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ÖZET  
Amaç: Diyabetli çocuklar için Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Endokrinolojisi Bilim Dalı’nın Çocuk ve 
Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı ile ortaklaşa düzenlediği yaz kampına katılan ergenlerde ruhsal 
belirtilerin değerlendirilmesi ve hastalığın eğitimi hakkında kampın etkinliğinin değerlendirilmesi. Yöntem: 
Etkinliğe katılan 10-17 yaşlarında 18 (9 erkek, 9 kız) olguya kamp süresince verilen hastalık eğitiminin sonuçlarını 
değerlendirebilmek için Ç.Ü.T.F.Çocuk Endokrinoloji Bilim Dalı tarafından oluşturulan, çocukların diyabet hastalığı 
ile ilgili bilgilerinin sorgulandığı 20 soruluk test kamp öncesinde ve sonrasında uygulandı. Ayrıca Çocuklar İçin 
Depresyon Ölçeği (ÇDÖ), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ve Çocuklar İçin Durumluk-Sürekli 
Kaygı Envanteri (ÇDSKE) uygulandı. Sonuçlar: Olguların hastalıkları ile ilgili bilgi düzeyi ortalaması 12.8±2.5 
iken, kamp sonunda bu ortalama 16.7±3.0’e yükselmiştir (p=0.003). Olguların başlangıç ÇDÖ puanlarının 
ortalaması 10.1±4.3; MOKSL puanlarının ortalaması 18.7±6.6; Çocuklar İçin Durumluluk Kaygı Envanteri (ÇDKE) 
ortalaması 35.7±5.5 ve Çocuklar İçin Sürekli Kaygı Envanteri (ÇSKE) ortalaması 28.8±4.5 olarak belirlenirken 
kamp sonrasında bu ortalamalar sırası ile 9.8±7.2, 19.1±7.1, 33.7±6.2, 30.5±6.3’tü. Bu puanlar arasında anlamlı 
fark saptanamamıştır. Tartışma: Diyabetli çocuklarda depresyon ya da diğer psikiyatrik sorunlar diğer çocuklara 
göre daha sık olabilir. Bu nedenle psikiyatrik değerlendirmeleri ve izlenmeleri önerilmektedir. Kronik hastalıklar 
için düzenlenen kamp etkinlikleri çocuk ruh sağlığı çalışanları için böyle bir olanak tanımaktadır. Diyabet ve diğer 
kronik hastalıklarda, hastaların durumları ile ilgili bilgilendirilmesi, hastalığa ve tedaviye uyumları için önemlidir. 
Diyabet kampları bu amaçla düzenlenen etkinliklerdir. Bu çalışmada da kampın amacına ulaştığı söylenebilir. 
(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:218-222) 
  
Anahtar sözcükler: Diyabetes mellitus, diyabet kampı, ruhsal belirtiler 
 
 
 
 

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 Çukurova University Medicine Faculty Pediatric Endocrinology Department and 
Çukurova 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 Çukurova 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 28.8±4.5. 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)  
Key words: Diabetes mellitus, diabetes camp, psychological symptoms 
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GİRİŞ 
 
Diyabetes mellitus (DM), insülin salgılanması ya 
da etkisinde yetersizlik sonucu gelişen karbo-
hidrat, yağ ve protein metabolizması bozukluğu-
dur. Çocukluk ve ergenlik döneminde en sık 
görülen endokrin-metabolik hastalık olmakla 
birlikte, 16 yaşından küçük çocuklarda astım ve 
serebral palsiden sonra en sık görülen üçüncü 
kronik hastalıktır.1,2 Tip I diyabetes mellitusun 
(TIDM) okul çağı çocuklar ve ergenlerde görül-
me sıklığı yaklaşık %0.1,3 %0.2’dir.4 TIDM tüm 
diyabetiklerin %10-15’ini oluşturur. Her yaşta 
görülebilmekle birlikte, insüline bağımlı DM 
daha çok çocukluk ve ergenlik hastalığıdır.5  

 
DM, organik bir hastalık olmasının yanı sıra, 
psikiyatrik ve psikososyal boyutları olan bir 
hastalıktır; bu hastalar fiziksel, duygusal ve 
sosyal konularla ilgili bir dizi sorun ve çatışmay-
la karşı karşıya kalmaktadır. Kan şekeri ve 
düzensizlikleri doğrudan beyni ve ruhsal işlev-
leri etkilemektedir. Bunun yanında kan şekeri 
düzeyleri de ruhsal ve duygusal değişimlerden 
etkilenmektedir. Diyabete, komplikasyonlarına, 
girişimsel tetkik ve tedavi yöntemlerine ikincil 
çeşitli ruhsal belirtiler, özellikle depresyon ve 
anksiyete belirtilerini içeren uyum bozukluğu 
gelişebilmektedir.6 Güncel tedaviler hastaların 
sağlık durumlarında büyük gelişmeler sağlama-
sına karşın, bu hastalıklar halen önemli morbi-
dite ve mortalite nedenidir.2 Çocuk ve ergen-
lerde psikiyatrik bozukluklar ile diyabet ilişkisi 
birçok çalışmada gösterilmiştir.7-12 
 
1940’ların sonlarından bu yana yaz kampları, 
tıbbi olarak güvenli bir ortamda diyabetli çocuk-
lara eğlence, dinlenme ve eğitim fırsatı sağla-
maktadır.13 Kamp ve gençlik destek program-
ları, diyabetle yaşamayı ve yaşam kalitesini 
artırmayı, psikolojik sağlığı geliştirmeyi sağla-
mak, benlik saygısını ve kendine güveni artır-
mak amacıyla planlanır. Destek kampları diya-
betle ilgili kendini yönetme becerilerini öğren-
mek için uygun ortamlardır. Kamp deneyimleri 

doğrultusunda, benlik saygısında kısmi bir iler-
leme sağlandığı bildirilmektedir. Kampın, diya-
betle yaşayan çocuklarda olumlu bir etki sağla-
ması beklenmektedir.14 İki bin hasta ile yapılan 
bir çalışmada, iyi bir metabolik kontrol sağlan-
ması durumunda TIDM’li hastaların yaşam kali-
telerinin artacağı bildirilmektedir.15  
 
Bu çalışmanın amacı, TIDM’lu çocuklar için 
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi (ÇÜTF) 
Çocuk Endokrinolojisi Bilim Dalı’nın Çocuk ve 
Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 
ile birlikte düzenlediği diyabet yaz kampına katı-
lan ergenlerde ruhsal belirtileri ve DM eğitimiyle 
ilgili kampın etkinliğini değerlendirmektir. 
 
YÖNTEM VE GEREÇ 
 
ÇÜTF, Çocuk Endokrinolojisi Bilim Dalı Polikli-
niği’nde ayaktan izlenen TIDM’u olan ve insülin 
tedavisi uygulanan, kan şekeri regülasyonu 
sağlanmış, 10-17 yaşları arasında toplam 18 
çocuk ailelerinden yazılı izin alınarak çalışmaya 
alınmıştır.  
 
31 Mayıs-5 Haziran 2004 tarihleri arasında ilk 
defa düzenlenen 6 günlük diyabet kampına 
katılan olguların 9’u kız, 9’u erkek hastadan 
oluşmaktaydı. Tıbbi bir ekip çocukları eğitimsel, 
fiziksel ve psikolojik olarak aktif oldukları 6 
günlük diyabet kampı süresince yakından izledi. 
Diyabet kampındaki tıbbi personel iki çocuk 
hastalıkları endokrinoloji uzmanı, iki çocuk 
hastalıkları araştırma görevlisi, bir çocuk ve 
ergen ruh sağlığı araştırma görevlisi, dört tıp 
fakültesi son sınıf öğrencisi, iki çocuk hastalık-
ları hemşiresi ve bir diyetisyenden oluşturuldu. 
Diğer personel, gönüllü beden eğitimi ve uğraşı 
öğretmeni ile iki sivil toplum örgütü üyesiydi. 
 
Kampta tipik bir günün 3 saati diyabet yönetimi 
ile ilgili kuramsal ve uygulamalı eğitim, etkileşim 
grubu ve bireysel görüşmeye,  7 saati de sosyal 
programa ayrılmıştı.  
 
‘İnsülin enjeksiyon teknikleri, kan şekeri düze-
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yinin izlenmesi, hipoglisemi, hiperglisemi ve 
ketoasidoz belirtilerini tanıma ve müdahale, 
diyabetik beslenme, diyabet komplikasyonları 
ve diyabet kontrolünün önemi’ konularını 
içeren eğitim daha çok sabah saatlerinde ve 
yemek aralarında çocuk sağlığı ve hastalıkları 
ekibi tarafından verildi. 
 
Çocuk ruh sağlığı ekibi tarafından günde birer 
saat toplam üç gün, üç farklı grup ile etkileşim 
grupları düzenlendi. Gruplar belirlenirken yaş 
ve cinsiyet açısından heterojen olmasına özen 
gösterildi. Gruplar 6’şar kişiden oluştu. Gerek-
sinmesi olduğu düşünülen hastalarla bireysel 
görüşmeler yapıldı. Etkileşim gruplarında 
hastalığı nasıl algıladıkları, hastalığın günlük 
yaşamlarındaki zorlukları ve baş etme strate-
jileri tartışıldı.  
 
Sosyal program gönüllü beden eğitimi öğret-
menleri tarafından yönetilen futbol, basketbol, 
voleybol ve jimnastik gibi fiziksel etkinliklerden; 
gönüllü uğraşı öğretmenleri tarafından yöneti-
len el işi, resim, fotoğrafçılık gibi etkinliklerden; 
şehir gezileri ve sinema saatlerinden oluştu. 
 
Olgulara Diyabet Bilgi Değerlendirme Testi, 
Çocuklar için Depresyon Ölçeği (ÇDÖ), 
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi 
(MOKSL) ve Çocuklar için Durumluk-Sürekli 
Kaygı Envanteri (ÇDSKE) kampın ilk günü ve 
son günü tüm katılımcılara uygulandı. 
 
İstatistiksel değerlendirme: Normal dağılım 
gösteren değişkenlerin başlangıç ve kamp 
sonrası karşılaştırmalarında Pair t-testi, normal 
dağılım göstermeyen değişkenlerin analizinde 
ise Wilcoxon Sign testi uygulanmıştır. Analizler 
SPSS (ver. 12.0) paket programıyla yapıldı. 
 
Veri toplama araçları  
Diyabet Bilgi Değerlendirme Testi: Kamp süre-
since verilen eğitiminin sonuçlarını değerlendi-
rebilmek için Ç.Ü.T.F. Çocuk Endokrinoloji 
Bilim Dalı tarafından oluşturulan, MS ile ilgili 
temel kavramların tanımları, kan şekeri takibi, 
insülin preparatlarının etkileri, uygulama teknik-
leri ve zamanları, hipoglisemi ve hiperglisemi 
gibi acil durumlarda neler yapılması gerektiği, 
beslenme, egzersiz, kan şeker düzeyi ve ilaç 
uygulaması arasındaki ilişki gibi bilgi düzeyini 
ölçen 20 sorudan oluşan bir testtir.  
Çocuklar için Depresyon Ölçeği (ÇDÖ): 
Kovacs tarafından 1981'de Beck Depresyon 
Ölçeği esas alınarak hazırlanmış bir özbildirim 
ölçeğidir.16 Bu ölçekte cinsellikle ilgili sorular 
çıkarılarak okul durumu, arkadaş ilişkisi ile ilgili 
sorular eklenmiştir. Ölçeğin ülkemizde geçerli-

lik ve güvenilirlik çalışması yapılmış ve kesme 
puanı 19 olarak belirlenmiştir.17 

 
Çocuklar için Durumluk-Sürekli Kaygı Envan-
teri (ÇDSKE): Spielberger tarafından geliştiri-
len, durumluk ve sürekli kaygıyı ölçen, yirmişer 
maddelik iki alt ölçekten oluşan bir özbildirim 
ölçeğidir.18 Ölçeğin Türkiye için geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması Özusta tarafından yapıl-
mıştır.19 Geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 9-12 
yaş çocuklarında yapılmasına karşın, 12 yaşın-
dan büyük çocukların erişkin kaygı ölçeğini 
anlamakta güçlük çekmeleri nedeniyle 17 yaşa 
kadar kullanılabileceği bildirilmiştir.20-22 

 
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi 
(MOKSL): Doğru ve yanlış biçiminde yanıtla-
nan obsesif kompulsif belirtilerin türünü araş-
tırmak ve obsesif hastaları diğer nevrotik 
hastalardan ayırt etmek amacıyla geliştirilen bir 
özbildirim ölçeğidir. Doğru olarak işaretlenen 
soru için 1 puan verilirken, 11 numaralı soru 
yanlış olarak işaretlenirse 1 puan verilir. Ülke-
mizde geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Erol 
ve Savaşır tarafından yapılmıştır.23 Ölçeğin 12-
20 yaş arası normal ve psikiyatrik örneklem-
lerde obsesif kompulsif yakınmaların türünü ve 
yaygınlığını ölçmede, araştırmalarda ve klinik 
kullanımda geçerli ve güvenilir olduğu gösteril-
miştir. Genellikle 9 yaş ve üzeri çocuklarda 
uygulanmaktadır. Ölçek temizlik, kuşku, kontrol 
ve yavaşlık ile ilgili alt ölçekleri içermektedir.24  
 
SONUÇLAR 
 
Kampa 9’u kız, 9’u erkek toplam 18 çocuk 
katıldı. En küçüğü 9.5, en büyüğü 16.5 yaşında 
olan diyabetik çocukların yaş ortalaması 
12.3±2 yıldı. Çocukların 13’ü 9-12 yaş aralı-
ğında, 5’i 13-17 yaş aralığındaydı. (Tablo 1) 
 
Diyabet hakkında bilgi düzeylerinin değerlendi-
rildiği ön test ortalaması 12.8±2.5 iken, son test 
 
Tablo 1. Sosyodemografik özellikleri 
____________________________________  
Özellikler                Sayı          % 
____________________________________  
Cinsiyet 
    Kız   9 50.0 
    Erkek   9 50.0 
Yaş aralığı 
    9 - 12 13 72.2 
    13 - 17    5 27.8 
Eğitim 
    İlköğretim 15 83.3 
    Orta öğretim   3 16.7 
___________________________________ 
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ortalaması 16.7±3.0 idi. Bu fark istatistiksel ola-
rak anlamlı bulundu (p=0.003). Çocuklara kamp 
öncesi uygulanan ÇDÖ ortalaması 10.1±4.3, 
MOKSL ortalaması 18.7±6.6, ÇDKE ortalaması 
35.7±5.5, ÇSKE ortalaması ise 28.6±4.5 olarak 
belirlendi. Kamp sonrası ise ÇDÖ ortalaması 
9.8±7.2, MOKSL ortalaması 19.1±7.1, ÇDKE 
ortalaması 33,7±6.2, ÇSKE ortalaması 30,5±6.3 
idi (Tablo 2). Buna göre kamp öncesi ve sonra-
sında uygulanan ÇDÖ, MOKSL ve ÇDSKE 
testlerinin ortalamaları arasındaki farklar istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05).  
 
 
Tablo 2. Diyabet bilgi düzeyleri ve uygulanan  
               psikometrik ölçekler  
_____________________________________________  
           Önce          Sonra 
                   Ort.±SD      Ort.±SD    p 

_____________________________________________  
DBDT 12.8±2.5 16.7±3.0 0.003 

ÇDÖ 10.1±4.3   9.8±7.2 0.50 

MOKSL 18.7±6.6 19.1±7.1 0.69 

ÇDKE 35.7±5.5 33.7±6.2 0.08 

ÇSKE 28.8±4.5 30.5±6.3 0.19 

_____________________________________________ 
  
TARTIŞMA 
 
Diyabet kamplarının diyabetin metabolik kontro-
lü üzerinde yararlı etkileri bazı çalışmalarda 
gösterilmiştir. Diyabetik çocukların, hasta eğiti-
mi ve tedavi yönetiminde etkin olarak rol alma-
ları şiddetli hipoglisemiyi önlemek için temeldir. 
Kamp süresince ve izleyen yıllarda verilen diya-
bet eğitim programları diyabet hakkında çocuk-
ların bilgi düzeyi üzerine olumlu bir etki oluştur-
makta ve şiddetli hipogliseminin görülme sıklığı-
nı azaltmaktadır.25 Yanı sıra TIDM’u olan çocuk 
ve ergenler için düzenlenen kamp etkinlikleri 
diyabetle yaşamayı, psikolojik sağlığı geliştir-
meyi sağlamak, yaşam kalitesini, benlik saygısı-
nı ve özgüveni artırmak açısından önemli 
destek programlarıdır.15,26-28 Çalışmamızda da 
kamp öncesi ve sonrası Diyabet Bilgi Değerlen-
dirme Testi’nden aldıkları ortalama puanlar göz 
önüne alındığında çocukların kamptan yarar-
landıkları söylenebilir.    
 
DM temelde endokrin sisteme ait bir bozukluk 
olmakla birlikte, hasta açısından ruhsal, duygu-
sal ve sosyal boyutları olan bir durumdur. Diya-
betin kontrolü için psikolojik ve psikososyal 
sorunların tanınması ve önlenmesi için girişim-
lerde bulunulması gerekmektedir.6 Pubertede 
HbA1c düzeyleri genel olarak diğer gelişim 
dönemlerinden daha yüksektir ve bu dönemde 

kan şekeri regülasyonu oldukça güçtür. Psiki-
yatrik bozukluk komorbiditesi zaten zor olan 
metabolik kontrolü daha da kötüleştirmektedir.9 

 
Diyabet hastalarında psikiyatrik bozuklukların 
sık görüldüğü bilinmektedir. Kovacs ve ark.nın 
yaptığı bir çalışmada TIDM’lu hastalarda 10 
yıllık izleme sonunda, çalışmaya katılanların 
yaklaşık %47.6’sında bir psikiyatrik bozukluk 
geliştiği belirlenmiş, psikiyatrik bozukluklar ara-
sında en sık majör depresyon saptanmıştır. En 
yüksek sıklık oranları da hastalığın başladığı ilk 
yılda gözlenmiştir.12 Blanz ve ark. diyabetik 
grupta psikiyatrik bozuklukları %33.3 oranında 
bulurken, kontrol grubunda %9.7 bulmuşlar; 
gruplar arasında tek anlamlı farkı anksiyete ve 
depresif bozukluk puanlarında saptamışlardır.7  

 
Çalışmamızda kampa katılan TIDM’li çocukların 
ÇDÖ, MOKSL, ÇDSKE’nden aldıkları ortalama 
puanlar herhangi bir psikopatolojiyi düşündüre-
cek düzeyde bulunmamaktadır. Bunun nedeni 
olarak kamp süresinin kısa olmasına bağlı 
olarak ilk ve son testler arasındaki sürenin kısa 
olması düşünülmektedir. Ancak yapılan bazı 
çalışmalarda da TIDM’si olan okul çağı çocuk-
larında artmış yaşam stresi ve herhangi bir 
psikopatoloji bildirilmemektedir.29,30 Schiffrin, 
TIDM’lu çocuk ve ergen hastalarda ortaya çıkan 
hafif depresyon, anksiyete ve somatik yakın-
maların genellikle geçici olduğunu bildirmek-
tedir.31 Jacobson ve ark. da 10 yıllık izleme 
sonunda psikiyatrik belirti düzeyinde TIDM’lu 
grubu kontrol grubu ile karşılaştırdıklarında 
anlamlı bir fark bulamamışlardır.32 Sonuçlarımız 
bu açıdan literatür ile uyumludur.  
 
Kamp süresinin kısa olması, örneklemin küçüğk 
olması, kamp sonrasında izleme yapılamamış 
olması çalışmamızın kısıtlılıklarıdır. Ancak bu 
bir ön çalışmadır. Bundan sonra çalışmaların 
daha büyük örneklem gruplarıyla yapılması, 
TIDM’si olmayan çocuklarla karşılaştırılması, 
kamp süresinin daha uzun tutulması ve kamp 
sonrasında psikiyatrik yönden izlenmeleri 
hedeflenmektedir.   
 
Sonuç olarak Tip I DM’li çocuk ve ergenlerde 
depresyon ya da diğer psikiyatrik sorunlar diğer 
çocuklara göre daha sık olabilmekte ve bu 
nedenle psikiyatrik değerlendirmeleri ve izlen-
meleri önerilmektedir. Kronik hastalıklar için 
düzenlenen kamp etkinlikleri çocuk ruh sağlığı 
çalışanları için böyle bir olanak tanımaktadır. 
DM ve diğer kronik hastalıklarda, çocukların 
durumları ile ilgili bilgilendirilmesi, hastalığa ve 
tedaviye uyumları için önemlidir. Diyabet kamp- 
ları da bu amaçla düzenlenir ve çalışmamızda 
da kampın amacına ulaştığı söylenebilir. 
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