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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci diyabet doga kampinin diyabetli cocuklarda yasam kalitesi ve diyabet kontrolii
tizerindeki etkisinin degerlendirmesi ve yasam kalitesine etkili faktorlerin arastirilmasidir.

Yontem: Bu caligmaya Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Cocuk Endokrinoloji Bolimii’'nde takip edilen, diyabet doga kamplarina katilmig olan ve olmayan tip 1
Diyabetes Mellitus (DM) tanili ¢ocuk ve adolesanlar dahil edilmistir. Veriler, Diyabetli Cocuklar i¢in Yasam
Kalitesi Olgegi Diyabet Modiilii Versiyon 3.0 kullanilarak toplamilmis ve her olgu igin diyabet siiresi, kamp
oncesi ve sonrast HbAlc degerleri geriye yonelik hasta dosyalarindan elde edilmistir. Verilerin analizinde
Wilcoxon isaretli siralar testi, Mann-Whitney U ve Ki-kare testleri kullanilmistir.

Bulgular: Calisgmaya yetmis tip 1 DM’li gocuk katilmigtir. Kampa katilim1 olan ve olmayan olgular cinsiyet,
yas ve kamp Oncesi HbAlc degerleri agisindan farkli bulunmamistir. Yasam kalitesi 6l¢ek sonuglarinda
diyabet semptomlari, tedavi ve endise alt kategorilerinde gruplar arasinda bir farklilik gézlenmemistir. Kampa
katilan olgularda iletisim alt kategori puan1 kampa katilimi1 olmayan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmugtur [91.6 (75-100) ve 83.33 (50-91.6) sirastyla, p = 0.044]. Yasam kalitesi toplam puani iizerine etkili
faktorler arastirildiginda yas, cinsiyet, diyabet siiresi, hastaneye yatis hikayesi ve kampa katilimin etkili
faktorler olmadig: goriildii. Ayrica kamp Oncesi ve sonrast HbAlc degerleri kampa katilan diyabetlilerde
anlamli bir degisim gdstermemistir.

Sonug: Doga kamplarimin tip 1 DM’li kohortta yagsam kalitesi ve diyabet kontrolii iizerinde &nemli
degisiklikler ortaya cikarmadigi goriildii. Iletisim becerilerindeki artis disinda, kamplarin diyabet yonetimi
iizerine etkisi sinirlidir. Kampa katilan diyabetlilerde kamp siirecinin etkilerini daha goriiniir yapacak daha
genis ve uzun siireli ¢aligmalara gerek vardir.

Anahtar kelimeler: Tip 1 diyabetes mellitus, kamp, yasam kalitesi, gocuk, adolesan

ABSTRACT

Assessment of nature camp on quality of life in children with type 1 diabetes: the Canakkale experience

Obijectives: This study assessed the quality of life (QoL) in children with Type 1 Diabetes Mellitus (DM)
attending diabetes camps, examining factors influencing their QoL.

Methods: Participants were 8-17 year olds with type 1 DM, under the care of Pediatric Endocrinology
department, who either attended Diabetes Nature Camps or did not. The Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQoL) Diabetes Module 3.0 was used to evaluate QoL, with a focus on diabetes impact on daily life and
well-being. Diabetes duration and HbA1c levels pre-and-post camp were retrospectively reviewed. PedsQoL
scores were statistically analyzed using Wilcoxon Paired Ranks Test, and comparisons between camp
attendees and non-attendees were made using Mann-Whitney U and chi-square tests.

Results: Seventy diabetic patients participated. No significant differences were found between participants
and non-participants in terms of gender, age, and pre-camp HbAlc levels. In the QoL questionnaire, no
differences were noted in diabetes symptoms, treatment, and anxiety subcategories. However, communication
scores were significantly higher in camp attendees [91.6 (75-100)] compared to non-attendees [83.33 (50-
91.6)], (p = 0.044). Factors like age, gender, diabetes duration, hospitalization history, and camp participation
didn't significantly influence the overall QoL score. HbAlc values pre-and-post camp also didn't show notable
changes in campers.

Conclusion: Diabetes nature camps did not reveal significant changes in the quality of life of children
experiencing camping. Larger and longer-term studies are needed to make the effects of the camping process
more visible in diabetic campers.
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GiRiS

Tip 1 Diyabetes Mellitus (DM), bagisiklik sistemi
tarafindan viicudun kendi pankreas beta hiicrelerini
hedef aldig1 bir otoimmiin hastaliktir. Tip 1 DM
hastalar1 yeterince insiilin iretemez, bu da kan
sekerinin yeterince diizenlenememesi veya
hipergliseminin ortaya ¢ikmasi gibi sonuglara yol
acar. Bu nedenle, tip 1 DM bireylerin yagamlari
boyunca giinliik insiilin enjeksiyonlar1 veya siirekli
insiilin  infiizyonu saglayan insiilin pompalarina
ihtiyag duymalari anlamina gelir [1]. Ayrica, kan
sekerini izlemek ve yonetmek icin diyet, egzersiz ve
glikoz kontroliinii saglamak amaciyla diizenli tibbi
takip de gereklidir. Organik bir hastalik olmasmin
yaninda, psikososyal etkileri de olan bir hastaliktir. Bu
hastalar fiziksel, duygusal ve sosyal konularla ilgili
gesitli  sorunlar ve catigmalarla karst karsiya
kalmaktadir. Tip 1 DM'li bireylerin depresyon ve
anksiyete, beden imaj1 kaygilari ve yeme bozukluklart
gibi  psikiyatrik  bozukluklar bircok caligmada
gosterilmigtir [2-4].

Yaklagik 100 yildir diizenlenen diyabet kamplari, tibbi
olarak guvenli bir ortamda diyabetli cocuklara
eglence, dinlenme ve sportif aktivitelerde bulunma
firsat1 saglamakta, diyabetle yasamayi ve yasam
kalitesini artirmak amaciyla planlanir. Diyabet kamp1
diinya c¢apinda diyabet bakimimin bir pargasit olarak
kabul edilmektedir [5]. Ayrica diyabetli ¢ocuklara,
giivenli bir ortamda grup halinde diyabet egitimi
verme firsat1 sunmaktadir. Onemli bir diger hedef de
diyabetli ¢ocuklarin tanisip birbirleriyle deneyimlerini
paylasmalarimi ve diyabetleri hakkinda daha fazla
sorumluluk sahibi olmay1 6grenmelerini saglamaktir
[5]. Bunun gergeklesmesi igin, optimum gilivenlik ve
entegre bir kamp/egitim deneyimi saglamak amaciyla
yetenekli bir tibbi ve kamp personelinin mevcut
olmasi gerekir.

Ulkemizde tip 1 DM’li ¢ocuklar igin bircok diyabet
kampi1  mevcuttur.  Canakkale Onsekiz ~ Mart
Universitesi T1p Fakiiltesi, son 2 yildir tip 1 DM tamli
cocuklarla birlikte doga kampi diizenlemektedir. Bu
kamplarda dogada sportif faaliyetler, eglence ve
diyabetli akranlartyla bir araya gelme firsati
sunulmustur. Bu ¢alisma, doga kampmin tip 1 DM
¢ocuklarinin yasam kalitesi ve diyabet kontroli
tizerindeki  etkilerini  incelemeyi  amaglamstir.
Ozellikle, HbAlc ve diyabetli yasam kalitesi 6lcegi
puanlarini inceleyerek kamp tecriibesinin diyabet
yonetimi  {izerindeki  potansiyel yararlarmin
belirlenmesi hedeflenmistir. Bdylece elde edilen
bulgular bu tiir kamplarin daha etkin ve faydali bir

sekilde yiiriitiilmesine yonelik stratejilerin
gelistirilmesine katkida bulunabilir.

GEREGC ve YONTEM

Katihmcilar

Bu calismaya Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Cocuk
Endokrinoloji boliimii’nde takip edilen, tip 1 DM
tanist olan, 8-17 yas arasinda, 2023 ve 2022 yillarinda

Diyabet Doga Kampi’na katilmis olan ve olmayan
cocuk (8-12 yas) ve adolesan (13-17 yas) olgular dahil
edilmistir. Kampa katilmak isteyen olgulara kampin
ozellikleri anlatilmig ve ebeveyn ve kendilerinden
onam almmuistir.

Kamp ortam

Canakkale Universitesi Dardanos yerleskesinde 2022
ve 2023 Haziran ayinda ¢adir kampr icra edilmistir.
Spor bilimleri fakiiltesinin destegiyle giivenli bir
ortamda gerceklestirilen kampta, katilimeilarin doga
ile daha i¢c ice olmast saglanmigtir. Dardanos
yerleskesi deniz ve ormanin bir arada bulundugu,
birgok doga sporunun yapilabilecegi bir alandir.
Yiizme, plaj, doga gezisi, futbol, basketbol, zipline,
tirmanis gibi bir¢ok spor faaliyeti yapilabilmektedir.
Her 2 diyabetli bir ¢adirda konaklamigtir. Kamp
sireci 3 giinle smirlandirilmistir. Sabah kahvaltisi
sonrast kisa diyabet bilgilendirmesi sonrasi doga
sporlari, 6glen yemegi, serbest zaman, aksam yemegi

ve sonrasinda degerlendirme toplantist seklinde
giinliik plan yapilmistir. Diyabet takibi, seker
Olglimleri, insiilin uygulanmas: i¢in bir ¢ocuk

endokrinoloji uzmani, bir diyabet hemsiresi, iki
asistan doktor ve goniillii ii¢ tip fakiiltesi 6grencisi ile
diyabet ekibi olusturulmustur.

Caligsma tasarimi

Caligmaya girmeyi kabul eden katilimcilara, kamp
sonrast 3 ila 6 ay’lik izlem sirasinda Diyabetli yasam
kalitesi 6lgegi uygulandi. Ayni yas araliginda kamp
katilimi1 olmayan tip 1 DM tanili ¢ocuklar kontrol
grubu olarak g¢alismaya dahil edildi. Her olgu igin
diyabet siiresi, son HbAlc degerleri geriye yonelik
hasta dosyalarindan elde edildi.

Diyabet mellitus’lu cocuklarda yasam Kkalitesi
olcegi (PedsQL 3.0)

PedsQL3.0 Diyabet Modiilii, diyabet tanili ¢ocuklara
Ozgili, yasam kalitesini 6lgmek icin Varni ve ark.
tarafindan olusturulmustur [6]. PedsQL 3.0 Diyabet
Modullt toplam 28 maddeden ve 5 alt kategoriden
olugsmaktadir: diyabet semptomlari (11 madde), tedavi
bariyerler (4 madde), tedavi uyumsuzlugu (7 madde),
endise (3 madde), ve iletisim (3 6ge) [7]. Olgegin
cocuk raporlart 8-12 ve 13-18 yaslar i¢in olusturulmus
raporlarinin  Tirkge  gegerlilik  ve  giivenirlilik
calismalar1 yapilmistir [7, 8]. Olgegin puanlamasi 5°1i
likert sisteminde “O= Higbir zaman, 1=Nadiren,
2=Bazen, 3= Siklikla, 4= Her zaman” seklinde
puanlanmistir. Olgek puani hesaplanirken maddeler
ters cevrilerek 0-100 arasinda yeniden puanlanir
(0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0). Olgegin toplam
puani 0-100 arasinda degismekte olup toplam puan
yiikseldik¢e yasam kalitesi de artmaktadir.
Istatistiksel analiz

Her iki grubun yas, cinsiyet, diyabet siiresi, son
HbAlc degerleri ve diyabetli yasam kalitesi olcegi
puanlart dahil demografik ve klinik &zelliklerini
Ozetlemek icin tanimlayici istatistikler kullanilmustir.
Kampta katilan ve kamp katilmayan hastalar arasinda
istatistiksel olarak karsilagtirmak amaciyla yas,
diyabet siiresi, son HbAlc degerleri ve yasam kalitesi



6lgegi puanlart gibi siirekli degiskenler ig¢in bagimsiz
ornek t testleri (veya normal dagilmayan veriler igin
parametrik olmayan Mann-Whitney U testleri)
yaptlmigtir. Kamp Oncesi ve sonrast HbAlc
karsilastirmalar1 i¢in Wilcoxon Isaretli-Sirali Testi
kullanildi. Cinsiyet gibi kategorik degiskenler igin ki-
kare testleri kullanildi. Kamp katilimmin yasam
kalitesi ve HbAlc diizeylerindeki degisikliklerin
anlamli bir belirleyicisi olup olmadigini belirlemek
icin regresyon analizleri kullanildi. Istatistiksel
analizlerde anlamlilik esigi olarak p <0.05 kabul edildi
ve veri analizlerinde IBM SPSS 23 paket programi
(Armonk, NY, A.B.D) kullanildi.

Etik Kurul Onay1

Canakkale Onsekiz Mart  Universitesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 08/11/2023 tarihli
ve 2023/14-10 karar numarasiyla onaylanmstir.
BULGULAR

Caligmaya katilan tip 1 DM tamili 70 ¢ocuk olup
yaglart 8-17 arasinda degismektedir. Ortanca yas
13.11 yil (9.12-15.75) olup olgularin %45.7’si
kadindir. Tiim kohortun %58.6 (n = 41) adolesan
olgulardan olugmaktadir. Kamp oncesi HbAlc
degerlerinin ortanca degeri %8.65 (7.20- 9.57)
saptandi. Calismaya alinan olgularin demografik
verileri, hastane yatig sikligi, son bir yilda acile
basvuru sayilar1 ve kampa katilan olgu sayilar1 Tablo
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1’de verilmistir. Diyabet doga kampina 23 tip 1 DM’li
toplam 33 kez katilmistir. Cinsiyet, yas ve kamp
oncesi HbAlc degerleri kampa katilimi olan ve
olmayan olgular arasinda farklilik gdstermemigtir
(Tablo 2).

Diyabetli yasam kalitesi 6l¢ek sonucglarinda diyabet
semptomlari, tedavi ve endigse alt kategorilerinde
kampa katilan ve katilmayan gruplar arasinda bir fark
gozlenmedi. Kampa katilan olgularda iletisim alt
kategori skoru kampa katilimi1 olmayan olgu grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu [91.6 (75-
100) ve 83.33 (50-91.6) sirasiyla, p = 0.044]. Yasam
kalitesi toplam skoru Uzerine etkili faktorler olarak
yas, cinsiyet, diyabet siiresi, hastaneye yatis hikayesi
ve kampa katilim durumu bagimsiz degiskenler olarak
kabul edildi. Bu degiskenlerin toplam puan iizerinde
etkili birer faktor olmadig: goriildii (Tablo 4).

Kamp oOncesi ve sonrasi zaman dilimlerinde alinan
HbAlc degerleri kampa katilan diyabetlerde anlamli
bir degisim gostermedi (Tablo 5). Kampa katilmayan
olgularda da HbAlc degeri bu siirecte anlamli bir
degisim sergilemedi. Ayrica, kampa katilan ¢ocuk ve
adolesan yas gruplan arasinda yasam kalitesi toplam
puani (p = 0.095) ve kamp sonras1t HbAlc degerleri (p
=0.904) acisindan anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Ozellik

Sonug

Cinsiyet (kadin) (n, %)

32 (45.7)

Yas (y1l) 13.11 (9.12 - 15.75)
8-12 yas (n, %) 29 (41.4)
13-17 yas (n, %) 41 (58.6)

Diyabet siiresi (y1l)

4.00 (1.50 — 7.00)

HbALc (%)

8.65 (7.20 — 9.57)

Ek hastalik (n, %)

Var = 12 (%17.4)
Yok = 57 (%82.6)

Son bir yilda hastane yatigt var m1? (n, %)

Var =45 (%64.3)
Yok =25 (%35.7)

Hastane aciline son bir yilda diyabet ile ilgili bir nedenle

basvuru sayisi (n, %)

Var = 14 (%20)
Yok = 56 (%80)

Diyabet doga kampina katildiniz m1? (n, %)

Katildim = 23 (%32.9)
Katilmadim = 47 (%67.1)

Tablo 1. Caligmaya dahil edilen olgularin 6zelliklerinin dagilimi
Veriler n, % seklinde, ortanca (1. geyrek- 3. ceyrek ) seklinde verilmistir.
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) Kamp katilmi Kamp katilmi
Ozellik olanlar olmayanlar p
N =23 N =47
Cinsiyet (Kadin) (n, %) 9 (%39.1) 23 (%48.9) 0.303%
Yas (y11) 12.7 (11.1-14.5) 13.3(8-16.1) 0.940°
Adolesan (n, %) 14 (%60) 28 (%59) 0.7842
Diyabet siiresi (y1l) 4.18 (1.2-7.2) 4.23 (1.9-7) 0.460°
HbAlc (%) 8.2 (7.2-9) 8.7 (7.1-9.7) 0.401°
Ek hastalik (n, %) 3 (%13) 9 (%19.6) 0.7382
Hastane aciline son bir yilda diyabet ile ilgili 0 o a
bir nedenle bagvuru sayis1 (n, %) 9 (%39.1) 16 (%34) 0.436
Tablo 2. Kamp katilim1 olan ve olmayan olgularin 6zelliklerinin karsilastirilmasi #: Ki-kare testi,
b: Mann-Whitney U testi
Olgek ve alt boyutlar: Kamp katl_llml olanlar Kamp katlll_lnl olmayanlar D
n=23 n =47
Diyabet semptomlari 70 (52.5-85.5) 75 (57.5-85) 0.377
Tedavi 75 (47.5-80) 70 (55-80) 0.885
Endise 83.33 (50-100) 75 (58.33-91.66) 0.331
Tletisim 91.6 (75-100) 83.3 (50-91.6) 0.044*
Tablo 3.Diyabetle iligkili yasam kalitesinin kamp katilimi olan ve olmayan olgulardaki raporlarin
karsilagtirilmast; Veriler ortanca (1. ceyrek- 3. ¢ceyrek ) seklinde verilmistir
B SH B (Beta) t p
(Sabit) 40.910 13.157 3.109 0.003
Yas (y1l) -0.406 0.481 -0.103 -0.844 | 0.402
Cinsiyet (kadn) 4.485 3.696 0.154 1.213 0.229
Diyabet siiresi -0.516 0.491 -0.135 -1.050 | 0.298
Hastaneye yatis sayist (son bir yil) 2.971 5.137 0.082 0.578 0.565
Kampa katilim var -1.480 3.587 -0.048 -0.413 0.681

Tablo 4. Diyabetle iliskili yasam kalitesi toplam puani iizerine etkili faktorlerin arastirilmasi, Bagiml
degisken Diyabetle yasam kalitesi toplam skoru. B: Standardize olmayan katsay1, SH: standart hata,

[: Standardize katsayilar
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HbAlc (%)

Grup Kamp Oncesi Kamp sonrasi p
Kamp katilimi1 olanlar 8.5(7.8-9.9) 8.4 (7.4-9.40) 0.765
Kamp katilimi 8.6 (7.4-8.9) 8.7 (7.1-9.7) 0.477

olmayanlar

Tablo 5. Kamp 6ncesi ve sonrast HbAlc degerlerinin karsilagtirilmasi, Veriler ortanca (1.ceyrek- 3.¢eyrek)

seklinde verilmigtir

TARTISMA

Bu caligmada Canakkale ilinde yapilan diyabet doga
kampina katilmanin tip 1 DM tanili ¢ocuklarda yasam
kalitesine etkisi arastirilmigtir. Kamp katilimi iletigim
alt kategorisinde olumlu bir etki sunarken, yasam
kalitesi Olceginin toplam skoru iizerine etkisi
goriilmemistir. Ayrica kampa katillanlarin  kamp
sonrast HbAlc degerlerinde anlamli bir iyilesme
gbzlenmemistir.

Beklenenin aksine, incelenen kohortta kamp tecriibesi
yasamak diyabetli olgularda yasam kalitesi Olgegi
toplam puani iizerine etkili degildir. Mevcut bulgular
kamp deneyiminin tip 1 DM’li ¢ocuklarin genel
uyumlarinda veya hastalik yonetimine iliskin genel
sikintilarinda  6nemli degisiklikler olusturmadigini
gostermektedir. Kampin siiresi dikkate alindiginda bu
olas1 bir durum olarak yorumlanabilir. Ancak daha
genis katilimli, daha uzun siiren ve daha ayrintili
Olceklerle incelenmis kamp caligmalarinda da cocuk
ve adolesanlarin, yaz kampima katildiktan sonra,
yasam kalitelerinde ve diyabet kontrollerinde iyilesme
bildirmedikleri rapor edilmistir [9-11]. Kamp sonrasi
diyabet algilar1 da degigsmemistir. Bunlarin tersine
olumlu etkiler bildiren ¢alismalarda vardir [12, 13].
Bu ¢aligmada kampa katilan diyabetlilerin yasam
kalitesi Ol¢egi toplam puani daha yiiksek olsa da bu
durum istatistiksel anlamli degildi. Sadece iletisim alt
grubunda anlamli bir farkliik gdzlendi. Bu durum,
diyabetlilerin diyabet kontrollerini yapan doktor ve
hemsire ile daha yakimn iletisimde bulunma firsati
bulmalarindan dolayt oldugunu diisiindiirmektedir.
Ozellikle doga sartlarinda diyabet ekibiyle bir arda
olmak bu iletisimi gliglendirmis ve kampa katilmayan
olgulara gore anlamli bir fark yaratmis olabilir.
Bununla birlikte iletisimi daha iyi olan diyabetli
cocuklarin kampa kendi istekleri ile katilmalar1 da
mimkiindiir. Kamp oOncesi bir degerlendirme
yapilmamast bu degisimin ne ydénde oldugunu
belirlenmesini zorlastiriyor.

Yasam Kkalitesi Olgegi puanina etki eden faktorler
arastirilmis ve bu olasi faktorler yas, cinsiyet, diyabet
stiresi, hastaneye yatis hikayesi ve kampa katilim
durumu olarak belirlenmigtir. Mi-Kyoung Cho ve ark.
caligmasinda tip 1 DM’lilerde yasam kalitesine etkili
faktorler aragtirtlmistir. Dort degigskenin yasam kalitesi
tizerinde anlamli bir etki yarattigi gosterilmistir [14].
Bunlar hipoglisemideki en diisiik kan sekeri,
komplikasyon varligi, diyabeti kabul ve eylem

durumu ve kendi kendine yonetmede etkinlik olarak
saptamiglardir. Cinsiyeti anlamli bir faktdr olarak
bulmasalar da bunun daha genis arastirmalarda
incelenmesini tavsiye etmislerdir. Bu calismada da
adolesan ve ¢ocuk grubunu igermesinden dolay1 yas
ve cinsiyetin diyabet yasam kalitesine etki
edebilecegini klinik gozlemlerden yola ¢ikarak
analizlere eklendi. Incelenen kohortta diyabet
komplikasyonlar1 olan olgu yoktu, bu nedenle
hastaneye yatis sayilart analize degisken olarak alindu.
Yazar diyabet siiresinin etkili bir faktdr olabilecegini
klinik gozlemlerinden yola ¢ikarak degisken olarak
eklemistir. Ancak regresyon analizi degiskenlerin
higbirinin yasam kalitesi toplam puani iizerin etkili
olmadigin1 ortaya koydu.

Troncone ve ark c¢aligmasinda kamp katilimi sonrasi
HbAlc degerlerinde artig gdzlenmistir [10]. Ancak bu
artis HbAlc degerlerinin kabul edilebildigi diizeyler
icinde olugmustur. Bu nedenle bu durum, kan sekeri
regilasyonunda bir bozukluk olarak
degerlendirilmemigstir. HbAlc degerlerinin kamp
sonrast anlamli bir iyilesme goézlenmedigi sonucu
bagka calismalarda da saptanmistir [15, 16]. Bu
calismada ise kampa katilan diyabetlilerde kamp
bitiminden 3 ay sonraki HbAlc degerleri kamp
Oncesine gore daha diisiik bulunsa da bu istatiksel
olarak anlamli bir farklilik degildi.

Bu c¢alismada sunulan sonuglar degerlendirirken
birkag kisitliligr dikkate almak gerekmektedir.
Katilimcilarin kampa katiliminda kendi kendini segme
ozelligi, ormeklem se¢imi yanliligini ortaya ¢ikarmis
olabilir. Ek olarak, nihai oOrneklem biyikligi
kiigiiktii. Oncelikle az katilimli ve kisa siireli bir kamp
verileri sunulmustur. Ayrica kamp katilim &ncesi bu
6l¢eklerin uygulanmamis olmasi diger bir kisitliliktir.
Kontrol grubuna sahip olmasi ¢alismanin giiclii bir
yonidiir. Kampin hemen bitiminde elde edilen
tecriibbelerin  pekistirilecek  bir  degerlendirme
yaptlmamast ve kamp siiresince bir psikolog
tarafindan diizenlenme yapilmamasi diger
kisithliklardir. Incelenen kohort bir poliklinikten
takipli olgular igerir ve dolayisiyla niifusun tamamim
temsil etmemektedir. Bu smurlilik  bulgularin
genellenmesini etkilemektedir.

Bu c¢aligma Canakkale ilinde takipli diyabet
olgularmin yasam Kkalitelerini artrmak amagh
baglamis kamp siirecinde elde edilen tecriibeleri
paylagmistir. Bu c¢alisma gelecek kamplarda kampin
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olumlu etkilerini daha goérinir yapabilmek icin kamp
diizenleyen diyabet ekibine degerli veriler saglamistir.
Daha uzun bir kamp doénemi saglanmasi, bir klinik
psikolog ile siirecin yonetilmesi ve bir firsat olarak
degerlendirilecek siirecin diyabet egitimini agisindan
daha ayrintili  diizenlenmesi  gibi  ¢ikarimlar
saglanmistir. Kamp sonrasi elde edilen tecriibeler, yil
icerisinde diizenlenecek daha kisa siireli bulugmalarla
pekistirilebilir ve bu, yasam kalitesindeki olumlu
etkileri pekistirebilir.

Sonug olarak diyabet doga kampina katilan ¢ocuklarin
HbAlc  degerlerinde  anlamli  bir  degisim
saptanmamigtir. Ayrica kampa katilmak yasam kalitesi
iizerine olumlu bir degisim saglamamistir. Kampa
katilan diyabetlilerde kamp siirecinin etkilerini daha
gOriiniir yapacak daha genis ve uzun siireli ¢alismalara
gerek vardir.
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