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Diyabet Kampina Katilan Ergen ve Cocukluk Cagindaki Tip 1 Diyabetik
Hastalarin Ruhsal Bulgu ve Belirtilerinin Degerlendirilmesi

Senay Arlkan*, Saliha Antar**

OZET

Depresyon ve diyabetin siklikla bir arada bulundugu ve prevelansin
giderek artis gosterdigi bilinmektedir. Bu calismada bir diyabet kampina
katilan (GAPDIAP) tip 1 diyabetik cocuk ve ergenlerin ruhsal belirti ve
bulgularini degerlendirmeyi amacladik.

Cesitli illerden [Diyarbakir (n=15), Gaziantep (n=14), Elazig (n=15),
Kahramanmaras (n=6), Urfa (n=6) | Diyabet Kampina katilan, yaslart 7-21
arasinda degisen ¢ocuk (n=15), erken ergen (n=23), ve ge¢ ergen (n=18)
toplam 56 tip 1 diyabetik hasta ¢alismaya alindi. Ruhsal degerlendirmede
SCL-90-R ozbildirim olcegi kullanild.

Hastalarin %50,9’unda somatizasyon, %47,3’iinde anksiyete, %43,9’un
da obsesyon, %33,3’iinde depresyon, %37,5’inde psikoz, %48,2’sinde ifke,
%28,1’inde fobi olmak iizere cogul psikiyatrik bulgunun oldugu saptandi.
Hem erken ergenlerde, hem de ge¢ ergenlerde somatizasyon skorunun
cocuklardan anlaml olarak daha fazla oldugu goriildii (sirasiyla 1,30+0,73,
1,07+0,70, ve 0,69+0,67, p=0,006, p=0,02).

Tip 1 diyabetik ¢ocuk ve ergenlerde c¢ogul psikiyatrik bozuklugu
diigiindiiren belirtiler tespit edildi. Ergen donemde somatizayon skorlar
cocukluk cagindan daha yiiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diabetes Mellitus, Psikiyatrik Bozukluklar
Evaluation of Pshyciatric Signs and Symptoms in Adolescants and Childhood

Type 1 Diabetic Patients Participated Into Diabetic Camp

SUMMARY

Depression is frequently associated with diabetes, and its prevalence is
increased. We aimed to evaluate psychiatric condition and signs in type 1
diabetic children and adolescents participated to a diabetic camp.

Total 56 diabetic patients from various cities of southeastern region of
Turkey, (Diyarbakir (n=15), Gaziantep (n=14), Elazig (n=15),
Kahramanmaras (n=6), Urfa (n=6) included to study aged with 7-21 yr.
Patients were divided into 3 group in according to their age child (n=15),
early adolescent (n=23), and late adolescent (n=18). Evaluation of
psychiatric condition SCL-90-R (self report measurements) was used.

Of all patients, we determined multiple psychiatric findings such as
somatization in 50,9 % anxiety in 47,3 %, obsession in 43,9%, depression in
33,3%, psychosis in 37,5%, berserk in 48,2%, phobic disorder in 28%. Score
of somatization of both early and late adolescents was higher than those of
children (1,30+0,73, 1,07+0,70, and 0,69+0,67 respectively, p=0,006,
p=0,02).

We determined symptoms which reflect multiple psychiatric disorders in
type 1 diabetic children and adolescents. Somatization scores in
adolescent’s period were higher than in childhood period.
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GIRIS

Tip 1 diyabet 16 yas altindaki geng
populasyonda astim ve serebral palsyden sonra
3. sirada bulunan kronik bir hastaliktir (1). Tip
1 diabetes mellitus yasam boyu siiren bir
metabolik hastalik olup, bu hastalarda normal
metabolik durumun siirdiiriilebilmesi i¢in
insulin uygulanmasi, diyet ve egzersizin
diizenli yapilmasi gibi zorunluluklar yasam
tarzinin  degistirilmesini  gerektirir.  Bu
zorunluluklar diyabetik hastalarda depresyon
dahil, bazi psikiyatrik bozukluklara egilimi
artirmakta, bu durum hem hasta uyumunu
bozmakta hem de diyabet regulasyonunu daha
da kotiilestirmektedir (2). Ayrica Tip 1
diyabetik hastalarda gelisen akut ve kronik
komplikasyonlar morbidite ve mortaliteyi de
artirmaktadir. Bu durum diyabetik kisilerde
kaygi ve korku yaratmaktadir.

Depresyon ve diyabetin siklikla bir arada
bulundugu ve prevelansin giderek artis
gosterdigi Amerikan Diyabet Dernegi (American
Diabetes Assocition) tarafindan bildirilmistir
(3). Depresyon riski diyabet varliginda 2 kat
artmaktadir (4). Depresyon diyabetik hastalarin
yasam kalitesini ve psikososyal fonksiyonlarini
negatif yonde etkilemekte ve hastaliga uyumu
zorlastirmaktadir (5).

Cocuklar ve ergenler ruhsal sorunlarin
goriilme sikligit  bakimindan Onemli risk
gruplarindandir (6). Cocukluktan ergenlige
gecis siirecinde hem hizli beden gelisimi hem
de ikincil cinsel karakterlerin belirginlesmesi,
cinsel ilgi ve diirtii artis1 olur, ancak benlik tam
olgunlasmamistir (7). Bu yas gruplan kisilik
gelisiminin 6nemli evrelerini olugturdugundan
sosyal, Kkiiltiirel, fiziksel ¢evre ve ekonomik
durumdan etkilenir. Bu donemde diyabet gibi
cesitli  stres  etkenleri  farkli  sonuglar
dogurabilir.

Diyabet kampinda yapilan (GAPDIAP) bu
caligmada Giineydogu Anadolu bdlgesinde
yasayan tip 1 diyabetik ¢ocuk ve ergenlerin
ruhsal belirti ve bulgularmi degerlendirmeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma 2005 yilinda Elazig’da Hazar
Goliinde kryisinda yapilan 7 giinliikk Diyabet
Kampinda gergeklestirildi. Giineydogu Anadolu
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bolgesinde bulunan cesitli illerden [Diyarbakir
(n=15), Gaziantep (n=14), Elazig (n=15),
Kahramanmaras (n=6), Urfa (n=6) ] kampa
katilan, yaslar1 7-21 arasinda degisen toplam
56 tip 1 diyabetik hasta c¢alismaya alindi.
Olgularin % 27’si 7-11 yas arasinda, % 41’1,
12-15 yag arasinda , %32’si 15-20 yas arasinda
idi. 7-11 yas arasindaki olgular ¢ocuk grubu
(n=15), 12-15 yas arasi olgular erken ergen
grup (n=23), 16-19 yas grubu ise ge¢ ergen
grup (n=18) olarak siniflandi.

Diyabet Kampimin 4.giiniinde ¢alismaya
aliman tiim hastalara son 15 gilin iginde
kendilerini huzursuz ve tedirgin eden yakinma
ve sorunlarin degerlendirildigi SCL-90-R
Olcegi (8) kullanilarak 90 anket sorusu yoneltildi.
Hig/cok az/orta derecede/oldukca fazla/ileri
derecede olarak simiflandirilan yanit secenekleri-
ni igsaretlemeleri istendi.

BULGULAR

Ruhsal ya da bedensel bir belirtiyi isaret
eden 90 maddeden olusan SCL-90-R
ozbildirim olcegi kullanilarak yakinmalarin
siddeti O ile 4 puan arasinda puanlandi. SCL-
90-R 0Ozbildirim oOlgegi madde sayisi 6-13
arasinda degisen 10 alt 6lgege sahip olup, alt
Olgek puanlari o boyutu igeren maddelerden
alinan puanlarin toplaminin o boyutu olusturan
madde sayisina boliinmesi ile elde edildi.

[saretlenen tim maddelerin puanlarinin
toplamiin madde sayisina bolimii ile global
semptom indeksi (GSI) hesapland. (Alt dlgek-
ler ya da GSi’nin ortalama puanlar1 yakinma
siddetine gore 0-4 arasinda degisebilir). Puani
I’in  lzerinde bulunan ruhsal  belirti
diizeylerinin patolojik oldugu kabul edildi.

Istatistiksel ~Analizz Tiim sonuglar
ortalama + standart sapma olarak gdsterildi.
Non-parametrik dagilimlarda gruplarin
kargilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi

kullanildi. Gruplar arasindaki farklhiliklarin
degerlendirilmesinde Kruskall- Wallis testi
kullanildi.  Veriler arasindaki korelasyon

Spearmann korelasyon testi ile degerlendirildi.
p<0.05 ve tizeri degerler istatistiksel anlamli
kabul edildi.

Cocuk grubunda yas ortalamasi 9,80+1,37
yil, erken adolesan grubunda 13,65+1,19 yil,
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geg ergen grubunda ise 18,39+2,03 yildi.
Calisma grubunun %42.8’i kiz (n=24),
%57,2’si erkek (n= 32) idi. Diyabet kampina
katilan tip 1 diyabetik hastalarin %350,9’da
somatizasyon, %47,3’de anksiyete, %43,9°da
obsesyon, %33,3’de depresyon, %47,4’de
kisiler arasi iligki bozuklugu, %37,5’de psikoz,
%48,2°de 0Ofke, %28,1’de fobi olmak iizere
cogul psikiyatrik bulgunun oldugu saptandi.
Denekler alt guruplara ayrildiginda (gocuk,
erken ergen ve ge¢ ergen) erken ergenlerde
somatizasyon skoru ortalamasi 1,30+0,73, gec
ergenlerde 1,07+0,70 ¢ocuklarda ise 0,69+0,67
olarak bulundu. Hem erken ergenlerde, hem de
ge¢ ergenlerde  somatizasyon  skorunun

cocuklardan anlamli olarak daha fazla oldugu
goriildii (sirastyla p=0,006, p=0,024) (Tablo).
Anksiyete skorlar1 ortalamasi ¢ocuklarda
0,78+0,68, erken ergenlerde 1,35+0,89, ge¢
ergenlerde 0,73+0,49 bulundu. Anksiyetenin
erken ergenlerde hem c¢ocuklardan (p=0,04)
hem de ge¢ ergenlerden (p=0,04) daha sik
oldugu saptandi. Tim gruplar bir arada
degerlendirildiginde somatizasyonun (p=0,01)
ve anksiyetenin (p=0,05) anlaml1 olarak farkl
oldugu goriildii. Yas ve cinsiyet ile puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmadi. Erkekler ve kizlar
arasinda psikolojik belirtiler agisindan fark
yoktu.

Tablo. Tip 1 diyabetik olgularin SCL-90-R 6zbildirim 6l¢egine gore ruhsal belirti ve bulgu

skorlari
Cocuk Erken ergen Geg ergen
P P P
grup (A) grup (B) grup (C) 4-C 4B BC

n=15 n=23 n=18
Yas 9,8+1,37 13,65+1,19 18,39+2,03
Cins (K/E) 8/7 12/11 9/9
Somatizasyon 0,69+0,67 1,30+0,73 1,07+0,70 0,024 0,006 AD
Anksiyete 0,78+0,68 1,3540,89 0,73+0,49 AD 0,04 0,04
Obsesyon 0,82+0,65 1,034£0,68 0,83+0,60 AD AD AD
Depresyon 0,61+0,60 0,96+0,59 0,70+0,64 AD AD AD
K.AB 0,83+0,68 1,32+0,84 0,95+0,66 AD 0,05 AD
Psikoz 0,74+0,56  0,97+0,72 0,66+0,41 AD AD AD
Paranoid 0,70+£0,54  0,97+0,58 0,95+0,41 AD AD AD
Fobi 0,61+£0,66  0,78+0,68 0,40+0,38 AD AD AD
Ofke 0,75+0,86  1,19+0,83 0,90+0,55 AD AD AD
GBI 0,60+0,64  0,52+0,73 0,51+0,48 AD AD AD
EK 0,82+0,45 1,09+0,73 0,96+0,72 AD AD AD

AD: Anlaml1 degil

K.A.B: Kisiler arasi iligki

GBI: Genel belirti indeksi EK: Iki puan aras1 fark

TARTISMA

Caligmamizda diyabet kampina katilan 7-
20 yaslar arasindaki tip 1 diyabetli ¢ocuk ve
ergenlerde SCL-90-R 6zbildirim dlgegine gore
cogul psikiyatrik bozuklugu diisiindiiren belir-
tiler tespit edildi. Ayrica tip 1 diyabetik
ergenlerin tip 1 diyabetik ¢ocuklara gore daha
fazla anksiyete ve somatizasyon semptomuna
sahip olduklar belirlendi.

Diabetes mellitus ve psikolojik bozukluklar
arasinda belirgin bir iliski oldugu bilinmektedir
(9). Blanz ve arkadaslarinin (10) yaptig1t bir
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calismada psikiyatrik bozukluk prevalansi
diyabetik hastalarda %33,3 kontrol grubunda
ise %9 bulunmustur. Bu calismada ergen
grupta internalizason semptomlar1 Ozellikle
somatik semptomlar, uyku bozukluklari,
kompulsion ve depresif duygu durum dikkat
¢cekmigtir. Maronian ve ark. (1,11) 2-25
yasindaki 175 diyabetik hastanin %58,2’sinde
DSM-IV bozukluklarindan biri bulundugunu
bildirmisler, ayn1 calismada diyabetik hastalar-
da anksiyete bozuklugu (%19) ve yeme
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bozuklugu (%18) prevalansinin yiiksek bulundu-
gu da gosterilmistir. Bizim c¢alismamizda
anksiyete prevalansi (%47,3) ve somatizasyon
prevalansinin  (%50,9) bu verilerden daha
yiksek oldugu saptandi.

Ergenlik donemindeki diyabetik hastalarda
somatizasyon ve anksiyete sikliginin ¢ocukluk
cagma gore belirgin artisinin sebebi birkag
mekanizma ile agiklanabilir. Ergenlik donemi
yasamda hizli fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisikliklerin oldugu bir siiregtir (12).
Ergenlige gecis siirecinde hem hizli biiylime
hem de sekonder cinsel karekterlerde olgunlas-
manin yani sira zihin yeteneginde, heyecan
tepkilerinde, ilgilerde, hatta bir dereceye kadar
kisilik gelisiminde degisimler olur. Yetiskinlige
gecis doneminde diyabet gibi kronik bir
hastaligin varligt bu olgunlasma siirecini
belirgin olarak etkiliyor ve anksiyeteyi artiri-
yor olabilir. ikinci énemli mekanizma ergen
cagda kronik bir hastalik olan diyabetin
algilanig1 ¢ocukluktan farkli olabilir. Ergenler-
de kotiimser diislince, 0zgiivende azalma, aile
desteginin reddedilmesi ya da azalmasi
hastaliga bakis ac¢isin1 degistiriyor olabilir
(9,13). Calismamizda ergen diyabetiklerde
somatik semptomlar diginda diyabetik ¢cocuklar-
dan farkli herhangi bir davrams profili saptan-
madigindan somatizasyon bozuklugu ergenler-
de anksiyetenin bir goOstergesi olabilir.
Ergenlerde daha c¢ok bilgi edinme, alg1 alanini
genisletme, yapici diisiinceye yoOnelme gibi
yontemlerin devreye girmesi, stres etmeniyle
basa c¢ikmada Onemlidir. Ancak diyabetik
ergenlerde kronik hastalikla yastyor olma bu
yontemleri yetersiz kilabilir ve anksiyete,
korku, somatizasyon, kisiler arast iliskide
bozulma gibi reaksiyonlari ortaya c¢ikariyor
olabilir. Ugiincii mekanizma diyabetin siiresi-
nin ilerlemesi ile diyabetin kronik komplikasyon-
larinin gelismesi ya da hipoglisemi gibi akut
komplikasyona maruz kalma kaygis1 ozellikle
ergen donemde anksiyeteyi artirtyor olabilir
(14).

Diyabetik hastalarimizda somatizasyon ve
anksiyete gibi internalizasyon semptomlarinin
impulsif davraniglar, hiperaktivite, agresif
tutum gibi eksternalizasyon semptomlarindan
daha fazla oldugu dikkat ¢ekmistir. Anksiyete
ve somatizasyon semptomlarmin O6n planda
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olmasi kisiler arasi iligkileri de olumsuz
etkiliyor olabilir. Yine somatizasyon hastaliga
duyulan 6fke, diyabetle iligkili emosyonel stres
veya kendi kendine zarar verici tutumlarin bir
ifade edilis sekli olabilir.

Diyabetik ergenlerde psikiyatrik bozukluk-
larda cinsiyetin 6nemli bir risk faktorii oldugu
bildirilmistir (15). Diyabetik kizlarda depres-
yon erkeklere gore 8,46 kat daha fazla bulunur
(16). Ancak caligmamizda her ii¢ grupta da
depresyon skorlar istatistiksel olarak patolojik
simmirlarin  altinda olup fark saptanmamustir.
Ayrica ¢ocuk ve ergen grupta kizlar ve
erkekler arasinda depresyon skorlar1 farkli
bulunmamustir. Uyum zorluklari, {iziintl verici
yasantilar, karsisinda aile, sosyal ve psikolojik
destek azligi her iki cinsiyeti esit oranda
etkiliyor olabilir. Depresyon skorlarinin diisiik
bulunmasi bu c¢alismanin hastalarin aile ve
kendi sosyal ¢evresinden uzaklastig1 ve yakin
ilgi, psikolojik destek saglanan diyabet
kampinda gerceklestirilmis olmasi yiiziinden
olabilir.

Sonug olarak; Diyabet kampina katilan tip
1 diyabetli ¢ocuk ve ergenlerde SCL-90-R
Ozbildirim oOlgegine gore cogul psikiyatrik
bozuklugu diislindiiren belirtiler tespit edildi.
Ergen donemde anksiyete ve somatizayon
skorlar1 ¢ocukluk ¢agindan daha yiiksek
bulundu.
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