Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2020) 47 (1) : 162-170

725+ DICLETIP DERGISI

e (NCLEMEDICAL JOURNAL

www.diclemedj.org

Ozgiin Arasgtirma / Original Article

Bir Diyabet Kampi: Oncesi ve Sonrasi1?
Burcu Kardas!'"',0mer Kardas2" "', Miinevver Diindar3""',Meliha Demiral3" "', Mehmet Nuri Ozbek3

1 Diyarbakir SBU Gazi Yagargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi, Diyarbakar, Tiirkiye
2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye
3 Diyarbakir SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Endokrinoloji Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye

Gelis: 13.08.2019; Revizyon: 16.01.2020; Kabul Tarihi: 21.01.2020

0z
Giris: Calismamizin amaci, pediatrik endokrinoloji kliniginde takip edilen Tip 1 diabetes mellitus (DM) tanili ¢cocuk ve

ergenlerde, diyabet kampinin; HbA1c, viicut kitle indeksi (VKI) dl¢iimlerine, anksiyete ve depresyon puanlarina ve yasam
kalitesi degisimlerine etkisini incelemektir. Olgular kampa gitmeden ve kampa katildiktan 6 ay sonra degerlendirilmistir.

Yéntemler: Calismamizda 2018 yilinda, 29 Temmuz-7 Agustos tarihleri arasinda iznik’te gerceklestirilen kampta,
Diyarbakir’dan katilan olgular degerlendirilmistir. Arkadasim Diyabet Kampi'na katilan 17 olgunun HbA1c diizeyleri, VKI,
cocuklar i¢in depresyon dlcegi (CD0O), Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi (CATO) ve Yasam Kalitesi Olgegi (cocuklar ve
ergenler icin) puanlari kampa katilmadan 6nce ve kampa katildiktan 6 ay sonra degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 17 olgu pediatrik endokrinoloji kliniginde takipli 720 hastanin arasinda daha énce kampa
katilmamis ve ailesi kampa katilmasini kabul eden tip 1 DM’li olgulardan se¢ilmistir. Grubun yas ortalamasi 13,1(min:10-
maks:17,5),tan alma yas1 ortalamasi 7,6 (min:1-maks:15) olarak saptanmistir. HbA1c diizeyleri, VKi ve 6lgek puanlar
degerlendirildiginde kamp 6ncesi ve sonrasi anlamli fark bulunamamistir. Ancak 6. ayda 6l¢iillen HbA1lc diizeyleri ile
depresyon ve anksiyete puanlari ile pozitif, yasam kalitesi puanlari ile negatif yonde bir iliski bulunmustur. Bu iliskinin
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Diyabet kamplari diyabete yonelik egitimlerin yapildigi, akran desteginin oldugu, hem bilgilendirici hem
eglendirici ortamlardir. Bizim ¢calismamiz kamp etkinliginin depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi lizerine kisa donemde
(6 ay) olumlu bir etkisi olmadigini ortaya koymustur. Ancak psikiyatrik etkilerini degerlendirmek icin uzun izlemli
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: tip 1 DM, ¢ocuk, adélesan, kamp
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A diabetes Camp: Before and After?

Abstract

Objective: The aim of our study was to investigate the effects of diabetes camp on HbAlc, Body Mass Index (BMI)
measurements, anxiety and depression scores and quality of life changes in children and adolescents with type 1 diabetes
mellitus (DM) followed up in our pediatric endocrinology clinic.

Method: We included the participants from the diabetes camp between 29 July-7 August 2018 in iznik coming from
Diyarbakir. We evaluated HbA1lc levels, BMI, Children for depression Scale (CDI), Childhood Anxiety Disorders Self-
Report Scale (SCARED) and Quality Of Life for Children and Adolescent Scale scores of 17 cases who participated in “My
Friend Diabetes” camp.

Results: Seventeen cases with type 1 DM were recruited to the study among 720 patients of the pediatric endocrinology
outpatient clinic who never attended the camp before and whose parents were volunteering their children to join the
camp. The mean age of the group was 13.1 (min: 10-max: 17.5) and the mean age of receiving diagnosis was 7.6 (min: 1-
max: 15). When HbA1c levels, BMI and scale scores were evaluated, no significant difference was found before and after
the camp. However, after 6 months, there were positive correlations between HbA1c levels, and depression and anxiety
scores, but a negative correlation between HbA1c levels and quality of life scores. These correlations were found to be
significant (p<0,05).

Conclusion: The diabetes camps are both informative and entertaining activities where diabetes-focused education and
peer supports are provided. Our study demonstrated that camp activity had no significant positive effects on depression,
anxiety, and quality of life in the short term (6 months). However, long-term studies are needed to evaluate accurate
psychiatric effects.

Keywords: type 1 DM, child, adolescent, camp.

GIRIS yapilmasi vb.) yapildigi, hem de tip 1 DM tanili
olgularin bir araya gelip sosyal ihtiyaglarin
karsilayabildigi bir yer olmustur. Bu kamplar
diyabetli olgularin daha az yalitilmis hissettigi,
diyabetin nasil yonetileceginin 6gretildigi, hem
egitim hem eglence alanlarinin oldugu ortamlar
olarak bildirilmektedir3. Ilk olarak 1925 yilinda
Amerika’da tip 1 DM tamili ¢ocuklar igin
diizenlenen kamp, ililkemizde 1997 yilindan
itibaren diizenli olarak yapilmaktadir45. Genel
olarak diyabet yonetimini kendisi yapabilen
cocuklarin dahil edildigi kamplar karbohidrat
sayimi, acil durumlarin yonetimi, diyabet ile
iligkili komplikasyonlar, instilin pompasi
kullanimi, yeni tedavi yontemleri, stres
yonetimi ve basetme becerileri gibi konulardan
olusturulan bir egitim programina sahiptir.
Kampa alinan olgular bireysel ya da aileler ile
alinabilmektedir. Kamplar genelde ii¢ giin ile 1
hafta kadar siirmektedir*.

Tip 1 Diabetes Mellitus (DM) immun sistem
aracili oldugu diisiintilen genellikle cocukluk ve
ergenlik caginda ortaya ¢ikan, 6miir boyu tedavi
gerektiren bir hastaliktir. Cocukluk ve ergenlik
caginda en sik gorilen kronik hastaliklarin
basinda gelirl. Insidansi ve prevelans: iilkelere
gore degisiklik gostermektedir. Diinya’da 180
milyon tip 1 DM tanili ¢ocuk ve ergen oldugu
tahmin edilmektedir2. 1920’de insiilinin kesfi ile
bu hastaligin tedavisi miimkin kilinmis, bu
hastalarin eriskin yasa gelmeleri saglanmistir.
Bu kronik durumla uzun silire bas etmek
zorunda kalan cocuk ve gencleri psikososyal
ihtiyaclarini karsilamak icin kamp gibi ortamlar
olusturulmaya baslanmistir. Her yil diinya
genelinde 46000 ¢cocuk ve ergenin bu kamplara
katildig1 bildirilmektedir. Kamplar hem tibbi
yardimlarin  (kan  sekerini  dlgme  ve
degerlendirme, insilin  enjeksiyonlarinin
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Tip 1 DM tanili olgular normal popiilasyona
gore psikiyatrik hastaliklar acisindan risk
altindadirlar.  Ozellikle adélesan dénemde
depresif bozukluklar, anksiyete bozukluguy,
yeme ve davranis bozukluklar1 belirtileri
gosterebilirler®. Adodlesan donem fiziksel,
hormonal degisimlerin  yanisira  ruhsal
degisimlerin de yogun olarak yasandigl
calkantili bir donemdir. Dénemsel zorluklar
yaninda kronik hastaliklarla da basetmek
zorunda kalan adoélesanlar ruhsal bozukluklar
ile kars1 karsiya gelebilirler.  Yapilan
calismalarda tip 1 DM’li olgularda olmayanlara
gore 2-3 kat daha fazla psikiyatrik bozukluga
rastlandigi bildirilmistir?. Psikiyatrik
hastaliklarin diyabet tanili olgularda, ciddi
hipoglisemi ve hiperglisemi, kilo alimy,
mikrovaskiiler bozukluklar gibi kisa ve uzun
doénem komplikasyonlari artirdigl
bilinmektedir8. Ayrica zayif glisemik kontrol ile
psikiyatrik hastaliklar arasinda pozitif bir iliski
saptanmistir®.

Kronik hastaliklar bireylerin yasam kalitesini
etkileyen en 6nemli durumlardandir. Kisinin ve
ailesinin yagsam tarzinin kokten degistirir. Tip 1

DM tanili olgularin genel popiilasyon ile
karsilastirildiklarinda saghkla ilgili yasam
kalitelerinin daha disiik oldugu
bilinmektedir0, Tip 1 DM’li ¢ocuk ve

ergenlerde; daha iyi glisemik kontrol, daha iyi
biiylime ve gelisme ve daha az komplikasyon
daha yiiksek yasam kalitesi ile iligkili
bulunmusturl?l.

Calismamizin amaci Tip 1 DM tanili ¢ocuk ve
ergenlerde diyabet kampinin; HbAlc, viicut
kitle indeksi (VKI) 6l¢ciimlerine, anksiyete ve
depresyon puanlarina ve yasam Kkalitesi
degisimlerine  etkisini  degerlendirmektir.
Calismamiz bu alanda tlkemizde yapilan
calismalar olmasina ragmen HbAlc ve VKI ile
beraber depresyon, anksiyete, yasam kalitesini
degerlendiren ilk calisma olma 6zelligini
tasimaktadir.

YONTEMLER
Katilimcilar

Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi (SBU)
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji Klinigi'nde
takipli hastalar dahil edilmistir. Olgular
pediatrik endokrinoloji kliniginde takipli Tip 1
DM tanili1 720 hasta arasindan daha 6nce kampa
katilmamis ve ailesi kampa katilmasina izin
veren bireylerden secilmistir. Diyabet Kampi
katilim1 6ncesi olgulardan ve ailelerinden yazil
onam alinmistir. 11 kiz 8 erkek olmak tzere
toplam 19 olgu ile g¢alismaya baslanmistir.
Ancak 2 erkek olgu kamp sonrasi takiplerine
gelmedigi icin calismadan ¢ikarilmistir. Kampa
Tiirkiye'nin diger illeri ve Diyarbakir dahil
olmak tzere toplam 90 Kkisi katilmistir.
Diyarbakir icin kamp kontenjani 19 olmasi
dolayisiyla olgu sayis1i icin glic analizi
yapilamamistirs. Kampa dahil edilme olciitleri;
olgunun 10 yasindan biiylik olmasi, insiilin
enjeksiyonunun kendisinin yapmasi ve 6zbakim
becerilerini yardimsiz yapabilmesi olarak
belirlenmistir. Dislama kriterleri; olgunun ve
ailesinin kampa veya ¢alismaya katilmak
istememesi, takiplere gelmemesi ve formlar:
eksik doldurmasi seklindedir. Olgularin kamp
icin maddi giderleri “Diyabetli Cocuklar Vakfi”
tarafindan karsilanmistir.

Diyabet Kampi

Kamp 2018 yilinda 29 Temmuz-7 Agustos
tarihleri arasinda Iznik’te gerceklestirilen ve 6
(alt1) giin devam eden bir etkinliktir. Arkadasim
Diyabet Kamp1 1997 yilindan itibaren Iznik’te
dizenli olarak yapilmaktadir. Diyabet ile ilgili
temel konular (diyabet tedavisine genel
yaklasim, diyabet ile basedebilmek,
karbonhidrat sayimi ve pompa kullanimi,
diyabette yeni teknolojiler, evde hiperglisemi ve
ketonemi yonetimi) ile ilgili egitimler yanisira
spor (ylzme, futbol, basketbolve kosu), eglence
(mutfak atolyeleri, soylesiler) ve sanat
aktiviteleri (mizik, film saatleri)
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diizenlenmektedir. Kamp 6 glin boyunca devam
eden tam yapilandirilmis bir programdan
olusmaktadir. Kampa pediatrik endokrinoloji
dalinda gorevli 2 6gretim tiyesi, 4 tane pediatrik
endokrinoloji uzmani, 3 tane pediatri uzmani, 1
tane ¢ocuk ve ergen ruh sagligi uzmani disinda
diyetisyenler, diyabet hemsireleri, psikologlar,
tip, hemsirelik ve diyetisyenlik o6grencileri
katilmaktadir. Ayrica deneyimli 18 yasin
tstiinde tip 1 DM tanili daha 6nce kampa
katilmis bireyler grup liderleri olarak kampa
dahil olabilmektedir. Ekip 50 kisiden
olusmaktadir.Kamp programi, kamp sorumlusu
ogretim tyeleri ve kamp danisma kurulu
tarafindan hazirlanmistir.

Kullanilan Olgekler

Cocuklar  icin  Depresyon  Olgegi-CDO,
ChildrenforDepression Inventory-CDI

Beck depresyon oOlgeginden uyarlanmistir?2,
Toplam 21 sorudan olusan formun Tirkce
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir?3.
6-17 yas araliginda kullanilabilen formun kesim
noktasi 19 olarak belirlenmistir.

Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi-CATO,
Screenfor Child Anxiety and Related Disorders-
SCARED): Cocukluk ¢agi kaygi bozukluklarini
tarama amaciyla Birmaher ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen ve Tiirkce gecerlik ve
guvenirligi Cakmake¢r tarafindan  yapilan
Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi (CATO)
ebeveyn ve ¢ocuk formu mevcuttur. Toplam 41
maddeden olusan CATO’de 25 ve lizeri puanin
kayg1 bozuklugu icin uyari niteligi tasidigi kabul
edilmektedir. Olcek icinde ayrica somatik-
panik, yaygin anksiyete, ayrilik anksiyetesi,
sosyal anksiyete ve okul fobisi alt olgekleri
bulunmaktadiri41s,

Yasam Kalitesi Olcegi

Cocuklar icin yasam kalitesi 6l¢cegi-cocuk formu
(8-12 yas) ve ergenler icin yasam kalitesi 6lcegi-
ergen formu (13-18 yas) formu kullanilmistir.
Her iki formun Tiirkce gecerlilik ve glivenirligi
yapilmistir.  Olcek puanlamasi 3 alanda
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yapilmaktadir. Olgek toplam puani (OTP), ikinci
olarak fiziksel saglik toplam puani (FSTP) ve
duygusal, sosyal, okul islevselligini
degerlendiren psikososyal saglik puan1 (PSTP)
olarak  hesaplanmaktadir.Maddeler = 0-100
arasinda planlamaktadir. Olgek  puaninin
yuksekligi saglikla ilgili yasam kalitesinin iyiligi
olarak algilanmaktadir1é-19,

HbA1c

Glikozile hemoglobin rutinde kullanilan
ortalama 3 aylik glisemik diizeyi gosteren bir
belirtectir. Ayrica diyabetik komplikasyon
gelisme riskini de 6ngoriir20.

Viicut Kitle indeksi-VKI

Viicut Kitle indeksi (VKI) hem ¢ocuklarda hem
yetiskinlerde beslenme durumunu géstermede
kullanilan objektif bir élgiittiir. VKI agirhik (kg)/
boy (m2) olarak hesaplanir2?.

Istatiksel Analiz

Calismamaizla ilgili veriler SPSS 18.0 programina
kaydedildi. Daha sonra degiskenlerin normal
dagihlma  uyup  uymadiklarina  bakild:
Degiskenlerin normal dagilim gostermeleri
nedeniyle parametrik testler kullanildi. 0. ve 6.

Ayda olctlen verilerin degisimini
degerlendirmek icin ANOVA  kullanild
Degisimlerin birbirleri ile olan iliskisini

degerlendirmek icin pearsonkorelasyon testi
uygulandi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 17 olgunun 11'i kiz (%64,7),
6’s1 erkek (%35,3)’ti. Grubun yas ortalamasi
13,1(min:10-maks:17,5), tam1 alma yasi
ortalamasi 7,6(min:1-maks:15) olarak saptandu.
Olgularin yas ortalamast  13,1(min:10-
maks:17,5) idi.Tan1 alma yaslar1 1 ile 15 yil
arasinda degismekteydi. Diyabet disinda kronik
hastalig1 (¢olyak hastaligl) olan 2 olgu vardu.
Diyabete bagli komplikasyon (nefropati)gelisen
3 olgu mevcuttu. Nefropati diizeyi baslangi¢
evresindeydi ve buna bagl ila¢ kullanimi vardi.
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Demografik bulgular tablo 1’de belirtilmistir.
Tablo 1:Sosyodemografik Ozellikler

Cinsiyet
Kiz n=11 (%64,7)
Erkek n=6 (%35;3)

Yas (orttss) 13,1 (min:10-maks:17,5)

Tani alma yas (orttss) 7,6 (min:1-maks:15)

var n=2 (%11,8)
Diyabet disinda kronik hastalik

yok n=15 (%88,2)

var n=3(%17,6)
Diyabete bagh komplikasyon

yok n=14 (% 82,4)

Olgek Skorlarindaki Degisimler

Olgularin HbA1lc, VKI ve é6lgek skorlar tabloda
verilmistir. Bu skorlara goére kamp oncesi ve
kamp sonrasi1 HbAlc, VKI ve oélgek skoru
ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 2:0lgularin HbA1c, VKI él¢timleri ile élcek skorlarindaki
degisimin degerlendirilmesi

Kamp sonrasi 6.
Kamp oncesi p
ay
Iyi glisemik kontrol sayisi
n=3 n=4
(HbA1C<8 mg/dl)
HbAlc 9,65 (SD:2,3) (9,83 (SD:1,7) 0,693
. 13,7
VKI 15,3 (SD:2,65) 0,647
(SD:2,64)
¢DO 9,4 (SD:4,9) (9,8 (SD:6,37) 0,759
i 22,7 (SD:
CATO 25,7 (SD:10,8) |0,182
10,1)
R 1754
Yagsam Kalitesi Olgegi 1666 (SD:266) (0,163
(SD:236)

Anova, p<0,05

( VKI':“ Viicut Kitle Indeksi, CDO: Cocuklar icin Depresyon Olcegi,
CATO: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi)

HbA1lc Diizeyleri ve Olgek Skorlar1 arasindaki
iliski acisindan degerlendirildiginde baslangicta
HbAlc diizeyleri depresyon ve anksiyete
skorlari ile pozitif, yasam Kkalitesi skorlar ile

negatif yonde bir iliski bulundugu ancak anlaml
olmadig1 saptanmistir. 6. ayda ol¢iilen HbAlc
diizeyleri ile depresyon ve anksiyete skorlari ile
pozitif, yasam kalitesi skorlari ile negatif yonde
bir iliski bulundugu ve bu iliskinin anlaml
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 3:HbA1c diizeyleri ve 6lgek skorlar1 arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

HbA1lc 0.ay HbAlc 6.ay
Olcekler r p r p
¢DO 0.228 0.189 0.720 0.001*
Yasam  Kkalitesi
R -0.042 0.437 -0.539  |0.013*
Olgegi
CATO 0.374 0.070 0.544 0.012*

r: PearsonCorrelation
p<0.05

(VKI: Viicut Kitle indeksi, CDO: Cocuklar icin Depresyon Olcegi,
CATO: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi)

TARTISMA
Cocuk  ve ergenlerde  DM; organik
komplikasyonlar disinda psikiyatrik

komorbiditeler acisindan da risk faktoridiir?.
Her ne kadar endokrin sistemi ilgilendiren bir
bozukluk olarak tarif edilse de ruhsal ve sosyal
boyutlar1 olan bir rahatsizhiktirl. Ek olarak
saglikla ilgili yasam kalitesinde bozulma, tedavi
uyum sorunlari, sik hospitalizasyon, koti
glisemik  kontrol g¢ocuk ve ergenlerde
gozlenmistir’.  Bu sorunlar g6z Oniine
alindiginda tip 1 DM tanili cocuk ve ergenler i¢in
diizenlenen kamp etkinlikleri ortaya ¢ikmistir.
Kamp etkinlikleri sonrasinda glisemik kontrolle
ilgili sonraki ay ve yillarda devam eden
iyilesmelerle ilgili net bir kanit yoktur3. Bizim
calismamizda kamp sonrasi 6. ayda yapilan
takiplerinde HbA1lc diizeyinin anlamh diizeyde
degismedigi gorilmiistiir. 25 olgunun alindig
ve kampin HbAlc dizeylerine etkisinin
incelendigi bir calismada 6. ay ve 1. yilsonunda
onemli diizeyde bir azalma saptanmistir?2. Bu
calismada 7-17 yasa araligindaki hastalar
aileler ile birlikte 7 gln siiren bir kamp

166



programina alinmistir. Calismaya alinan olgular
genel olarak bizim g¢alismamizdaki gibi
regiilasyonu iyi olmayan olgulardi. Bizden farkl
olarak diizelmenin saptanmis olmasi burada
ailenin de katiliminin saglanmis olmasi olabilir.
Garcia-Perez ve arkadaslarinin yapmis oldugu
izlem calismasinda kamp sonrasi 1. yilda
glisemik kontrolde degisiklik goriilmemistir23.
Bu ¢alisma bizim ¢alismamiza benzer olarak 7
gin siren 11-18 yas araligindaki olgularin
bireysel olarak alindigi bir c¢alisma idi.
Santipraphob ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada ise 3. ayda iyilesme goriilmesine
ragmen, 6. aydaki takipte iyilesmenin
sturdirilemedigi  izlenmistir24,  Her  iki
calismada diyabet ile ilgili bilgi diizeylerinin
artmasina ragmen diyabet kontroliinlin
degismemesi addlesan doneminin karmasasina
baglanmistir.

Tip 1 DM
kardiyovaskiiler

olgularda VKI yiiksekligi
risk, insilin direnci ve
diyabetin diger =~ komplikasyonlari ile
iliskilendirilmistir. ~Yaklastk 600 olgunun
alindig1 diyabet kampinin VKi'ne olan etkisini
inceleyen bir c¢alismada diyabetli olgularin
olmayanlara gére VKi'lerinin daha fazla oldugu,
kamp sonrasinda diyabetli olgularin VKI’lerinin
arttigl saptanmistir. Bu artis zayif glisemik
kontrolii olan olgularda daha belirgin olarak
tespit edilmistir?>. Yine kampa giden ve
gitmeyen iki grubu karsilastiran bir ¢alismada
kampa giden grupta VKI degerinde anlamli
degisme goriilmemistir. Ancak gitmeyen hasta
grubunda VKI ve HbA1c diizeyinde anlamli bir
artis so6z konusudur23. Bir izlem calismasinda
kampa giden olgularin VKi degerlerinin 3.ay ve
6. Ay takiplerinde artis olmasina ragmen 12. ay
VKI degerlerinde kamp 6ncesi degerler ile
benzer bulunmustur?2, Literatiirde kampin
VKI'ne etkisi ile ilgili net bir bilgi bulunmamakla
beraber bizim ¢alismamizda kamp sonrasi 6. Ay
takiplerinde VKI degeri minimal olarak artis
olsa da anlaml diizeyde artis goriilmemistir. Bu
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minimal artis tedavi uyumunun bozuk olmasi
ile ilgili olabilir.

Tip 1 DM tanihi gencglerin tip 1 DM tanisi
olmayan genclere gore 2 kat daha fazla depresif
semptoma sahip oldugu bilinmektedir>.
Depresyon kadar anksiyete belirtileri de bu
cocuk ve ergenlerde yaygindir. Tip 1 DM'li
olgularin %13 ile %23’i yasamlarinin bir
bélimiinde anksiyete belirtileri gostermistir®.
Kamp  sonrast  anksiyete  diizeylerinin
degerlendirildigi bir izlem calismasinda kamp
sonrast anksiyete dizeylerinin degismedigi
gorilmiistiir3. Kampa katilan ve katilmayan tip
1 DMli olgularin anksiyete diizeylerini
inceleyen bir ¢alismada izlemde kampa katilan
olgularin anksiyete diizeylerinde azalma oldugu
saptanmistir. Kampa katilmayan olgularla
karsilastirildiginda bu degisimin anlamh
olmadig1 bulunmustur26.Ulkemizde yapilan bir
calismada diyabet kampina katilan 10-17 yas
araligindaki olgularin kamp o6ncesi ve kamp
bitisi depresyon ve kaygi  diizeyleri
incelenmistir. ilk ve son testler arasinda anlamh
diizeyde bir fark bulunmamistirl. Wang ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir c¢alismada
kampa katilan ve katilmayan tip 1 diyabetli
hastalar degerlendirilmistir. Ebeveyn
degerlendirmelerinin sonucuna gore kamp
sonraslt anlamh  bir degisiklik olmadig,
literatiirle uyumlu olarak kiz olgularda
psikiyatrik komorbiditenin, 6zellikle depresyon
skorlarinin daha fazla oldugu saptanmistir?’.
Diyabet kamplarinin yasam kalitesi tlizerine
etkisi degerlendirildiginde genel olarak olumlu
sonuclara varilmistir2327, Ancak  bazi
calismalarda bu olumlu sonuclar
gosterilememistir.Diyabet kampina en az bir
kere katilmis olan olgularla hi¢ katilmamis olan
olgular1 karsilastiran bir ¢alismada kampin
yasam Kkalitesine pozitif bir etkisi olmadigi
gosterilmistir28. Yasam kalitesi degisimlerinin
yas, cinsiyet, sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik
faktorlerden bagimsiz degerlendirilemeyecegi
bu nedenle ¢ok boyutlu bir yapisi oldugu i¢in
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net sonuclar elde
savunulmaktadir2?.Bizim calismamizda
depresyon, anksiyete ve yasam Kkalitesi
diizeylerinin kamp sonrasi anlamli diizeyde
degismedigi gorilmiistiir. Olceklerin kesim
noktast acisindan bakildiginda dlgeklerin
ortalamalarinin herhangi bir psikopatolojiyi
disindiirecek diizeyde olmadig: belirlenmistir.

edilemeyecegi

Calismamizda 6. Ayda 6lgtilen HbA1lc diizeyleri
ile depresyonarasinda pozitif bir iliski
saptanmistir. Bu bulgu literatiir ile uyumlu
bulunmustur. Adélesanlar ve genc eriskinlerin
alindigibir ¢alismada depresif bulgularin koti
glisemik kontrolle iligkili oldugu gosterilmistir®.
Tip 1 DM tanili ¢cocuk ve ergenlerde yapilan,
depresyon ve depresyon belirleyicilerinin
degerlendirildigi bir  c¢alismada  HbAlc
ylksekliginin depresyon icin tek Onemli
belirleyici oldugu saptanmistir. Ayrica bizim
gibi gelismekte olan iilkelerde tip 1 DM ve
depresyon birlikteligi sikhiginin fazla oldugu
gosterilmistir3%. Bir metaanalizde HbAlc ve
depresyon arasinda  pozitif  korelasyon
saptanmistir3l,  Bu arastirmalarin sonuglari
bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Ayni sekilde anksiyete belirtileri de diisiik
yasam Kkalitesi, zayif yonetim ve koti glisemik
kontrol ile iliskilidiré. 14 ¢alismanin tarandigi
bir metaanalizdeanksiyeteninglisemik kontrol
lizerine olumsuz etkileri saptanmistir31.Kore’'de
yapilan ve diyabet kampina katilan olgularin
degerlendirildigi bir calismada yiiksek HbAlc
diizeyleri ve diisiik yasam Kkalitesi ile iligkili
bulunmustur32, Diyabet kampina katilan 98
olgunun degerlendirildigi bir calismada HbA1lc
diizeyleri yiliksek olanlarda yasam Kkalitesi
puanlar1 disiik, anksiyete skorlar1 yiiksek
olarak bulunmustur33.Kamp sonrasi bir yil
boyunca izlenen olgularin katildigi bir
calismada HbA1lc ile yasam kalitesi arasinda
tutarli bir iliski saptanmamistir24. Bizim
calismamizda HbAlc ve anksiyete arasinda
pozitif bir iliski, yasam kalitesi ile negatif yonde
bir iliski saptanmuistir.

Arastirma oOrnekleminin sayica az olmasi,
izlemin 6 ay ile sinirlh kalmasi ¢alismamizin
kisithliklarindandir.Bundan sonra yapilacak
calismalar icin bir 6n c¢alisma sayilabilir. Bu
alanda yapilacak biiyiik 6rneklemli ve daha
uzun izlem calismalarina ihtiyag
duyulmaktadir. Kamp etkilerinin uzun déonem
sonuclarini inceleyen c¢alismalar literatiirde
mevcut degildir.

Sonug¢ olarak anektodal ve kalitatif kanitlara
gore diyabet kamplarn c¢ocuk ve genclerin
deneyimlerini  paylastigi, akran destegi
gordiigl, toplumdan kendisini daha az izole
hissettigi eglenceli yerlerdir. Ancak kamplarin
olgularin tizerindeki psikiyatrik etkileri net
olarak acik degildir. Kamplarda yapilandirilmis
psikiyatrik tedavilerin uygulanmayis1 (bilissel
davranisci terapi, kabul kararlilik terapisi gibi)
bu negatif sonuglarla iligkili olabilir. Bizim
calismamiz kamp etkinliginin depresyon,
anksiyete ve yasam Kkalitesi iizerine kisa
dénemde olumlu bir etkisi olmadigin1 ortaya
koymustur.
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