14.9%

Universite 40 9.8% 53 12.9%
Mann-whitney u test/ ki-kare test
Tablo 2: Diyabetik ve nondiyabetiklerin emzirme siireleri

Diyabet Kontrol p

ort.+SS / n-%

ort.xSS / n-%

Emzirme Sdresi(Ay)

fi3 ay 48 N.7% 50 12.2% 0.830
3 ay« 362 88.3% 360 87.8%
Toplam Emzirme Siresi(Ay) 30.4+33.4 31.3+34.2 0.377
Toplam Emzirme Siresi (Ay)
<6 ay 64 15.6% 56 13.7% 0.573
6-12 ay 90 22.0% 84 20.5%
12 ayfl 256 62.4% 270 65.9%
6 ay ve Uzeri emzirilen ¢ocuk
yok 102 24.9% 75 18.3% 0.063
1 cocuk 94 22.9% 98 23.9%
2 ve daha fazla ¢ocuk 214 52.2% 237 57.8%
Slreye Bakilmaksizin Cocuk Emzirme 387 94.4% 387 94.4% 1.000
Tek Seferde 6 ay ve Uzeri Emzirme 308 75.1% 335 81.7% 0.022
Tek seferde 3 ay ve lizeri emzirme
Yok 47 1.5% 38 9.3% 0.308
Var 363 88.5% 37 90.7%
Ki-Kare test
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Kadinlarda Tip 2 diyabet gelisimine emzirme siiresinin etkisi

Tablo 3: Diyabetik ve nondiyabetiklerde ilk gebelik yasi, cocuk sayisi

Diyabet Kontrol p
ort.xSS / n-% ort.xSS / n-%

ilk Gebelik Yasi 20.7+£3.7 21.7+3.7 0.000
Cocuk Sayisi

Cocuk yok 12 2.9% 14 3.4% 0.028

1 Cocuk 36 8.8% 60 14.6%

2 ve Uzeri Cocuk 362 88.3% 336 82.0%
Mann-whitney u test/Ki-kare test
Tablo 4: Bir seferde 6 ay ve lizeri emzirmenin diyabet siiresine etkisi

Tek Seferde 6 ay ve Daha Uzun Siire Emzirme p
Yok Var
Oort.+SS Oort.+SS

Diyabet Siresi(yil) 6.2+5.6 5.3+5.0 0.293

Mann-whitney u test

Diger bulgulardan farkli olarak diyabet olmayan
vakalarimizin bir seferde en az alti ay ve tzeri emzir-
me oranini anlamli olarak daha yuksek saptadik
(p<0.05), (Tablo 2).

Emzirme siresi bir seferde en az g ay olarak alin-
diginda ise ayni sonuca ulasilamadi. Diyabetik olan
ve olmayan vakalarimizin en az ti¢ ay emzirme oran-
lari arasinda farklilik saptanmadi (Tablo 2).

ilk gebelik yasi diyabetli grupta kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.05). iki ve
daha fazla cocuk sahibi olan anne orani diyabetik
grupta anlamli olarak daha ytiksekti (p<0.05). Hig
cocuk sahibi olmayanlarin orani iki grupta anlamli
farklilik gostermemistir (Tablo 3).

Diyabetli grubumuzda bir seferde alti ay ve daha
uzun stire emziren ve emzirmeyenlerin diyabet stire-
si acisindan farkliliklari saptanmadi (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamiz en az bir ¢gocugunu, en az alti ay ve
tzeri emzirme oraninin diyabeti olmayan kadinlar-
da, diyabetiklere gore daha yiiksek oldugunu goster-
mistir. Emzirme siresinin toplaminin diyabet olusu-
mu Uzerine olumlu etkisini saptamadik, fakat calis-
mamizin sonucuna gore bir seferde alti aydan uzun
stire emzirmenin diyabetten koruyucu etkisinin ola-
bilecegini dustntyoruz. Wiklund ve ark. (10) yaptigi

calismada kisa streli emzirmenin, sonraki yasamda
kardiyo-metabolik dizensizlige ve bunun da kilo
artisi ve yag birikimine sebeb olabilecegi belirtilmek-
tedir. Alti aydan daha az emzirenlerde, alti aydan
fazla emzirenlere oranla 6zellikle android bolgede
olmak tizere daha fazla viicut yag kutlesi saptanmig
olup; viicut yag orani yiksekligi ise insilin direnci,
yuksek kolesterol degerleri, ayni zamanda sistolik ve
diyastolik kan basinci yuksekligi ile iliskilendirilmis-
tir (10). Benzer olarak bizim calismamizda da diya-
betik vakalarimizin VKIi daha yiiksek saptanmustir.
Tum gebelik boyunca plasentadan bol miktarda
salgilanan ostrojenler kanal sisteminin biyime ve
dallanmasini saglar. Ayni anda, memelerdeki stroma
dokusu artar ve stromada buiytik miktarlarda yag biri-
kir. Kanal sisteminin biyimesinde etkili, en az dort
hormon bulunur. Bunlar, biiyiime hormonu, prolak-
tin, adrenal glikokortikoidler ve insilindir. Bu hor-
monlarin memelerin biytumesindeki fonksiyonlari,
protein metabolizmasinda etkili olmalari ile acikla-
nabilir. Gebelik stirecinde memelerin fiziksel gelisi-
mi icin Ostrojen ve progesteron mutlaka gerekli
olmakla birlikte, her iki hormonunun da spesifik etki-
si stt sekresyonunu inhibe etmektir. Diger taraftan,
prolaktin hormonu tam ters bir etkiyle sit sekresyo-
nunu saglar. Sit sekresyonu, annede yeterli miktarda
hormon salgilanmasina baglidir. Hormonlar arasinda
ozellikle biytime hormonu, kortizol, paratiroid hor-
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monu ve insiline gereksinim fazladir (11).

Prolaktinin pankreas beta hiicrelerine ve instlin
salgilanmasina etkisi gbzlenmis olmasina ragmen,
diyabet gelisimine katkisi ile ilgili veri yoktur (12).
Park ve arkadaglarinin diyabetik erkek farelerle yap-
tig1 calismada; yiksek doz prolaktinin instlin rezis-
tansini arttirdigini, bunun zitti olarak da disik doz
prolaktinin dopamin seviyesini arttirarak enerji ve
glukoz metabolizmasina olumlu etkilerinden bahse-
dilmektedir (13). Ancak emzirmenin diyabeti olusu-
munu 6nlemesi savini aciklayacak net bilgiler hentiz
yoktur.

Menapozla birlikte gelisen instlin direncinde art-
ma ve lipid metabolizmasinda kétiilesme, metabolik
sendromun komponentleridir (14). Menopozla birlik-
te kadinlarda ostrojen ve progesteron hormonlari
azalmaktadir. Post menopozal saglikli kadinlarda
konjuge equine 6strojen + medroksiprogesteron ase-
tat verilmesinin insilin direnci ve lipid metabolizma-
si izerinde faydali etkileri gosterilmistir (14). Postme-
nopozal kadinlarda 6strojen ve progesteronun diya-
bet insidansi tizerine etkisine bakilmis olan Margolis
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada postmenopo-
zal kombine tedavinin diyabet insidansini azalttig
belirtilmistir (15). Postmenopozal kadinlarda yapilan
baska bir calismada, bir yildan fazla emziren kadin-
larda aclik kortizol seviyeleri daha yiiksek bulunmus-
tur (16).Yapilan tim bu calismalar i1siginda belkide;
emzirme donemindeki bu hormonlarin, kadini ileriki
yasaminda diyabete karsi koruyucu etkilerinden bah-
setmek mumkiin olabilir. Ancak bununla ilgili calig-
malar kisithdir. Emzirme dénemindeki bu hormonla-
rin kadin sagligini hangi mekanizmayla, nasil etkile-
diklerine dair galismalara ihtiyag vardir.

Schwarz ve ark. (17) 40-78 yas arasi kadinlarda
yaptigi calismada; bir aydan az emziren kadinlarda
emzirmenin, fiziksel inaktivite ve VKi’den bagimsiz
olarak tip 2 diyabet riskini arttirdig1 belirtilmistir. Bu
calismada emzirme sireleri bir seferde li¢c aydan faz-
la, Gi¢ aydan az, ya da hi¢c emzirmeme; toplam emzir-
me siresi alti aydan fazla, alti aydan az, ya da hic
emzirmeme olarak alinmistir. Sonug olarak hig
emzirmeyen kadinlarda ortalama alti ay ve lzeri
emzirenlere gore tip 2 diyabet mellitus daha yiksek
tespit edilmistir. Benzer sekilde emzirmeyenlerde,
sadece birkac ay emzirenlere gore diyabet riski daha

artmis oldugu belirtilmis ve hi¢ emzirmeyen kadin-
larda diyabet gelisme riski, diizenli bir sekilde emzir-
meyen kadinlara oranla yiiksek bulunmustur. Bunun-
la birlikte hi¢ emzirmemis kadinlarda tip 2 diyabet
gelisimi, nullipar kadinlara gore daha yiiksek saptan-
mustir (17). Stubeve ark. (18) yaptigi bir calismada
emzirme ile tip 2 diyabet arasindaki iliski degerlendi-
rilmis olup, genc ve orta yasl hastalarda diger risk
faktorlerinden bagimsiz olarak emzirme stiresiyle tip
2 diyabet arasinda ters oranti oldugu belirtilmistir.
Ayni zamanda son dogumdan sonra gecen siireyle
beraber, bu iliskinin azaldigi gortlmiustir. Bu arastir-
mada her hamilelik donemindeki emzirmenin uzun-
luk ve sikhiginin diyabete etkisine bakilmis ve uzun
emzirmenin, toplam emzirmeye nazaran diyabet ris-
kinde daha buytk bir distse yol actigi bulunmustur.
Her hamilelik donemindeki uzun streli emzirmenin
daha bulyuk fayda getirdigi belirtilmistir (18). Bizim
calismamiz da bunu desteklemektedir. Ayni ¢alisma-
da bir cocuk icin bir yillik laktasyon stiresi diyabet
riskini %44 oraninda azaltirken, iki ¢gocugu bir yil
streyle emzirmesi bu riski %24 oraninda azalttig
tespit edilmis olup, tek dogum yapmis kadinlar tize-
rinde yapilan analiz sonucunda ise bu fayda iliskisi-
nin en az alti aylik laktasyon sireci sonrasi basladigi
belirtilmistir.

Villegas ve ark. (19) yaptigi calismada emzirme
diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak diyabetle
iliskilendirilmis, emzirme stresi ile diyabet arasinda
ters iliski saptanmistir. Orta yas kadinlarda; emzirme-
nin tip 2 diyabeti azaltug belirtilmistir.

Hamilelikte visseral yag dokusu artmaktadir,
emzirme ile visseral yag dokusu azalmaktadir (17).
Bununla beraber kisa siire emzirme ile visseral yag
doku azalmayabilir ve visseral yag dokusu kalan
kadinlarda tip 2 diyabet riski daha yiiksek denilmek-
tedir.

Stuebe ve ark. (20) yaptigi baska bir calismada,
570 kadin dogum sonrasi tg¢ yil izlenmis; emzirme-
nin tip 2 diyabet ve metabolik sendrom riskine etkisi
bakilmistir. Kadinlarin glukoz ve lipid metabolizma-
si, inflamatuar markerlar ve antropometrik 6lgtimleri-
ne bakilmis ve sonug olarak emzirme ile metabolik
risk arasinda baglanti bulunamamuistir. Gestasyonel
diyabetli kadinlarda dogum sonrasi 6-9 haftada 75
gram(gr) OGTT yapilan ve kan glukoz toleransi, insti-
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lin drencine bakilan bir calismada; duzenli emzirme
ile aclik kan glukozunda diizelme ve dustk insdlin
seviyeleri tespit edilmistir. Diizenli emzirmenin, ges-
tasyonel diyabetes mellitus hamileliginden sonra
diyabet riskini azaltabilecegi belirtilmistir (21). Kijos
ve arkadaslarinin 809 gestasyonel diyabet tanili
kadinda yaptigi benzer bir calismada, kadinlara post
partum 4-12 haftada OGTT yapilmis, sonug olarak
laktasyon ile glukoz toleransinda iyilesme yontinde
olumlu etkinin oldugu belirtilmistir (22).

Turkiye’de emzirme cok yaygindir; cocuklarin
tamamina yakini (%97) belirli stirelerle emzirilmis-
lerdir. Turkiye’de cocuklar oldukca uzun bir sire
emzirilmelerine karsin, ek gidaya cok erken yaslarda
baslanmaktadir. Dogu bolgesinde yasayan cocuklar
ve ilkogretim birinci kademe egitim almis annelerin
cocuklari daha uzun emzirilme sirelerine sahiptirler
(23). Bizim vakalarimizda diyabetik grubumuzun hig
egitim almamis olanlarin orani daha yuksek iken,
kontrol grubunda ortadgretim Uzeri egitimlilerin ora-
ni daha yiksekti. Emzirmede egitimin farkini gore-
medik. Genel olarak vakalarimiz kisa sirelerde
emzirmislerdi. Emzirme oranlarimiz iki grupta da
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