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OZET

Amag: Diyabetli cocuklar igin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinolajisi Bilim Dali'nin Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali ile ortaklaga diizenledidi yaz kampina katilan ergenlerde ruhsal
belirtilerin degerlendiriimesi ve hastaligin egitimi hakkinda kampin etkinliginin degerlendiriimesi. Yéntem:
Etkinlige katilan 10-17 yaslarinda 18 (9 erkek, 9 kiz) olguya kamp siiresince verilen hastalik egitiminin sonuglarini
degerlendirebilmek icin C.U.T.F.Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali tarafindan olugturulan, ¢ocuklann diyabet hastaligi
ile ilgili bilgilerinin sorgulandigi 20 soruluk test kamp éncesinde ve sonrasinda uygulandi. Ayrica Cocuklar lgin
Depresyon Olgedi (CDO), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ve Cocuklar igin Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri (CDSKE) uygulandi. Sonuglar: Olgularin hastaliklar ile ilgili bilgi diizeyi ortalamasi 12.8+2.5
iken, kamp sonunda bu ortalama 16.7+3.0’e yiikselmistir (p=0.003). Olgularin baslangic CDO puanlarinin
ortalamasi 10.1+4.3; MOKSL puanlarinin ortalamasi 18.7+6.6; Cocuklar igin Durumluluk Kaygi Envanteri (CDKE)
ortalamasi 35.7+5.5 ve Cocuklar igin Siirekli Kaygi Envanteri (CSKE) ortalamasi 28.84.5 olarak belirlenirken
kamp sonrasinda bu ortalamalar sirasi ile 9.8+7.2, 19.1+7.1, 33.7+6.2, 30.5+6.3'tli. Bu puanlar arasinda anlamli
fark saptanamamstir. Tartisma: Diyabetli cocuklarda depresyon ya da diger psikiyatrik sorunlar diger ¢ocuklara
gore daha sik olabilir. Bu nedenle psikiyatrik degerlendirmeleri ve izlenmeleri énerilmektedir. Kronik hastaliklar
icin diizenlenen kamp etkinlikleri gocuk ruh saghgi ¢alisanlari i¢in béyle bir olanak tanimaktadir. Diyabet ve diger
kronik hastaliklarda, hastalarin durumlar ile ilgili bilgilendiriimesi, hastalija ve tedaviye uyumlari igin énemlidir.
Diyabet kamplan bu amacgla diizenlenen etkinliklerdir. Bu g¢alismada da kampin amacina ulastigi s6ylenebilir.
(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:218-222)
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A diabetes camp activity

ABSTRACT

Objective: In this study it is aimed to evaluate efficiency of the diabetes summer camping in the mean of
participants’ psychological symptoms and diabetes education. A summer camp was organized for diabetic
adolescent in the partnership of Cukurova University Medicine Faculty Pediatric Endocrinology Department and
Cukurova University Medicine Faculty Child Psychiatry Departments. Methods: Eighteen (9 male, 9 female)
participants aged between 10-17 were included in the scope of study. A test comprises 20 questions which are
prepared by Cukurova University Medicine Faculty Pediatric Endocrinology Department was applied to
participants before and after camping in order to measure knowledge of participants about diabetes. Children
Depression Inventory (CDI), Maudsley Obsessive Compulsive Questionnaire (MOCQ), the State-Trait Anxiety
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Inventory for Children (STAI-C) was also applied to participants. Results: Correct answers ratio of diabetes pre-
test was 12.8+2.5 while this ratio was 16.7+3.0 after camping. This result was statistically meaningful (p=0.003).
The mean point of was CDI 10.1+4.3 while MOCQ was found to be 18.7+6.6. The mean of STAI-1 was 35.7+5.5
and mean of STAI-2 was measured to be 28.8t4.5. After camping, the means were consecutively 9.8+7.2,
19.1+7.1, 33.7+6.2, 30.5+6.3. These results were not statistically meaningful. Discussion: Diabetic children may
have depression or other psychiatric problems more than healthy children. In this respect, the psychiatric
evaluation and follow-up is important. Camp programs which are organized for chronic diseases provide follow-up
opportunities for child and adolescent psychiatrists. To inform patients about their situation is an important step of
therapy in diabetes and such chronic diseases. Diabetes camps are activities which are organized for this
purpose. In this study it can be said that the camping has reached its aim. (Anatolian Journal of Psychiatry

2006; 7:218-222)
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GiRIiS

Diyabetes mellitus (DM), insulin salgilanmasi ya
da etkisinde yetersizlik sonucu gelisen karbo-
hidrat, yag ve protein metabolizmasi bozukludu-
dur. Cocukluk ve ergenlik déneminde en sik
gorulen endokrin-metabolik hastallk olmakla
birlikte, 16 yasindan kuguk ¢ocuklarda astim ve
serebral paIS|den sonra en sik goérilen tguncu
kronik hastaliktir.”* Tip | diyabetes mellitusun
(TIDM) okul ¢agi gocuklar ve ergenlerde gorul-
me sikhigi yaklasik %0.1,> %0.2'dir.* TIDM tiim
diyabetiklerin %10-15’ini olugsturur. Her yasta
gorulebilmekle birlikte, insuline baglmll DM
daha cok cocukluk ve ergenlik hastaligidir.’

DM, organik bir hastalik olmasinin yani sira,
psikiyatrik ve psikososyal boyutlari olan bir
hastaliktir, bu hastalar fiziksel, duygusal ve
sosyal konularla ilgili bir dizi sorun ve ¢atismay-
la karsi karsiya kalmaktadir. Kan sekeri ve
dizensizlikleri dogrudan beyni ve ruhsal islev-
leri etkilemektedir. Bunun yaninda kan sekeri
duzeyleri de ruhsal ve duygusal degisimlerden
etkilenmektedir. Diyabete, komplikasyonlarina,
girisimsel tetkik ve tedavi yéntemlerine ikincil
cesitli ruhsal belirtiler, 6zellikle depresyon ve
anksiyete bel|rt|Ier|n| iceren uyum bozuklugu
gellsebllmektedlr Guncel tedaviler hastalarin
saglik durumlarinda blyuk gelismeler saglama-
sina karsin, bu hastaliklar halen 6nemli morbi-
dite ve mortalite nedenidir.? Cocuk ve ergen-
lerde psikiyatrik bozukluklar |Ie diyabet iliskisi
bircok calismada gosterllm|§t|r

1940’larin sonlarindan bu yana yaz kamplari,
tibbi olarak guvenli bir ortamda diyabetli cocuk-
lara eglence dinlenme ve egitim firsati sagla-
maktadir." Kamp ve genglik destek program-
lari, diyabetle yasamayl ve yasam Kkalitesini
artirmayi, psikolojik saghgi gelistirmeyi sagla-
mak, benlik saygisini ve kendine guveni artir-
mak amaciyla planlanir. Destek kamplari diya-
betle ilgili kendini yénetme becerilerini 6gren-
mek icin uygun ortamlardir. Kamp deneyimleri

dogrultusunda, benlik saygisinda kismi bir iler-
leme saglandidi bildiriimektedir. Kampin, diya-
betle yasayan gocuklarda olumlu bir etki sagla-
masi beklenmektedir.' iki bin hasta ile yapilan
bir calismada, iyi bir metabolik kontrol saglan-
masi durumunda TIDM’li hastalarm yasam kali-
telerinin artacagi bildiriimektedir."®

Bu caligmanin amaci, TIDM'lu cocuklar igin
Cukurova Universitesi Tip Fakuiltesi (CUTF)
Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali'nin Cocuk ve
Ergen Ruh Sagdlhidi ve Hastaliklari Anabilim Dali
ile birlikte diizenledigi diyabet yaz kampina kati-
lan ergenlerde ruhsal belirtileri ve DM egitimiyle
ilgili kampin etkinligini degerlendirmektir.

YONTEM VE GEREG

CUTF, Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali Polikli-
nigi'nde ayaktan izlenen TIDM’u olan ve insulin
tedavisi uygulanan, kan gekeri regilasyonu
saglanmis, 10-17 yaslari arasinda toplam 18
¢ocuk ailelerinden yazil izin alinarak ¢alismaya
alinmistir.

31 Mayis-5 Haziran 2004 tarihleri arasinda ilk
defa dizenlenen 6 gunlik diyabet kampina
katilan olgularin 9'u kiz, 9'u erkek hastadan
olugsmaktaydi. Tibbi bir ekip gocuklarl egitimsel,
fiziksel ve psikolojik olarak aktif olduklari 6
glnluk diyabet kampi suresince yakindan izledi.
Diyabet kampindaki tibbi personel iki gocuk
hastaliklari endokrinoloji uzmani, iki ¢ocuk
hastaliklari arastirma gorevlisi, bir cocuk ve
ergen ruh sagligl arastirma gérevlisi, doért tip
fakiltesi son sinif 6grencisi, iki cocuk hastalik-
lari hemsiresi ve bir diyetisyenden olusturuldu.
Diger personel, génullt beden egitimi ve ugrasi
ogretmeni ile iki sivil toplum 6rgutu Gyesiydi.

Kampta tipik bir ginin 3 saati diyabet yonetimi
ile ilgili kuramsal ve uygulamali egitim, etkilesim
grubu ve bireysel gérismeye, 7 saati de sosyal
programa ayriimigti.

‘Instllin enjeksiyon teknikleri, kan sekeri diize-
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:218-222
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yinin izlenmesi, hipoglisemi, hiperglisemi ve
ketoasidoz belirtilerini tanima ve mudahale,
diyabetik beslenme, diyabet komplikasyonlari
ve diyabet kontrolinin &nemi’ konularini
iceren egitim daha cok sabah saatlerinde ve
yemek aralarinda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
ekibi tarafindan verildi.

Cocuk ruh sagligi ekibi tarafindan gunde birer
saat toplam t¢ gin, tg farkh grup ile etkilesim
gruplari dizenlendi. Gruplar belirlenirken yas
ve cinsiyet agisindan heterojen olmasina ¢zen
gosterildi. Gruplar 6’sar kisiden olustu. Gerek-
sinmesi oldugu dusunilen hastalarla bireysel
goérugmeler vyapildi.  Etkilesim gruplarinda
hastaligi nasil algiladiklari, hastaligin gunlik
yasamlarindaki zorluklari ve bas etme strate-
jileri tartisild.

Sosyal program génulli beden egitimi 6gret-
menleri tarafindan yonetilen futbol, basketbol,
voleybol ve jimnastik gibi fiziksel etkinliklerden;
gonullt ugrasi 6gretmenleri tarafindan yéneti-
len el isi, resim, fotografcilik gibi etkinliklerden;
sehir gezileri ve sinema saatlerinden olustu.

Olgulara Diyabet Bilgi Degerlendirme Testi,
Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO),
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL) ve Cocuklar i¢in Durumluk-Sarekli
Kaygl Envanteri (CDSKE) kampin ilk gini ve
son ginu tum katilimcilara uygulandi.

istatistiksel degerlendirme: Normal dagilim
gosteren degiskenlerin baslangic ve kamp
sonrasl karsilastirmalarinda Pair t-testi, normal
dagilim gostermeyen degdiskenlerin analizinde
ise Wilcoxon Sign testi uygulanmigtir. Analizler
SPSS (ver. 12.0) paket programiyla yapildi.

Veri toplama araglari

Diyabet Bilgi Degerlendirme Testi: Kamp sure-
since verilen egitiminin sonuglarini dederlendi-
rebilmek igin C.U.T.F. Cocuk Endokrinoloji
Bilim Dal tarafindan olusturulan, MS ile ilgili
temel kavramlarin tanimlari, kan sekeri takibi,
insulin preparatlarinin etkileri, uygulama teknik-
leri ve zamanlari, hipoglisemi ve hiperglisemi
gibi acil durumlarda neler yapilmasi gerektigi,
beslenme, egzersiz, kan seker dizeyi ve ilag
uygulamasi arasindaki iliski gibi bilgi dizeyini
Olcen 20 sorudan olusan bir testtir.

Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO):
Kovacs tarafindan 1981'de Beck Depresyon
Olgegi esas alinarak hazirlanmis bir 6zbildirim
dlcegidir.’® Bu olgekte cinsellikle ilgili sorular
cikarilarak okul durumu, arkadas iligkisi ile ilgili
sorular eklenmistir. Olgegin tlkemizde gegerli-
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lik ve guvenilirlik calismasi yaP|Im|§ ve kesme
puani 19 olarak belirlenmistir.”

Cocuklar igcin Durumluk-Sdrekli Kaygr Envan-
teri (CDSKE): Spielberger tarafindan gelistiri-
len, durumluk ve surekli kaygiyi dlgen, yirmiser
maddelik iki alt dlcekten olusan bir 6zbildirim
olcegidir.”® Olcegin Turkiye icin gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi Ozusta tarafindan yapil-
mistir."® Gegerlilik ve guvenilirlik calismasi 9-12
yas ¢ocuklarinda yapilmasina karsin, 12 yasin-
dan buyuk gocuklarin eriskin kaygi o6lcegini
anlamakta gucluk cekmeleri nedenia/le 17 yasa
kadar kullanilabilecegi bildirilmistir.2*?

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL): Dogru ve yanlis biciminde yanitla-
nan obsesif kompulsif belirtilerin tarint aras-
tirmak ve obsesif hastalari diger nevrotik
hastalardan ayirt etmek amaciyla gelistirilen bir
6zbildirim 6lgegidir. Dogru olarak isaretlenen
soru icin 1 puan verilirken, 11 numarali soru
yanlis olarak igaretlenirse 1 puan verilir. Ulke-
mizde gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Erol
ve Savasir tarafindan yapilmistir.?® Olgegin 12-
20 yas arasl normal ve psikiyatrik érneklem-
lerde obsesif kompulsif yakinmalarin tarint ve
yayginhdini élgmede, arastirmalarda ve klinik
kullanimda gecerli ve guvenilir oldugu gosteril-
mistir. Genellikle 9 yas ve Uzeri ¢ocuklarda
uygulanmaktadir. Olgek temizlik, kusku, kontrol
ve yavaslik ile ilgili alt 6lcekleri icermektedir.**

SONUGCLAR

Kampa 9u kiz, 9'u erkek toplam 18 c¢ocuk
katildi. En kuggu 9.5, en buyugu 16.5 yasinda
olan diyabetik c¢ocuklarin yas ortalamasi
12.3+2 yildi. Cocuklarin 13’0 9-12 yas arali-
ginda, 5’i 13-17 yas araligindaydi. (Tablo 1)

Diyabet hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendi-
rildigi 6n test ortalamasi 12.8+2.5 iken, son test

Tablo 1. Sosyodemografik dzellikleri

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet
Kiz 9 50.0
Erkek 9 50.0
Yas araligl
9-12 13 72.2
13-17 5 27.8
Egitim
lIkogretim 15 83.3
Orta 6gretim 3 16.7
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ortalamasi 16.7+3.0 idi. Bu fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p=0.003). Cocuklara kamp
oncesi uygulanan CDO ortalamasi 10.1+4.3,
MOKSL ortalamasi 18.7+6.6, CDKE ortalamasi
35.7+5.5, CSKE ortalamasi ise 28.6+4.5 olarak
belirlendi. Kamp sonrasi ise CDO ortalamasi
9.8+7.2, MOKSL ortalamasi 19.1+7.1, CDKE
ortalamasi 33,7+6.2, CSKE ortalamasi 30,5+6.3
idi (Tablo 2). Buna gére kamp 6ncesi ve sonra-
sinda uygulanan CDO, MOKSL ve CDSKE
testlerinin ortalamalari arasindaki farklar istatis-
tiksel olarak anlaml bulunmadi (p>0.05).

Tablo 2. Diyabet bilgi duzeyleri ve uygulanan
psikometrik dlgekler

Once Sonra
Ort+SD  Ort.+SD P

DBDT 12.842.5
CDO 10.124.3
MOKSL  18.746.6
CDKE 35.745.5
CSKE 28.8+4.5

16.7+£3.0 0.003
9.847.2 0.50
19.1£7 1 0.69
33.7+6.2 0.08
30.5+6.3 0.19

TARTISMA

Diyabet kamplarinin diyabetin metabolik kontro-
i Gzerinde yararli etkileri bazi c¢alismalarda
gosterilmistir. Diyabetik ¢ocuklarin, hasta egiti-
mi ve tedavi yonetiminde etkin olarak rol alma-
lari siddetli hipoglisemiyi 6nlemek igin temeldir.
Kamp stiresince ve izleyen yillarda verilen diya-
bet egitim programlari diyabet hakkinda ¢ocuk-
larin bilgi diizeyi Uzerine olumlu bir etki olustur-
makta ve siddetli hipogliseminin gérilme sikhgi-
ni azaltmaktadir.”® Yani sira TIDM'u olan gocuk
ve ergenler i¢cin dizenlenen kamp etkinlikleri
diyabetle yasamayi, psikolojik saghgi gelistir-
meyi saglamak, yasam kalitesini, benlik saygisi-
ni ve ozguveni artirmak acisindan o6nemli
destek programlaridir.’®?*?® Calismamizda da
kamp 6ncesi ve sonrasi Diyabet Bilgi Degerlen-
dirme Testi’nden aldiklari ortalama puanlar g6z
oénline alindiginda c¢ocuklarin kamptan yarar-
landiklari séylenebilir.

DM temelde endokrin sisteme ait bir bozukluk
olmakla birlikte, hasta agisindan ruhsal, duygu-
sal ve sosyal boyutlari olan bir durumdur. Diya-
betin kontroli icin psikolojik ve psikososyal
sorunlarin taninmasi ve énlenmesi icin girisim-
lerde bulunulmasi gerekmektedir.® Pubertede
HbA1c duzeyleri genel olarak diger geligim
dénemlerinden daha yuksektir ve bu dénemde

kan sekeri regulasyonu oldukga gugtir. Psiki-
yatrik bozukluk komorbiditesi zaten zor olan
metabolik kontroli daha da k(‘jtulegtirmektedir.9

Diyabet hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin
stk goraldagu bilinmektedir. Kovacs ve ark.nin
yaptidi bir gcalismada TIDM’lu hastalarda 10
yillik izleme sonunda, calismaya katilanlarin
yaklasik %47.6'sinda bir psikiyatrik bozukluk
gelistigi belirlenmis, psikiyatrik bozukluklar ara-
sinda en sik majér depresyon saptanmistir. En
yuksek siklik oranlari da hastalidin basladigi ilk
yilda gozlenmistir.” Blanz ve ark. diyabetik
grupta psikiyatrik bozukluklari %33.3 oraninda
bulurken, kontrol grubunda %9.7 bulmuslar;
gruplar arasinda tek anlamli farki anksiyete ve
depresif bozukluk puanlarinda saptam|§lard|r.7

Calismamizda kampa katilan TIDM'li cocuklarin
CDO, MOKSL, CDSKE'nden aldiklari ortalama
puanlar herhangi bir psikopatolojiyi dustundure-
cek duzeyde bulunmamaktadir. Bunun nedeni
olarak kamp suresinin kisa olmasina bagli
olarak ilk ve son testler arasindaki sirenin kisa
olmasi disUnulmektedir. Ancak yapilan bazi
calismalarda da TIDM’si olan okul ¢agi ¢ocuk-
larinda artmis yasam stresi ve herhangi bir
psikopatoloji  bildiriimemektedir.***  Schiffrin,
TIDM’lu gocuk ve ergen hastalarda ortaya ¢ikan
hafif depresyon, anksiyete ve somatik yakin-
malarin genellikle gegici oldugunu bildirmek-
tedir.*’ Jacobson ve ark. da 10 yillik izleme
sonunda psikiyatrik belirti dizeyinde TIDM’lu
grubu kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda
anlamli bir fark bulamamlg.lardlr.32 Sonuglarimiz
bu agidan literatur ile uyumludur.

Kamp suresinin kisa olmasi, érneklemin kugugk
olmasi, kamp sonrasinda izleme yapilamamis
olmasi calismamizin kisithliklaridir. Ancak bu
bir 6n calismadir. Bundan sonra calismalarin
daha bulylk orneklem gruplariyla yapilmasi,
TIDM’si olmayan c¢ocuklarla karsilastiriimasi,
kamp slresinin daha uzun tutulmasi ve kamp
sonrasinda  psikiyatrik yonden izlenmeleri
hedeflenmektedir.

Sonug olarak Tip | DM’li gocuk ve ergenlerde
depresyon ya da diger psikiyatrik sorunlar diger
cocuklara gore daha sik olabilmekte ve bu
nedenle psikiyatrik dederlendirmeleri ve izlen-
meleri Onerilmektedir. Kronik hastaliklar i¢in
dizenlenen kamp etkinlikleri gocuk ruh sagligi
calisanlar igin bodyle bir olanak tanimaktadir.
DM ve diger kronik hastaliklarda, ¢ocuklarin
durumlari ile ilgili bilgilendiriimesi, hastaliga ve
tedaviye uyumlari igin énemlidir. Diyabet kamp-
lari da bu amagla dizenlenir ve calismamizda
da kampin amacina ulastigi séylenebilir.
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