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ÖZ 
 
İnme, dünya çapında ölüme ve sakatlığa neden olan hastalıklar arasında ilk sıralarda gelmektedir. İnmede beyinde kan 
akımının bozulduğu bölgeye göre değişen nörolojik semptomlar ve fonksiyon kaybı meydana gelmektedir. Fonksiyon 
kaybı ile birlikte bireylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar oluşmaktadır. İnme sonrası rehabilitasyon sürecinde sıklıkla 
motor ve duyusal yetersizliklere, konuşma bozukluklarına ve günlük yaşam aktivitelerini yapabilme becerilerine 
odaklanılır. Ancak inme geçirmiş kişilerin yaşamlarını olumsuz etkileyen psikososyal sorunlar da oldukça önemlidir. Bu 
sorunların başlıcaları; inme sonrası depresyon ve anksiyete, bilişsel bozukluk ve inme sonrası yorgunluktur. Hastaların 
yaklaşık %20 ila %50'si bu sorunlardan en az birinden etkilenebilmektedir. Bu sorunlar hem hasta hem de yakınları için 
güçlük yaratan durumlardır. Ancak psikososyal problemler mevcut rutin tedavi hizmetleri içerisinde yetersiz bir şekilde 
ele alınmaktadır ve sistematik olarak ele alındığına dair az kanıt vardır. Psikososyal sorunların yönetimi için erken 
dönemde tarama yapılmasının ve sorunların uygun şekilde yönetilmesinin önemi vurgulanmaktadır. Araştırmalar, inmeli 
kişilere verilen sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesi için ek çabaların gerekli olduğunu ortaya koymaktadır. Bu bakımdan 
psikososyal sorunların daha fazla farkında olunmalı ve yakın takip yapılarak hastalar desteklenmelidir. 
Anahtar Sözcükler: İnme, anksiyete, depresyon, bilişsel işlev bozukluğu, yorgunluk. 

 

AN IGNORED ISSUE IN STROKE PATIENTS: PSYCHOSOCIAL PROBLEMS 

ABSTRACT 
 
Stroke is among the leading diseases that cause death and disability worldwide. In stroke, different neurological deficits 
and functional decline occur depending on the area in the brain where blood flow is impaired. With functional decline, 
patients also experience physical, mental and social problems. During post-stroke rehabilitation, mostly motor and 
sensory deficiencies, speech disorders, and physical functioning are focused on. However, psychosocial problems that have 
a negative impact on the lives of stroke patients are also very important. The main psychosocial problems are post-stroke 
depression and anxiety, post-stroke cognitive impairment and post-stroke fatigue. Around 20% to 50% of people can be 
affected by at least one of these problems after a stroke. These problems create difficulties for both the patient and their 
relatives. However, psychosocial problems are inadequately addressed within current routine treatment services and 
there is little evidence that they are systematically addressed. Recently, guidelines have been published highlighting 
psychosocial problems, emphasizing the importance of early assessment and treatment of these problems. Research 
shows that additional efforts are needed to improve health care for people with stroke. In this context, there should be 
greater awareness of psychosocial problems and patients should be supported through active follow-up care.  
Keywords: Stroke, anxiety, depression, cognitive dysfunction, fatigue. 
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GİRİŞ 

İnme ciddi morbidite ve mortalite yükü 
oluşturması nedeniyle önemli bir toplum sağlığı 
problemidir. Her yıl dünyada 12,2 milyondan fazla 
kişi inme geçirmekte ve altı buçuk milyon kişi 
inme nedeniyle ölmektedir. Ayrıca Dünya Sağlık 
Örgütü’nün verilerine göre 25 yaşın üzerindeki her 
dört kişiden birinin yaşamı boyunca inme 
geçireceği öngörülmektedir (1). Ülkemizde de 
durum benzer şekilde olup mortalite nedenleri 
arasında birinci sırada yer alan  kardiyovasküler 
sistem hastalıklarının yaklaşık dörtte birini 
(%8,34) serebrovasküler hastalıklar 
oluşturmaktadır (2). Aynı zamanda inme 
erişkinlerde özürlülüğün önde gelen 
nedenlerinden biri olup özürlülük nedeniyle 
kaybedilen yaşam yılı (DALY) bakımından 
nörolojik hastalıklar arasında birinci sırada yer 
almaktadır (3). 

İnme ani gelişen ve hastaneye yatışla 
sonuçlanan acil bir olaydır. Ani yaşanan bu 
katastrofik olay kişi için üzüntü ve endişe verici 
olabilir. İnmenin işlev kaybına yol açması 
durumunda bu etkiler daha da yoğun bir şekilde 
yaşanmaktadır. Hastalarda ilk günlerde sıklıkla 
anksiyete, kafa karışıklığı ve ağlama hissi 
görülebilir. Bu durumdan, beyin hasarının yol 
açtığı nörobiyolojik etkilenim kadar inmenin 
yarattığı fonksiyon ve rol kayıpları da sorumludur 
(4). Akut dönem sonrası kalıcı bazı sekeller ile eve 
taburcu edilen hastalar inme sonrası uzun vadeli 
sorunlarla yüzleşmeye başlamakta ve psikososyal 
sorunlar ile karşı karşıya gelmektedir. Tüm bu 
faktörlerin etkisiyle inme hastalarında depresyon, 
anksiyete,    bilişsel   bozukluk  ve   yorgunluk   gibi 
psikososyal sorunlar sık görülür. Biliş veya 
duygusal işlevsellikle ilgili psikososyal sorunlar 
gözle görülemediği için gizli sorun olarak kabul 
edilir. "Gizli" sorunlar fark edilmeden kaldığında 
sosyal sorunlara yol açabilir. İnme sonrası başarılı 
bir rehabilitasyon dönemi yaşamak ve inmenin 
getirdiği sorunlarla baş edebilmek için psikososyal 
iyilik hali yaşamsal önem taşımaktadır. Temelde 
olumlu ruh halini ifade eden psikososyal iyilik, 
günlük yaşam aktivitelerini sürdürmeyi etkiler (5). 
İnmeli bireyler psikososyal sorunlarla baş 
edebilmek için sağlık profesyonellerinden bilgi ve 
desteğe ihtiyaç duymaktadır (6,7).  

Psikososyal sorunlar inme sonrası süreçte 
fiziksel iyileşme, sosyal yaşama dönüş gibi diğer 
sonuçları  da  etkilemektedir.    Ayrıca  bu  sorunlar 
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uzun dönemde bireylerin topluma katılımını ve 
yaşam kalitesini etkiler (8). Bu sorunlar sadece 
hasta açısından değil hasta yakınları için de güçlük 
yaratır. İnme sonrası bireylerin yaklaşık %20 ila 
%50'si psikososyal sorunların en az birinden 
etkilenir (9). Psikososyal sorunların önemine dair 
son yıllarda artan bir farkındalık vardır. Bu 
farkındalık çalışmalarla da ortaya konulduğu için 
inme tedavi kılavuzlarında psikososyal sorunlara 
da yer verilmeye başlanmıştır (4,8). Hatta Kanada 
İnme İyi Uygulamalar ve Kalite Danışma Kurulu 
(“Canadian Stroke Best Practices and Quality 
Advisory Committee”) tarafından oluşturulan 
kılavuz sadece bu konuya odaklanmaktadır (10). 
Bu kılavuzlarda psikososyal sorunların erken 
dönemde taranması ve uygun şekilde 
yönetilmesinin önemi vurgulanmaktadır. Özellikle 
akut dönem sonrası psikososyal sorunlara  yönelik 
uygulamaların mevcut inme protokollerine 
entegrasyonu teşvik edilmektedir. Bu sorunlar 
zamanında tanılanmayıp tedavi edilmediğinde 
hastalar ve aileleri uzun vadede daha karmaşık 
sorunlar içerisinde bunalmış ve kaybolmuş halde 
kalabilir (11).  

Psikososyal sorunların yönetilmesi bir ekip 
işidir; hekim, hemşire, psikolog ve fizyoterapistin 
yakın işbirliği içinde çalışmasını gerektirir. 
Kılavuzlarda hemşirelerin de psikososyal 
sorunların yönetimine katılması gerektiği 
vurgulanmaktadır (4,8,10). İnmeli hastaların 
rehabilitasyonunda hemşireler ekibin önemli bir 
parçasıdır. Bireyi bütüncül bir bakışla 
biyopsikososyal yönlerden ele alan hemşireler 
psikososyal sorunların yönetiminde aktif bir 
şekilde görev almalıdır (4,8,10). 

 

İNME SONRASI ANKSİYETE VE DEPRESYON 

İnme aniden ortaya çıkan ve hastaların 
hayatını bir anda değiştiren bir hastalıktır. Bu 
nedenle inme hastaları duygu durum bozuklukları 
açısından risk altındadır. Ayrıca bu hastaların 
nörobiyolojik olarak da depresyon gibi psikiyatrik 
sorunlara eğilimli oldukları bilinmektedir (9,12).  

İnme sonrası psikososyal sorunlardan biri 
olan depresyon hastalarda sıklıkla görülür. İnme 
hastalarında depresif belirtilerin yaygınlığı, genel 
popülasyondakinden daha fazladır. İnme geçirmiş 
tüm kişiler depresyon riski altında kabul 
edilmelidir. Bu risk inme sonrası dönemin her 
aşamasında mevcuttur. Vasküler depresyon, geniş 
bir  depresif  bozukluk  yelpazesini  içeren  yeni bir 
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kavramdır. Vasküler depresyon, küçük damar 
iskemisi ile ilişkilidir. Altmış bir prospektif 
çalışmanın sonuçlarını içeren bir sistematik 
derlemede, inmeli hastaların yaklaşık %30'unda 
inme sonrası sürecin bir noktasında depresif 
belirtiler geliştiği bildirilmiştir (13). Bir meta-
analiz çalışmasında da inmeli hastaların erken 
dönemde (inmeden sonraki 3 ay içinde) depresyon 
açısından yüksek risk altında olduğu ve inmeden 
sonraki 1 yıl boyunca hastaların üçte ikisinin 
depresyon yaşadığı bildirilmektedir (14). İnme 
hastalarının depresif veya dalgalı ruh hali ve 
işbirlikçi olmayan davranışları sağlık 
profesyonellerinin işini güçleştirmektedir. Bu 
nedenle depresyon inmede kötü fonksiyonel 
sonuçlar ve mortalite ile de ilişkilendirilmektedir 
(9). İnmeyi takip eden ilk bir yılda depresyon 
sıklığı     en    yüksek    düzeylerde    olabildiği    için 
literatürde bu dönemde periyodik tarama 
yapılması önerilmektedir (9,12). Kılavuzlarda 
inme sonrası anksiyete ve depresyonun 
değerlendirilmesinde Epidemiyolojik Araştırmalar 
Merkezi-Depresyon Ölçeği, Hamilton Depresyon 
Derecelendirme Ölçeği, Hasta Sağlık Anketi, 
Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği vb. 
kullanımı önerilmektedir.  

İnme sonrası anksiyete ve depresyonun 
yönetiminde çeşitli farmakolojik ve 
nonfarmakolojik çeşitli uygulamalardan 
yararlanılmaktadır. Psikososyal müdahaleler 
(psikoeğitim, bilgilendirme, danışmanlık, 
psikolojik destek, problem çözme, aile destekli 
psikososyal terapi), fiziksel aktivite, noninvazif 
beyin stimülasyonu ve akupunktur literatürde yer 
alan nonfarmakolojik uygulamalardır (5,10,15). 
Sürekli izlem, destek ve eğitim depresyonun 
yönetiminde oldukça önemlidir (10). Literatürde 
bu sorunların yönetiminde tele-sağlık (telefon, 
Skype, online görüşmeler, mobil sağlık sistemi vb.) 
uygulamaları da denenmiştir (16-19). Telefon 
aracılığıyla uygulanan tele-sağlık programının yüz 
yüze girişim kadar etkili olduğu bildirilmiştir (20). 
Ayrıca bu sorunların yönetiminde egzersiz 
uygulamalarından da yararlanılmaktadır. Bu 
kapsamda yapılan bir meta-analizde çok bileşenli 
egzersizin (>60 dakika), müdahaleden hemen 
sonra ve müdahaleden sonraki 3-6 ay boyunca 
yaşam kalitesini iyileştirmede etkili olduğu 
gösterilmiştir (21). Anksiyete ve depresyon gibi 
psikososyal sorunların yönetiminde, tedavi 
sürecine  hastanın yanı sıra bakım verenin de dahil 
edilmesi   oldukça   önemlidir.   On   beş  randomize 
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kontrollü çalışmanın bulgularının değerlendirildiği 
bir meta-analizde, hasta ve bakım vericinin birlikte 
dahil edildiği psikoeğitim müdahalelerinin 
hastaların depresif semptomlarını önemli ölçüde 
hafiflettiği, işlevselliğini geliştirdiği ve bakım 
verenlerin algıladığı yükü hafiflettiği gösterilmiştir 
(22). Psikososyal sorunların yönetimine yönelik 
çalışmalarda hemşireler de etkin rol almaktadır. 
Hemşireler tarafından yürütülen psikososyal 
müdahale çalışmalarında bilişsel davranışçı terapi, 
kabul ve farkındalık terapisi, öz yönetim geliştirme 
stratejileri, eğitim ve koçluğu içeren programlar 
gibi uygulamaların olumlu sonuçları 
bildirilmektedir (9,23-26).   

Sonuç olarak; anksiyete, depresyon, duygusal 
dalgalanmalar, gibi olumsuz duygu durumları 
nedeniyle   inme   hastaları   yaşadıkları   fonksiyon 
kayıplarını kabullenmekte zorlanırlar. Ayrıca 
böyle hastalar inme sonrası yaşama uyum 
sağlamada da zorlanmaktadırlar. Rehabilitasyon 
sürecinin önemini doğru kavrayamaz ve direnç 
gösterirler. Böylece inkar, uyum bozukluğu, ruhsal 
sıkıntı gibi bir dizi psikolojik sorunla 
karşılaşabilirler. Bu psikolojik sorunlar hastaların 
prognozunu olumsuz etkilemenin yanı sıra inme 
hastalarının bakımında görev alan sağlık 
çalışanlarının işini de zorlaştırmaktadır (9). Bu 
sorunların yönetiminde sürekli izlem, destek ve 
eğitim oldukça önemlidir (10). Hastaların bu 
görünmeyen sorunlarının ortaya çıkarılmasında 
sağlık ekibine önemli görevler düşmektedir. 

 
İNME SONRASI BİLİŞSEL BOZUKLUK 

İnme hastaları için önemli olan diğer bir 
psikososyal sorun bilişsel bozukluklardır. İnme 
veya geçici iskemik atak geçiren tüm hastalar 
vasküler bilişsel bozukluk açısından risk altında 
kabul edilmelidir. Minör inmenin bile hastanın 
bilişsel işlevini, günlük yaşam aktivitelerini ve 
yaşam kalitesini etkileyebileceği söylenmektedir. 
İnme sonrası bilişsel bozukluk prevalansı inmenin 
ilk üç ayında yaklaşık %20'dir, sonraki beş yıl 
içinde %29'a çıkmaktadır (27). 10 yıllık bir takip 
çalışmasında inme sonrası bilişsel bozukluk 
prevalansı %60’larda bulunmuştur. Hastalarda 
inme sonrası bilişsel bozuklukların özellikle ileri 
yaş, düşük eğitim düzeyi, önceki inmeler, diyabet, 
atriyal fibrilasyon, önceden var olan bilişsel 
bozukluk ve inme şiddeti ile ilişkili olduğu 
belirtilmektedir   (10,  28).   İnme   sonrası   bilişsel 
bozukluk  sadece  ileri  yaştaki  hastaları değil genç 
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hastaları da etkilemektedir. Yapılan bir meta-
analiz çalışmasında genç hastaların yaklaşık 
yarısının bilişsel bozukluk yaşadığı bildirilmiştir 
(29).  

İnme sonrası bilişsel işlev sorunlarının 
taranmasında en sık Montreal Bilişsel 
Değerlendirme Ölçeği (MoCA) ve Mini Mental 
Durum Muayenesi (MMSE) testi kullanılmaktadır. 
İnmede bilişsel bozulmayı tespit etmede MoCA 
testinin MMSE testine göre daha duyarlı olduğu 
bildirilmektedir (10). Özellikle kognitif bozuklukla 
ilişkili olduğu bilinen vasküler risk faktörlerine 
sahip (örn. hipertansiyon) tüm kişilerin taranması 
önemlidir.  

İnme hastalarında bilişsel sorunların 
yönetiminde farmakolojik tedaviler, psikososyal 
müdahaleler,        kognitif        rehabilitasyon        vb. 
uygulanmakta fakat çok anlamlı sonuçlar 
sunmamaktadır. İnme hastalarında bilişsel 
sorunların yönetiminde öncelikle koruyucu 
yaklaşım önerilmektedir. Bu amaçla aerobik 
egzersiz kullanılabilmektedir; aerobik egzersiz 
dikkat, bellek ve yürütücü işlev dahil olmak üzere 
bilişsel işlevlerin korunmasında faydalı 
olabilmektedir (10). Problem çözme eğitiminin 
bilişsel bozukluğu azaltmadaki etkisinin 
değerlendirildiği bir çalışmada, 12. ayda deney 
grubundaki hastaların MMSE puanları daha iyi 
bulunmuştur (30). İskemik inme hastalarına 
hemşire tarafından verilen danışmanlığın etkisinin 
değerlendirildiği başka bir çalışmada, bu girişimin 
nörolojik defisit ve bilişsel işlev üzerinde olumlu 
etkileri bildirilmiştir (31).  

Bilişsel sorunların rehabilitasyonunda 
uygulanacak girişimler, hastanın klinik özellikleri, 
bilişsel profili ve iletişim yeterliliği dikkate 
alınarak planlanmalıdır. Özellikle iletişim sorunları 
olan kişiler, hedef belirleme ve/veya 
rehabilitasyona katılım için ek desteğe (örn. aile 
katılımı) ihtiyaç duyabilir. Kognitif 
rehabilitasyonda, hastalara günlük yaşam 
aktiviteleri ve toplumsal yaşama katılımın (örn. 
kişisel bakım, ev içi sorumluluklar, mali yönetim, 
boş zaman, araba kullanma, işe dönüş) yeniden 
kazandırılması için uzun vadeli hedefler 
belirlenmelidir (10). 

 

İNME SONRASI YORGUNLUK  

İnme sonrası yorgunluk enerji eksikliği, 
efordan  kaçınma  ve  bitkinlik  hissi ile karakterize 
olan,    fiziksel    veya    zihinsel    aktivite   sırasında 
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gelişen ve genellikle dinlenmekle düzelmeyen, çok 
boyutlu motor, duyusal, emosyonel ve bilişsel bir 
deneyimdir. İnme sonrası yorgunluk iyileşmeyi 
engelleyen ve genellikle gözden kaçan bir diğer 
psikososyal sorundur (10). İnme sonrası 
yorgunluk prevalansının %25-85 arasında 
değiştiği bildirilmektedir (32). Toplamda 11.697 
hastayı içeren 66 çalışmanın dahil edildiği bir 
meta-analizde, inme sonrası yorgunluk prevalansı 
%47 olarak bildirilmiştir (33). Son yıllarda yapılan 
çalışmalarda, inme tipine göre bile yorgunluğun 
değişebildiği bildirilmektedir. Ancak inme tipi ne 
olursa olsun inme hastalarının yaklaşık yarısında 
yorgunluk olduğu kabul edilmektedir (34,35). Bu 
da oldukça önemli bir orandır (36). Bu nedenle 
sağlık profesyonelleri inmeli birey ve ailelerini 
iyileşme    süreci    boyunca   yorgunluk    açısından 
değerlendirmeli, eğitim ve müdahaleler yoluyla 
yorgunluğu azaltmaya çalışmalıdır.  

İnme sonrası yorgunluğun yönetiminde, 
hastalar, öncelikle yorgunluğu etkileyebilecek 
komorbidite varlığı ve ilaç kullanımı açısından 
değerlendirilmelidir. Yorgunluğun yönetiminde 
farkındalığa dayalı stres azaltma yöntemi yararlı 
olabilmektedir. Ayrıca fiziksel toleransı arttırmak 
için kademeli artan egzersiz programları ve uyku 
hijyeni davranışları (yatak odası düzenlemesi, 
kaliteli uyku için yardımcı olabilecek gevşeme 
egzersizleri vb, sigara, alkol, çay ve kahveden 
kaçınma) konusunda hastalara danışmanlık 
yapılmalıdır. Enerji koruma stratejileri 
yorgunluğun yönetiminde uygulanan bir diğer 
yaklaşımdır. Bu stratejiler; enerji ihtiyaçlarını 
tahmin ederek ve aktivite/dinlenme dengesini 
gözeterek günlük rutinler oluşturma, öncelikli 
işlerin belirlenmesi, bu işlerin dinlenme 
sonrasında yapılacak şekilde planlanması ve 
fiziksel ortamın düzenlenmesini içerir (10). Zihin-
beden uygulamaları (Tai Chi, Qigong ve yoga) da 
yorgunluğun yönetiminde önerilen yaklaşımlar 
arasındadır. Zihin-beden uygulamalarının fiziksel 
kapasite, psikolojik iyilik hali ve yaşam kalitesi 
üzerindeki etkinliğini değerlendiren bir meta-
analizde (30 çalışma, 2107 katılımcı), hem fiziksel 
hem psikososyal sonuçlar üzerinde olumlu etkileri 
olduğu sonucuna varılmıştır (37). Bir başka 
çalışmada da, rutin tedaviye ek olarak uygulanan 
akupunkturun inmede yorgunluğun yönetiminde 
faydalı olabileceği bildirilmektedir (38).  

Çok   boyutlu   yapısı   nedeniyle  yorgunluğun 
yönetimi   zordur.   İnmede   yorgunluk  konusunda 
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yapılmış çok sayıda çalışma olmasına rağmen, 
sonuçlar tutarlılık göstermemektedir; olumlu 
sonuçların yanında iyileşme bulunamayan 
sonuçlar da bildirilmektedir. Bir çalışmada 
hemşire tarafından yürütülen inme sonrası takip 
programının yorgunluk üzerine olumlu etkisi 
bildirilirken (7), psikososyal müdahalenin (özel 
eğitimli bir hemşire veya ergoterapist tarafından 
verilen danışmanlık) yapıldığı başka bir çalışmada 
yorgunluk puanlarında anlamlı bir iyileşme 
olmadığı görülmüştür (39). Ancak bu sorunun 
hastanın günlük yaşamı üzerindeki etkisinin 
farkında olunması ve mutlaka değerlendirilmesi 
gerektiği açıktır.  

İnmede psikososyal sorunlar bazen bir arada 
görülebilir, bu durum sorunların gerek 
tanılanmasının gerek yönetiminin daha karmaşık 
hale  gelmesine  neden  olur. Yorgunluk ve depresif 
semptomların inmeli hastaların %30'a varan bir 
bölümünde bir arada bulunduğu bildirilmektedir. 
Elli yedi çalışmanın sonuçlarını içeren bir meta-
analizde, hafif bilişsel bozukluğu olan kişilerde 
depresyon prevalansı %32 bulunmuştur (40). Bu 
sorunlar bir arada bulunduğunda, hastalarda 
iyileşmeyi geciktirmekte veya engellemektedir 
(10). Bakımın sürekliliği için hasta, bakım verici ve 
saglık profesyonelleri arasında iletişimin 
güçlendirilmesi büyük bir zorunluluk haline 
gelmektedir.  

 

SONUÇ 

Tüm inmeli hastaların yaklaşık üçte birinde 
anksiyete, depresyon, bilişsel bozukluk ve 
yorgunluk gibi psikososyal bozukluklar 
görülmektedir. Bu sorunlar hastaların işlevselliğini 
ve rehabilitasyona uyumunu etkileyebilmektedir. 
Sağlık profesyonelleri yoğun klinik koşullarında 
gözden kaçabilen bu sorunlara karşı duyarlı 
olmalı, rutin değerlendirme protollerine dahil 
etmelidir (9). 

Araştırmalar, inmeli kişilere verilen sağlık 
hizmetlerinin iyileştirilmesi için ek çabaların 
gerekli olduğunu göstermiştir (5,7,41). İnme 
sonrası psikososyal sorunların yönetimi için 
tarama, değerlendirme ve uygulamaların önemi 
vurgulanmakta ve bu girişimlerin özellikle akut 
dönem sonrası mevcut inme protokollerine 
entegrasyonu önerilmektedir (4,8). Psikososyal 
sorunların farkında olunmasının yanı sıra aktif 
tarama   ve   takip  yapılarak  hastalar  tespit  edilip 
desteklenmelidir    (5,7,41).     İnmede   psikososyal 
sorunlar   konusunda  farkındalık  yaratmak  ve  bu  

 

İnme hastalarında psikososyal sorunlar 

 
sorunların yönetimi konusunda daha fazla sayıda 
ve geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. 
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