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Ozet

Tip 1 Diabetes Mellitus (DM), addlesanlarda en sik gorilen kronik hastaliklardan biridir ve son yillarda tip
1 DM tanisi alan gocuk ve addlesanlarin sayisi giderek artmaktadir. Bu derleme, tip 1 DM tanisi olan
adolesanlarda sosyal kaygli nedenleri ve onlemeye ydnelik hemsirelik yaklasimlarini derinlemesine
incelemek amaciyla hazirlanmistir. Adélesan donem; fiziksel, bilissel, emosyonel ve sosyal degisimlerin
oldugu hayattaki en zor dénemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Diyabet nedeniyle, addlesanin benlik
saygisinda azalma, kendini akranlarindan farkli hissetme, akran grubuna dahil olamama ve akran
iliskilerindeki bozulmalar gibi sorunlar adélesanda sosyal kaygiya neden olabilir. Sosyal kaygi, kisinin daha
Once tanismadigi insanlar tarafindan olumsuz degerlendiriimekten korkma ve korkulan durumlardan
kaginma egilimi ile tanimlanabilecek yaygin bir kaygi bozuklugudur. Adélesan donemin gelisimsel 6zellikleri
ve bu dénemde tip 1 DM gibi kronik bir hastalidin varli§i adélesanda sosyal kaygiyl daha da artirmaktadir.
Multidisipliner bir ekip (diyabet egitim hemsiresi, pediatrik endokrin uzmani, psikolog ve diyetisyen)
tarafindan tip 1 DM tanisi olan addlesanin izlemi aile temelli olarak yurtttlmelidir. Hemgire bu multidisipliner
ekibin 6nemli bir Uyesidir ve addlesanin gelisimsel 6zelliklerini dikkate alarak 6zellikle psikososyal uyumunu
gelistirmeyi hedeflemelidir. Tip 1 DM tanisi olan addlesanin psikososyal uyumunu gelistirmeye ve sosyal

kayglyl 6nlemeye yonelik hemsirelik yaklagimlari akran desteginin saglanmasini, aile temelli girisimleri ve
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sosyal kayginin degerlendirilmesini igerir. Bdylece diyabet tanisi olan addlesanlarla ¢alisan hemsire, tip 1
DM tanisi olan addlesandaki sosyal kaygiya ydnelik sorunlari dnleyebilir ve sosyal kayginin erken dénemde
belirlenmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal kaygi, addlesan, tip 1 diabetes mellitus, hemsirelik yaklagimi

Abstract

Type 1 Diabetes Mellitus (DM) is one of the most common chronic diseases in adolescents, and the number
of children and adolescents diagnosed with type 1 DM is increasing in recent years. This review has been
prepared to truly examine the reasons and nursing approaches to prevent the social anxiety in adolescents
with type 1 DM. The adolescence is accepted as one of the most difficult period which has physical,
cognitive, emotional and social changes. Due to diabetes, problems such as decreasing self-esteem,
feeling different from peers, not participating in peer groups and breakdown the relationship with peers can
be caused social anxiety in adolescent. Social anxiety is a common anxiety disorder which can be defined
as the fear of evaluating negatively by the others and the tendency to avoid from the situations of fearing.
Developmental characteristics of adolescence period and having a chronic disease such as type 1 DM is
increased more social anxiety in adolescents in this period. Monitoring of adolescent with type 1 DM should
be carried out as family-centered by a multidisciplinary team (diabetes nurse, specialist in paediatric
endocrine, psychologist and dietitian). Nurse is an important member of this team and s/he should
especially aim to develop adolescent’s psychosocial adaptation with taking into account the developmental
characteristics of adolescent. Nursing approaches to develop psychosocial adaptation of adolescent with
type 1 DM and prevent social anxiety should include providing peer support, interventions with family-
centered, and assessment of social anxiety. Thus nurse working with adolescents diagnosed with diabetes
mellitus may prevent the problems relation with social anxiety and provide the determination of social
anxiety in adolescent diagnosed with type 1 DM in early period.

Keywords: Social anxiety, adolescent, type 1 diabetes mellitus, nursing approach
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Tip 1 diabetes mellitus (DM) pankreatik beta hicrelerinden salgilanan insulinin yetersizligi sonucu

olusan ve ¢ocukluk ¢aginda en sik gorilen kronik hastaliklardan biridir (Craig ve ark., 2014; International
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Diabetes Federation, 2011; Kalyva, Malakonaki, Eiser, & Mamoulakis, 2011). Son yillarda tip 1 DM tanisi
alan gocuk ve addlesanlarin sayisi giderek artmaktadir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun 2015 yilinda
yayinladidi Diyabet Atlasi’nda, dinyada 15 yas alti tip 1 DM tanisi olan ¢ocuk sayisinin 542.000 oldugu ve
her yil yaklasik 86.000 ¢ocudun tip 1 DM tanisi aldigi tahmin edilmektedir (International Diabetes
Federation, 2015). Tip 1 DM ortaya ¢ikma orani, 5-7 yas arasinda ve/veya puberteye yakin bir dénemde
artis gostermektedir. (Atkinson, Eisenbarth, & Michels, 2014; Taskin, Yilmaz, Kili¢, & Ertugrul, 2007).
Taskin, Yilmaz, Kilig ve Ertugrul (2007)'un Elazi§ ilinde yaptigi bir galismada tani alma yasinin 1-6 ve 10-
16 yaslarinda arttigi saptanmistir (Tagkin ve ark., 2007).

Tip 1 DM addlesanlarda sik gorilen kronik hastaliklardan biri oldugundan fizyolojik, psikolojik ve sosyal
sorunlar da sik gorulebilmektedir. Adélesanin bakim ve izleminin en 6nemli amaci bu sorunlarin dnlenmesi
ve erken dénemde belirlenmesidir. Bu derleme, tip 1 DM tanisi olan adélesanlarda sosyal kaygi nedenleri
ve dnlemeye yonelik hemsirelik yaklagimlarini derinlemesine incelemek amaciyla hazirlanmistir. Tip 1 DM
tanisi olan addlesanlarla galisan hemsirelere sosyal kaygiya yonelik sorunlarin énlenmesi ve erken
dénemde belirlenmesinde yol gosterici olacadi dusinulmektedir. Derleme, 1) Tip 1 diabetes mellitus ve
adolesan donem, 2) Sosyal kaygi ve tip 1 DM tanisi olan addlesan ve 3) Sosyal kaygi ve hemsirelik
yaklasimi konu bagliklari ile ele alinmistir.

1. Tip 1 Diabetes Mellitus ve Ad6lesan D6nem

Addlesan dbénem; fiziksel, bilissel, emosyonel ve sosyal degisimleri iceren belirgin bluyime ve
gelismenin oldudu cocukluk ve yetiskinlik arasindaki gecis dénemidir (McCarvill & Weaver, 2014). Bu
doénem, hayattaki en zor donemlerden biri olarak kabul edilmistir. Addlesanlar fiziksel degisimlere karsi
endise ve ayni zamanda kigilik/kimlik degisimi, kisisel degerler, otonomi ve bagimsizligin kazaniimasi gibi
psikolojik degisimler yasamaktadirlar. Ayrica addlesanlar rol karmasasi, akran grubunun etkisi gibi sosyal
degdisimler ve ebeveynlerle catismalar, duygu durum degisiklikleri de yasarlar. Bu degisikliklere uyum
addlesanda duygusal sikintiya neden olabilir ve depresyon ya da kaygi olarak kendini gdsterebilir (Adal,
Onal, Ersen, Yalcin, Onal, & Aydin, 2015; Kakleas, Kandyla, Karayianni, & Karavanaki, 2009; Schraml,
Perski, Grossi, & Simonsson-Sarnecki, 2011).

Adolesan dénemde yasanan bu degisikliklere ek olarak kronik hastaligin varligi, adélesanin kimligini ve
bagimsizligini kaybetme riski yasamasina neden olabilir ve hastalik nedeniyle benlik saygilar etkilenebilir.

Kronik hastaligi olan addlesanlar stres yasayabilir, uyum onlar igin zor olabilir, ayrica depresyon ve kaygi
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yasayabilirler. Bununla birlikte DM gibi gdzle goértilmeyen kronik hastaliklarda addlesanlarda hastaligi inkar
etme ve tedaviyi reddetme ve tedaviye uyum sorunlari sik rastlanan bir tepkidir (Adal ve ark., 2015;
Cavusogdlu, 2013a). Bunlarin yani sira, tip 1 DM tanisi olan addlesan, diyabetin yonetimi nedeniyle ek yuk
altindadir. Addlesan yasam boyu kan glikoz seviyesini izlemek, diyetine ve aktivite dizeyine gdre insilin
dozunu ayarlamak ve uygulamak, olasi tibbi komplikasyonlardan korunmak durumundadir (Compas, Jaser,
Dunn, & Rodriguez, 2012; Kakleas ve ark., 2009). Sik gorilen psikososyal problemleri ve akran kabuli
nedeniyle tip 1 diyabetli adélesanlarda yeme sorunlari da saglikli akranlarindan daha sik gorilmektedir
(Helgeson, Synder, Escobar, Siminerio, & Becker, 2007; Kakleas ve ark., 2009; Pinar, 2005).

Diyabete bagl yogun tedavi programlari, fiziksel aktivitelerdeki sinirlamalar adélesanin akran iligkilerini
kisitlayabilir ve akran etkilesiminde problemlere yol agabilir (Altundag & Bayat, 2016). Akran iligkilerindeki
sorunlar, kendini akranlarindan farkli hissetme, akran grubuna dahil olamama, akran magduriyeti gibi
nedenler addlesanda stres, depresyon ve sosyal kaygiyi daha da arttirabilir (Berlin, Hains, Kamody, Kichler,
& Davies, 2015; La Greca & Harrison, 2005; Compas ve ark., 2012).

2. Sosyal Kaygi (Anksiyete) ve Tip 1 DM Tanisi Olan Adolesan

Sosyal kayginin tanimi ilk kez 1966 yilinda Marks ve Gelder tarafindan yapilmistir (Dilbaz, 1997). Sosyal
kayg! (sosyal fobi), utanca maruz kalma, kiginin daha 6nce tanismadig! insanlar tarafindan olumsuz
degerlendirilmekten korkma ve korkulan durumlardan kaginma egilimi ile tanimlanabilecek yaygin bir kaygi
bozuklugudur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007; Herbert ve ark., 2009; Stein & Stein, 2008). Sosyal kaygi
bozuklugu olanlarda yeni insanlarla tanisirken utanma, grup i¢inde sessiz olma, yabanci sosyal ortamlarda
ice kapanma vardir. Digerleri etkilesime gegtiklerinde rahatsizlik belirtileri (kizarma, g6z temasi kurmama)
gOsterebilir (Stein & Stein, 2008).

Sosyal kaygi (sosyal fobi) en yaygin gorilen kaygi bozukluklarindan biridir (Cox, Fleet, & Stein, 2004;
Stein & Stein, 2008).Sosyal kayginin, ¢ocukluk ya da addlesan dénem gorilmeye baslama gibi erken
baslangici vardir. Cocuklar ve addlesanlar arasinda tahmini prevalansi %5-10 arasindadir (Scaini, Belotti,
Ogliari, & Battaglia, 2016; Stein & Stein, 2008).

Adodlesan donem birgok psikiyatrik durumun ortaya ¢iktigi bir dénemdir. Bunlardan biri digerleri
tarafindan olumsuz degerlendirilme korkusu olan sosyal kaygi bozuklugudur (Sekil 1). Bu dénemde akran
grubu ve bir gruba dahil olma dnemlidir. Tip 1 DM tanisi olan addlesanlarda akran destegdinin, beklenen

zorluklar, stres ve glisemik kontrol Gzerine gugli bir etkisi vardir. Akran destegi ile zorluklar ve stres
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azalabilir ve sosyal kaygi ile basa gikmada 6nemli bir role sahiptir (Berlin ve ark., 2015; Hains ve ark., 2007;
Haller, Kadosh, Scerif, & Lau, 2015). Yapilan caligmalar incelendiginde, akran desteginin pozitif olmasi
addlesanlan sosyal kaygiya karsi korurken akran desteg@inin negatif olmasi addlesanlarin sosyal kaygi
yasamalarina katkida bulundugu belirlenmistir (Cohen & Kendall, 2015; La Greca & Harrison, 2005; Miers,
Blote, de Rooij, Bokhorst, & Westenberg, 2013). Tip 1 DM tanisi olan adélesanlar ve saglkli akranlarinin
karsilastinldigi calismalar incelendiginde depresyon, sosyal kaygi ve yalnizli§in akran magduriyeti ile pozitif
iligkili oldugu ve tip 1 DM tanisi olan addlesanlarda kaygi ve depresyon dizeylerinin saglikli akranlarindan

daha fazla oldugu saptanmistir (Moussa ve ark., 2005; Storch ve ark., 2004).

Adoélesan

Tip 1 Diabetes f
Mellitus (DM) N

Sosyal Kaygi

I

Akran Destegi

Aile Destegi

Hemsirelik Yaklasimi

Sekil 1. Adolesanlarda Sosyal Kaygi Nedenleri ve Sosyal Kayginin Erken Doénemde

Belirlenmesindeki Yaklagimlar

3. Sosyal Kaygi ve Hemsirelik Yaklagimi

Tip 1 DM tanisi olan adélesanin izlemi multidisipliner bir ekip tarafindan aile temelli olarak yuruttlmelidir.
Bu ekipte diyabet editim hemsiresi, pediatrik endokrin uzmani, psikolog ve diyetisyen yer alir ve addlesanin
gereksinimine gore ekibe diger saglik profesyonelleri dahil edilebilir. Diyabet editim hemsiresi adélesanin
surekli izlemi, bakim ve egitiminden sorumludur (Boztepe, 2012; Jaser, 2010; Hemsirelik Yonetmeligi,
2011). Hemsire, hastaligin yonetiminde multidisipliner ekibin énemli bir Gyesidir. Tip 1 DM tanisi olan
adodlesanin egitimde holistik yaklagsim 6nerilmektedir. Hemsire, diyabet egitiminde hem aileye hem de
addlesana egitim vermektedir. Addlesanin diyabet hakkina egitimi, kan glikoz dizeyini izleme, insllin

uygulama, beslenme, egzersiz, problem ¢ézme, basetme becerileri ve ¢atisma ydnetimini igerir. Ailenin



82 Cigdem Ceylan ve Naime Altay
egitimi ise hastalija ve addlesan dénemin gelisimsel 6zelliklerine yoneliktir (Abualula, Jacobsen, Milligan,
Rodan, & Conn, 2016; Kiligarslan Tortner & Buylkgéneng, 2011; Markowitz, Garvey, & Laffel, 2015).
Ayrica diyabet hemsiresi addlesanin psikososyal uyumunun gelistirmeyi hedefler. Bu amagla hemsire,
addlesanin diyabeti kabullenme ve hastaliyi yonetme durumunu, yasam kalitesini, benlik saygisini,
psikolojik sagligini sosyal yasantisini yakindan izlemelidir. Bu bélimde tip 1 DM tanisi olan addélesanin
psikososyal uyumunun gelistrmeye ve sosyal kayglyl énlemeye yonelik hemsirelik yaklasimlari ele
alinmistir. Hemsirelik yaklasimlari; 1) Akran desteginin saglanmasi, 2) Aile temelli girisimler ve 3) Sosyal
kayginin degerlendirilmesi olarak Ug¢ baslik altinda verilmistir (Tablo 1).

Akran Desteginin Saglanmasi

Addlesanin psikososyal uyumunun saglanmasinda akran destek gruplari etkili olabilir. Yaganan ortak
sorunlar, kaygilar, korkular ve bunlarin ¢ézimleri olusturulan akran gruplarinda tartigilir (Cavusoglu,
2013b). Adodlesan okulda ve sosyal yasantisinda akranlariyla hastaligini paylagsmasi konusunda
desteklenir. Ayrica adoélesanlar igin planlanan diyabet kamplari diyabetin 6z ydnetim becerilerinin 6gretimi
icin ideal bir ortamdir. Kamp programi adélesanin gelisimsel 6zelliklerine uygun olmalidir. Bu program
diyabet ve yonetimine yonelik egitimi ve diyabetin bakiminda sorun ¢ézme becerilerini igermelidir (American
Diabetes Association, 2002). Ayni zamanda diyabeti kabullenme, yasam kalitesini, benlik saygisini ve
Ozguveni arttirma, psikososyal sagligi gelistirmeyi hedeflemelidir (Bahali, Yolga Tahiroglu, Firat, Avci, &
Yiksel, 2006).

Dunya ¢apinda tip 1 DM tanisi olan ¢ocuklar ve addlesanlar igin yapilan yaz kamplarina her yil 45.000
Uzerinde katilim olmaktadir (Carlson, Carlson, Tolbert, & Demma, 2013). Turkiye’de g¢ocuklar ve
adolesanlar icin diyabet kamplari Tirk Diyabet Cemiyeti tarafindan her yil (Tlrk Diyabet, Cemiyeti, 2016)
bazi Gniversite hastanelerinin cocuk endokrin Uniteleri tarafindan ise aralikl olarak organize edilmektedir
(Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, 2014; Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, 2015). Hastaliga yonelik kamplar
akran destegdi ve grup aktivitelerinde yer almayi sagladigi i¢cin davranigsal ve emosyonel gelisime yarar
saglayabilmektedir (Sullivan-Bolyai, Crawford, Johnson, Huston, & Lee, 2012; Wang, Stewart, Tuli, &
White, 2008). Yaz kampi, diyabet egitiminde tibbi, egitsel ve psikososyal bilesenleri igerir (Carlson ve ark.,
2013; Garcia-Pérez, Perestelo-Pérez, Serrano-Aguilar, & del Mar Trujillo-Martin, 2010). Ayrica diyabet
kampi ¢ocugun 6z-ydnetimini ebeveynine kanitlamasi igin bir firsat olabilir ve ¢ocuk kendini daha fazla

bagimsiz hissedebilir (Mancuso & Caruso-Nicoletti, 2003).



Tip 1 Diabetes Mellitus Tanist Olan Adélesanlarda Sosyal Kaygi ve Hemsirelik Yaklasimi 83

Tablo 1. Sosyal Kayginin Onlenmesine Yénelik Hemsirelik Yaklagimlari

Konular Yaklagimlar

Akran destek gruplarinin olusturulmasi
Akranlariyla hastaligini paylasmasi konusunda
desteklenmesi
Akran Desteginin Saglanmasi
Diyabet kamplari

Diyabet tanisina uyum yapmis akranlariyla etkilesim

saglanmasi

Diyabete yonelik egitim verilmesi

Adblesan donem gelisimsel O6zelliklerine ydnelik egitim
Aile Temelli Girigimler

verilmesi

Psikososyal sorunlarin aile ile birlikte degerlendiriimesi

Veri toplanarak fiziksel ve psikososyal degerlendirmenin
yapilmasi

Sosyal Kayginin Degerlendirilmesi Addlesanlarda sosyal kayginin objektif degerlendiriimesinde
Turkiye'de gecgerliik ve guvenirlik g¢alismasi yapilimig
olgeklerin kullaniimasi (Ergenler icin Sosyal Kaygi Olgegi /

ESKO ve Capa Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Fobi Olgegi)

Aile Temelli Girigimler

Aile temelli girisimler addlesanin diyabet tedavisine uyumunda olumlu gelismeler saglayabilir.
Ebeveynlerin addlesana olumlu yonde destek olmasi, dikkat ile dinlemesi, addlesanin fikirlerini almasi ve
isbirligi icinde olmasi addlesanin tedaviye uyum sorunlarini azaltabilir (Lord ve ark., 2015). Ayrica diyabet
hemsiresi aile ile dizenli araliklarla goriserek, addlesanin saghgini algilayisi, kaygilari, psikososyal
sorunlari (aile, okul ve arkadas) ve yasam kalitesini iceren degerlendirmeler yapmalidir (Boztepe, 2012;
Jaser, 2010).

Ailenin etkisi, addlesanin diyabete uyumunda énemli faktoér olarak kabul edilmektedir. Aile tarafindan
gOsterilen destek arttikga diyabetli addlesanlarin psikososyal uyumu artmaktadir (Adal ve ark., 2015; Jaser,

2010). Ayrica diyabet tanisi olan addlesanlarda ylksek aile destedi adoélesanin kaygl dizeyini
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azaltmaktadir. Addlesanlar ebeveynlerinden bagimsiz olarak diyabeti kendileri yonetmek isteyebilir. Bu
durumda ebeveynlerin addlesanlari desteklemeleri, kaygi gelismesini azaltabilir (Williams, Sharpe, &
Mullan, 2014).

Sosyal Kaygiyi Degerlendirme

Sosyal kayginin degerlendiriimesinde addlesan ve ailesinden detayl bir saglik dykusi alinarak fiziksel
ve psikososyal inceleme yapilmalidir. Saglik 6ykisi alinirken addlesan ve ailesi ile terapoétik iletisim
kurulmasi gereklidir. Adblesan ve ailenin verecedi bilgiler gok énem tasidigindan ve hemsirelik bakim
planini etkileyeceginden, goérisme sirasinda addlesan ve aileye karsi duyarli olunmasi ve bilgiyi
paylasmalari ydénuinde cesaretlendirilmelidirler (Kiligarslan Torliner & Buylikgéneng, 2011). Sosyal kayginin
degerlendiriimesinde 6zellikle adélesan dénemi gelisimsel 6zellikleri, akran ve okul iligkileri derinlemesine
incelenmelidir.

Saglik 6ykisu dogrultusunda sosyal kaygi yoniinden risk altinda oldugu diistiniilen adélesanlara yonelik
objektif degerlendirme yapilmalidir. Bu amagla, Turkiye'de gecerlilik ve givenirlik calismasi yapilimis
Olgekler kullaniimalidir. Addlesanlarda sosyal kaygiyi dederlendirmede 6z-bildirim anketlerinin kullaniimasi
yaygin bir ydontemdir. Ulkemizde adodlesanlarda sosyal kayglyr degerlendirme sik kullanilan dlgekler
Ergenler igin Sosyal Kaygi Olgegi ve Capa Cocuk ve Ergenler igin Sosyal Fobi Olgegi / CESFO’dir. Bu
Olcekler hakkinda kisa bilgi agagida verilmigtir.

Ergenler igin Sosyal Kaygi Olgegi / ESKO (Social Anxiety Scale for Adolescents | SAS-A): La Greca ve
Lopez tarafindan addlesanlarda sosyal kaygiy! degerlendirmek igin gelistirilmistir. Olgekte bulunan 22
maddeden 4 tanesi (Ornegin; “kitap okumayi severim”) puanlamaya katilmamaktadir. ESKO 18 maddeden
ve Ug¢ alt 6lgekten (olumsuz degerlendirilme korkusu, genel sosyal durumlarda korku ve huzursuzluk duyma,
yeni sosyal durumlarda korku ve huzursuzluk duyma) olusmaktadir. Olgegdin cevaplanmasinda 5'li likert tipi
bir derecelendirme (1 = Higbir zaman, 5 = Her zaman) yapilmistir. Olgekten alinabilecek puanlar 18-90
arasindadir. Olgegin kesme puani yoktur. Olgekten alinan puan arttikca sosyal kaygi diizeyi artmaktadir
(La Greca & Lopez, 1998; Miers ve ark., 2013).

Capa Cocuk ve Ergenler igin Sosyal Fobi Olgegi/ CESFO: Demir, Eralp-Demir, Ozmen ve Uysal tarafindan
cocuk ve addlesanlarin sosyal fobi dizeyini belilemek amaciyla gelistiriimis 25 maddelik bir dlgektir.

Olgegin cevaplanmasinda 5’li likert tipi bir derecelendirme (1 = Higbir zaman, 5 = Daima) yapilmistir.
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Olgekten alinabilecek puanlar 25-125 arasindadir. Olgegin kesme puani yoktur. Olgekten alinan puan
arttikga sosyal fobi diizeyi artmaktadir (Demir, Eralp-Demir, Ozmen, & Uysal, 1999).

Sonug¢ olarak; tip 1 DM tanisi olan addlesanlarda fiziyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar sik
gorulebilmektedir. Diyabet hemsiresi addlesanin gelisimsel 6zelliklerini dikkate alarak 6zellikle psikososyal
uyumunun gelistirmeyi hedeflemelidir. Hemgire, addlesanin diyabeti kabullenme ve hastaliyi yonetme
durumunu, yasam kalitesini, benlik saygisini, psikolojik sagligini ve sosyal yasantisini yakindan izlemelidir.
Tip 1 DM tanisi olan addlesanin psikososyal uyumunun gelistirmeye ve sosyal kaygiyl énlemeye ydnelik
hemsirelik yaklagsimlar akran desteginin saglanmasini, aile temelli girisimleri ve sosyal kayginin
degerlendiriimesini igerir. Bdylece diyabet hemsiresi, tip 1 DM tanisi olan addlesandaki sosyal kaygiya

yonelik sorunlari énleyebilir ve sosyal kayginin erken dénemde belirlenmesini sagdlayabilir.
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