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OZET

Amagc: inme sonrasi gelisen bircok tibbi komplikasyon hastalarin hayat kalitesini etkileyerek énem-
li bir halk saghigi problemi olusturmaktadir. Depresyon, eslik ettigi inme vak’alarinda fonksiyonel
ozurluluk derecesini arttirmakta ve rehabilitasyonun etkisini azaltmaktadir. Bu nedenle, depresyo-
nun erken tani ve tedavisi inmenin seyri ve prognozu i¢in buytk énem tasimaktadir. Depresyona
iliskin belirti ve bulgular, sik ortaya cikan bir komplikasyon olmasina karsin, inme gegiren hastala-
rin kendilerini ifadelerinin bozulmasi veya icgériintin etkilenebilmesi gibi fonksiyonel kayiplara
baglh olarak siklikla taninamamaktadir.

Yontem: Bu calismada, akut serebrovaskuler hastalik gegiren 97 vak’a ayrintili anamnez ve fizik
muayene bilgileri ile degerlendirilmis, fonksiyonel 6zurltluk 6lciimu ise Barthel indeksi ile belirlen-
mistir. Néropsikiyatrik degerlendirme ve depresyon tanisinda DSM IV TR kriterleri g6z 6niinde bu-
lundurulmus, depresyonunun siddetinin belirlenmesinde ise Montgomery Asberg Depresyon De-
gerlendirme Olcegi degerleri kabal edilmistir.

Bulgular: Hastalarimizin 22'sinde (%22.7) depresyon mevcudiyeti tesbit edildi. Depresyon skorlari
ile yaslar karsilastirildiginda, istatistiksel anlamlilik gosteren negatif korelasyon bulundu (p<0.05,
t=-55.05). Depresyon tanisi almis 22 vak’anin 14'G kadin (%63.6) hasta idi (p<0.05). Akut serebro-
vaskuler hastaligin 47 tanesi (%48.5) sag hemisferde, 50 tanesi ise (%51.5) sol hemisferde yer al-
maktaydi. Vak'alar etkilenen taraf veya damar lokalizasyonuna gére incelendiginde, depresyon
varhgi acisindan anlamli farkhlik olmadigi gozlendi. Barthel skorlari karsilastirildiginda ise depres-
yonu olan hastalarda depresyonu olmayanlara gére Barthel skorlari daha dastk bulundu, ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Kas guctu kaybi ve derecesi, duyusal etkilenme,
ataksi ve Uriner enkontinans mevcudiyeti agisindan depresyonu olan ve olmayan hastalar arasinda
anlamli farkhlik gézlenmedi. Ancak, disfazi veya dizartri tarzinda konusma bozuklugu bulunan
vak'alarin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla depresyon tanisi aldiklari tesbit edildi
(p=0.01).

Tartisma: inme sonrasi depresyonun en fazla géraldigi dénem ilk 6-24 aydir. Erken dénem inme
sonrasl depresyon sikligi %62, ilk alti aydaki depresyon prevelansi ise %33.6 olarak bildirilmekte-
dir. Bizim calismamizda, erken dénem inme hastalarinda %22.7 oraninda depresyon tesbit edilmis-
tir. Erken yaslarda 6zurlultgu olan hastalarda daha ytksek depresyon orani bildiren baska calisma-
lar, ya da yas ve cinsiyet ile inme sonrasi depresyon arasinda iliski olmadigini éne stiren calismalar
bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda, kadin hastalarin ve daha geng yasta inme geciren hastalarin
daha fazla depresyon tanisi aldiklari gézlenmistir. Depresyon derecesi ile fonksiyonel 6zurltalagin
ve kognitif yikimin karsilastirildigi calismalarda anlamli bir iliski oldugu gosterilmis olmasina kar-
sin, Barthel indeksi skorlari ve depresyon derecesi anlamli iligki tarafimizdan gosterilemedi. Ancak,
disfazi/dizartrisi bulunan hastalarin, istatistiksel olarak anlamli bir sekilde, daha fazla depresyon
tanisi aldiklari g6zlendi. Bazi ¢calismalarda inme sonrasi gelisen fonksiyonel 6zurlalagun yani sira,
lezyon tarafi ve lezyon boyutu gibi etkenlerin de depresyon gelisiminde rol oynadigi 6ne surul-
mektedir. Bizim arastirmamizda lezyon tarafi ile erken donem depresyon gelisimi arasinda fark an-
lamli saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: serebrovaskuler hastalik, depresyon, disfazi, dizartri
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ABSTRACT

Depression At Early Period Following Acute Cerebrovascular Diseases.

Purpose: Medical complications after acute cerebrovascular diseases are important problems for
patients, affecting their quality of life, thus representing a major public health problem. Depressi-
on coexisting with stroke has been shown to increase levels of functional disability and reduce the
effectiveness of rehabilitation; therefore, the early diagnosis and treatment of depression are qu-
ite important for the course and prognosis of stroke. Although it is a common complication, postst-
roke depression is often unrecognized due to deficits of stroke such as impaired self reporting and
cognition, poor insight and dysphasia.

Method: In this study, detailed clinical evaluation, and physical examinations of 97 patients out of
all patients with acute cerebrovascular disease hospitalized in Neurology department of Cerrahpa-
sa Faculty of Medicine for one year were taken into account, and the functional disability of pati-
ents were determined according to Barthel index scales. Neuropsychiatric evaluation and the diag-
nosis of depression were made by DSM IV TR criteria and the severity of the depression was deter-
mined by the Montgomery-Asberg depression rating scale.

Findings: Depression was present in 22 patients (22.7%). When depression rating scores were com-
pared with the patients’ ages, a statistically significant negative correlation was found (p<0.05, t=-
55.05). Of 22 patients with the diagnosis of depression, 14 patients (63.6%) were females (p<0.05).
47 of acute cerebrovascular events (48.5%) were located in the right hemisphere, while 50 of them
(51.5%) were located in the left hemisphere. When affected side or vascular territory was evalu-
ated according to the presence of depression, no significant difference was observed. Barthel sco-
res were found lower in patients with depression when compared with those without depression,
but the difference in between failed to show significance. The presence and the level of muscle
strength, sensorial involvement, ataxia and incontinence did not show statistical difference betwe-
en patients with and without depression. However, patients with dysphasia/dysarthria have been
diagnosed as having depression statistically more than those with unaffected speech (p=0.01).
Discussion: Depression is most commonly seen 6-24 months after stroke. The incidence and the
prevalence of depression following acute cerebrovascular diseases at early period has been repor-
ted as 62%, and 33.6%, respectively. In our study, depression has been found in 22.7% of patients
with acute stroke. There are a number of studies reporting depression rates being higher in young
patients, or some indicating no difference in age and/or sex of the patients. In the present study,
it has been found that women patients and young patients had the diagnosis of depression more
commonly. Although a statistically significant difference has been reported between the severity
of depression and functional / cognitive loss, such a relation between Barthel index scores and the
severity of depression could not be shown by this study. On the other hand, patients having
dysphasia/dysarthria had a significantly more diagnosis of depression. In some studies, the side and
the extent of the lesions have also been proposed to have a role in addition to the functional de-
ficits. In our investigation, the side of the lesion failed to show a significant difference in the ap-
pearance of depression.

Keywords: cerebrovascular disease, depression, dysphasia, dysarthria

GIRIS

Inme sonrasi bircok medikal komplikasyon ortaya
¢ikmakta ve bunlar hastalarin hayat kalitesini etkileyerek
oldukgca 6nemli bir halk saglig1 problemi olusturmaktadar.
Ortaya ¢ikan birgok komplikasyonun yani sira depresyon,
ozelikle eslik ettigi inme vakalarinda fonksiyonel 6ziirlii-
liiglin daha fazla ve rehabilitasyon etkisinin daha az ol-
masina yol agmaktadir (Perez 2005). Inme sonrast depres-
yonun %33.6 ila %62 arasinda tesbit edilmesi bu konunun
onemini daha iyi gozler oniine sermektedir (Nys ve ark.
2005, Toso ve ark. 2004). Depresyonun erken tan1 ve teda-
visi, hastalik seyri lizerindeki olumsuz etkisini ortadan
kaldirmasi nedeni ile oldukga biiylik 6nem tasimaktadir
(Kanner 2004). Karsilikli etkilesimin bir¢cok calismada
gosterilmis olmasina karsin, altta yatan patofizyolojik me-
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kanizmalar ve inme sonras1 depresyon tizerinde etkili ola-
s1 risk faktorleri hentiz cevaplanmamis sorulardir. Bu ¢a-
lismada, akut serebrovaskiiler hastalik sonrasi erken do-
nemde ortaya ¢ikan depresyon konusu incelenmistir.

YONTEM

Hastalar ve Klinik Degerlendirme

Bu retrospektif incelemeye, Istanbul Universitesi Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali'na bagvuran
ve akut serebrovaskiiler hastalik tanisi ile 12 aylik bir za-
man dilimi i¢inde anabilim dalimizda yatirilarak tetkik ve
tedavi edilmis olan tim akut serebrovaskiiler hastalik
vak’alar1 arasindan koymus oldugumuz kriterlere uygun
97 hasta dahil edilmistir. Akut serebrovaskiiler hastalik, 24
saat veya daha uzun stireli ani baslangich fokal norolojik
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Tablo 1: Tim Hastalarda (n=97) Kas Giicii Kaybi, Duyusal

Etkilenme, Ataksi, Disfazi/Dizartri ve Enkontinans Mevcudiyeti.

bulundu. Kadin hastalarin yas ortalamasi
(65.6+11.8, 35-83 arasinda) erkek hastalarin

yas ortalamasina kiyasla (66.7+11.7, 40-91 ara-
Hasta Sayisi | Yiizde (%) sinda) daha diisik oldugu gozlendi, ancak
Monoparezi/Monopleji 38 39.1 aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
Hemiparezi/Hemipleji 59 60.9 madi. 21 hastanin (%21.6) aktif sigara igicisi ol-
Duyusal Etkilenme 29 299 dugu, 19 hastanin (%19.6) daha 6nce sigara ic-
Ataksi mevcudiyeti 15 15.5 tigi ancak biraktig1, 57 hastanin (%58.8) ise hig
< 3 |Motor agirlikh disfazi 16 16.5 sigara i¢medigi ogrenildi. Tiim hastalarin bir
EE Duyusal agirlikli disfazi 7 7.2 veya daha fazla eslik eden hastalig1 (6rn. hi-
S5X (— -
§ 3 |Dizartri 38 39.1 pertansiyon, kalp ritm bozuklugu, gecirilmis
¥ 2 [Toplam 61 62.8 kalb krizi, diabetes mellitus) mevcuttu. Hasta-
Enkontinans mevcudiyeti 14 14.4 larm 35’inde (%36.1) ise daha 6nce inme veya

ozirliiliik ve kraniyal bilgisayarli tomografi ve/veya man-
yetik rezonans goriintiileme yontemleri ile gosterilmis iske-
mik, hemorajik veya lakiiner enfarkt olarak tanimlanmuistir.
Glasgow Koma Skalas1 8 ve altinda olan hastalar bu calis-
maya dahil edilmemislerdir. Tiim hastalarin detayli hasta-
lik ve 6zge¢mis hikayesi sorgulanmus, sistemik ve norolojik
muayene ile degerlendirilmis ve fonksiyonel oziirliiliik 61-
¢iimii Barthel indeksi ile yapilmistir. Hastalarin fonksiyonel
degerlendirilmesinde, kas giicii etkilenmesi ve derecesi,
duyusal etkilenme, ataksi mevcudiyeti, konusmanin etki-
lenmesi ve sfinkter kusuru mevcudiyeti ayrica tek olarak
ele alinmis ve depresyon {izerindeki etkileri incelenmistir.

Depresyonun Degerlendirilmesi

Hastalarin noropsikiyatrik degerlendirilmesi, 6ncelikli
olarak hastadan sorumlu hekim tarafindan yapilmistir.
Ancak gerekli gorildiigiinde, bir uzman tarafindan psiki-
yatrik degerlendirilmesi ve tedavisinin diizenlenmesi igin
konsiilte edilmistir. Depresyon mevcudiyeti ve derecesi
Montgomery Asberg Depresyon Degerlendirme Olcegi
kullanilarak degerlendirilmistir.

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadiklar1 Kol-
mogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Depresyon iize-
rinde etkileri incelenen degiskenlerin karsilastirilmas: ki-
kare ve Pearson testleri kullanilarak yapildi. Depresyonun
derecesi ve norolojik dziirliilitk arasindaki iliskinin varligt
multipl regresyon analizleri ile 6l¢iildii. Istatistiksel anlam-
lilik i¢in p degerinin 0.05’in altinda olmasi kabtl edildi.

BULGULAR

Hastalar ve Demografik Ozellikleri

Bu calismada, akut serebrovaskiiler hastalik (ortala-
ma 6.4+5.4 giin) geciren 97 hasta degerlendirildi. 53"ii er-
kek (%54.6), 44" kadin (%45.4) olan hasta popiilasyonu-
nun yas ortalamasi 66.2+ 11.7 olarak (35-91 arasinda)
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gecici iskemik atak hikayesi alind1.

Hastalarin 93 tanesi iskemik inme (%95.9, 16 tanesi la-
kiiner tip) tanisi alds, 4 hastada ise (%4.1) kraniyal goriin-
tiilemelerde hemoraji varlig: tesbit edildi. Vak’alarin 47
tanesinde (%48.5) lezyon sag hemisferde, 50 tanesinde
(%51.5) sol hemisferde idi. Damar lokalizasyonuna gore
incelendiginde ise, 71 hastada orta serebral arter (%73.2),
7 hastada On serebral arter (%7.2), 10 hastada arka sereb-
ral arter (%10.3), 9 hastada ise arka sistem damar alanla-
rina ait arterlerde (%9.3) okliizyon tesbit edildi. Hastala-
rin norolojik fonksiyonlarinin degerlendirilmesi igin
Barthel indeksi kullanildi. Fonksiyonel kapasitelerinin
degerlendirilmesinde ayrica ele almman kas giicii kaybi,
duyusal etkilenme, ataksi, disfazi/disartri ve enkonti-
nans varlig1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Depresyonun Degerlendirilmesi

Hastalarin primer hekimleri tarafindan yapilan ilk iki
hafta icinde (inme sonrasi erken dénem) giinliik klinik
degerlendirmeler ile DSM IV TR kriterlerine (Koroglu
2001) gore hastalarin %22.7’sinde (22 hasta) depresyon
mevcudiyeti tesbit edildi. Bu hastalarda depresyonun de-
recesi Montgomery Asberg Depresyon Degerlendirme
Olgegi ile degerlendirildi. Hastalarin sadece 2 tanesinde
(%2.1) daha 6nceden depresyon hikayesi bulunuyordu,
ancak her iki hasta da zamaninda tedavi gormiis, akut se-
rebrovaskiiler hastalik sirasinda ilag kullanimi olmayan
hastalar idi. Bu iki hasta da inme sonras1 depresyon tani-
st alan hastalar arasinda idi.

Ortalama yas1 66.2+11.7 olarak bulunan hasta popii-
lasyonunda, depresyon skorlari ile hastalarin yaslar1 kar-
silastirildiginda, anlamlilik gosteren negatif bir korelas-
yon bulundu (p<0.05, t=-55.05). Hastalarin %54.6's1 erkek
(53 hasta), %45.4’t1 kadin (44 hasta) olarak tesbit edildi.
Buna karsin, depresyon tanist almis 22 hastanin 14’1 ka-
din (%63.6) hasta idi. Depresyonu olan hastalar cinsiyet
agisindan incelendiginde, kadin hastalara istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha fazla depresyon tanisi
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Tablo 2: Depresyonu Olan (N=22) ve Olmayan (N=75) Hastalardaki Kas Giicii Kaybi, Duyusal
Etkilenme, Ataksi, Disfazi/Dizartri ve Enkontinans Mevcudiyetinin Karsilagtiriimasi.

Depresyon (+) Depresyon (-)
(n=22) (n=75)
Hasta Sayisi Yiizde (%) Hasta Sayisi Yizde (%)

Monoparezi Monopleji 9 40.9 29 38.7
Hemiparezi Hemipleji 13 59.0 46 61.3
Duyusal Etkilenme 9 40.9 20 26.7
Ataksi mevcudiyeti 5 22.7 10 13.4
o 3,|Motor agirlikli disfazi 6 27.3 10 13.4
%5 Duyusal agirlikh disfazi 2 9.0 5 6.7

2 |_Dizartri 11 50.0 27 36.0
¥ Q| Toplam 19 86.3 42 56.0
Enkontinans mevcudiyeti 4 18.2 10 13.4

kondugu goriildii (p<0.05).

Hastalarin %95.9'unda (93 hasta) egslik eden hastalik
hikayesi bulunmakta idi ve bunlarin 22’si (%23.6) depres-
yon tanis1 aldi. Eslik eden hastalik bulunmayan 4 hasta-
da ise depresyon tesbit edilmedi, ancak aradaki fark an-
lamlilik gostermedi. Daha 6nce gegirilmis serebrovaskii-
ler hastalik hikayesi mevcut hastalar degerlendirildigin-
de (35 hasta, %36.1), ilk kez akut serebrovaskiiler hastalik
yasayan hastalar ile aralarinda depresyon varlig1 acisin-
dan anlaml fark bulunmadi.

Depresyonu olan hastalarin %59.1’inde sol hemisfer
yerlesimli enfarkt (13 hasta) bulundu. Sag hemisfer yerle-
simli enfarkti bulunan toplam 47 hastanin 9’unda
(%19.2), sol hemisfer yerlesimli enfarkt: bulunan 50 has-
tanin ise 13’tinde (%26) depresyon tesbit edildi, aradaki
farklilik anlamli bulunmadi. Damar lokalizasyonlar: ile
depresyon varlig1 karsilastirildiginda da, anlamli farklilik
gozlenmedi.

Barthel skorlar1 karsilastirildiginda, depresyonu olan
hastalarda, depresyonu olmayan hastalara gore Barthel
skorlar1 daha diisiik bulundu (11.6+6.4, 12.8+5.4, sirasty-
la), ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi. Montgomery Asberg Depresyon Degerlendirme
Olgegi skorlari ile Barthel fonksiyon kapasite skorlari in-
celendiginde de istatistiksel anlamli iliski goriilmedi.
Depresyon ile kas giicti kayb1 ve derecesi, duyusal etki-
lenme, ataksi varligi ve enkontinans varligr agisindan
depresyonu olan ve olmayan hastalar incelendiginde an-
laml1 farklilik gézlenmedi. Ancak, disfazi/disartrisi bu-
lunan hastalarin, istatistiksel olarak anlaml bir sekilde,
daha fazla depresyon tanisi aldiklar1 gozlendi (p=0.01).
Konusmas: etkilenen 61 hastanin 19’unda, konusmasi
normal olan 36 hastanin ise sddece 3 tanesinde depresyon
tanis1 kondugu bulundu. Depresyonu olan 22 hasta de-
gerlendirildiginde 19 hastada, depresyonu olmayan 75
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hastanin ise 42’sinde konusmanin etkilendigi tesbit edil-
di (p=0.001). Depresyon tanisi alan hastalardaki kas giicii
kaybi, duyusal etkilenme, ataksi, disfazi/disartri ve en-
kontinans mevcudiyeti tablo 2’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Inme sonrasi gelisen tibbi komplikasyonlar sadece
hastalar icin degil, hasta yakinlar1 i¢in de 6nemli bir
problem teskil etmektedir. Ozellikle son yillarda depres-
yon gibi affektif bozukluklarin bu alandaki yeri daha
onem kazanmistir. Bunun nedeni, eslik eden depresyo-
nun fonksiyonel 6ziirliiliik derecesini arttirdiginin ve re-
habilitasyonun etkisini azalttiginin gosterilmesidir (Pe-
rez 2005). inme hastalarinda sik karsilagilan bir kompli-
kasyon olan depresyonun erken tani ve tedavisi, hastali-
gin seyri ve prognozu iizerinde olumlu etkiye neden ol-
masl nedeni ile oldukca biiyiik 6nem tasimaktadir (Kan-
ner 2004). Sik ortaya ¢ikan bir komplikasyon olmasina
karsin, inmede hastalarin kendilerini ifade etmelerinin
bozulmas ve i¢goriiniin etkilenebilmesi gibi fonksiyonel
kayiplara bagl olarak siklikla tanmnamamaktadir (Khan
2004).

Inme sonras1 depresyonun en fazla goriildiigii désnem
ilk 6-24 ay olarak bildirilmekle birlikte (Khan 2004), ol-
dukca yakin zamanda Nys ve arkadaslar: tarafindan ya-
pilan bir calismada (2005), erken donem inme sonrasi
depresyon siklig1 %62 olarak saptanmistir. 1064 hasta ile
2 yil siireli bir calismada inme sonrasi ilk alt1 ay igerisin-
de depresyon prevelansi %33.6 olarak bulunmustur (To-
so ve ark. 2004). Bu ¢alismamizda ise erken donem inme
hastalarinda %22.7 oraninda depresyon tesbit edilmistir.

Depresyonun derecesi ile fonksiyonel oziirlilik
(Barthel indeksi skorlar1) arasinda anlaml iliski tarafi-
mizdan gosterilemedi; ancak, depresyon derecesi ile
fonksiyonel oziirliiliigiin ve kognitif yikimin karsilastiril-
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dig1 bir calismada (Nys ve ark. 2005) anlamli bir iliski ol-
dugu gosterilmis, noropsikolojik profil ¢ikartildiginda,
bu farkliligin 6zellikle hafiza, gorsel kayip ve konusma-
nin etkilenmesini 6l¢en parametrelerdeki farkliliktan
kaynaklandig1 ortaya konulmustur. Bu ¢alismada da, ay-
rica degerlendirilmeye alinan fonksiyonel kayiplar ara-
sinda, sadece konusmanin etkilenmesi depresyon varlig:
agisindan anlamli farklilik olusturmustur. Yaglilar evinde
yapilan bir ¢calismada da, fonksiyonel 6ziirliiliigiin yas ile
birlikte depresyon icin risk faktori oldugu saptanmistir
(Jongenelis ve ark. 2004). Bizim calismamizda da, kadin
hastalarin ve daha geng yasta inme gegiren hastalarin da-
ha fazla depresyon tanisi aldiklar1 gozlenmistir. Erken
yaslarda oziirliiligii olan hastalarda daha yiiksek dep-
resyon orani bildiren baska calismalar da vardir (Schnitt-
ker 2005). Buna karsin, yas ve cinsiyet ile inme sonrasi
depresyon arasinda iligski olmadigini 6ne siiren calisma-
lar da bulunmaktadir (Nys ve ark. 2005).

Inmenin depresyona yol actig1 artik bilinmektedir
(Dieguez ve ark. 2004). Ancak hélen bu iki hastalik ara-
sindaki klinik baglantilar hakkinda birgok soru isareti bu-
lunmaktadir. Baz1 ¢alismalarda 6ne siiriilen lezyon tarafi
(Yu ve ark. 2004), lezyon boyutu (Kanner 2004, Nys ve
ark. 2005) gibi etkenlerin yan1 sira, inme sonrasi gelisen
fonksiyonel o6ziirliliigiin, 6zellikle erken donemde reak-
tif depresyon gelisiminde rol oynadig: da diistintilmekte-
dir (Nys ve ark. 2005). Bizim arastirmamizda lezyon tara-
f1 ile erken donem depresyon gelisimi arasinda fark an-
lamli saptanmamustir. Bu ¢alismanin verilerine dayana-
rak, kadin hastalarda, geng hastalarda ve konusmanin et-
kilendigi hastalarda inme sonrasi erken donemde daha
fazla oranda depresyon ortaya ¢ikmaktadir denilebilir.

SONUC

Calismamizda diger bildirilen oranlara gore daha
diisiik saptanan inme sonrasi depresyon orani, erken
donem hasta secimine bagl olabilir. Calismalarin so-
nugclarinda bildirilen oranlardaki farklilik hasta se¢im
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kriterleri, serebrovaskiiler hastaligin kronisitesi veya
degerlendirmede kullanilan testlerdeki farkliliklara
bagli olabilecegi gibi tan1 problemlerine de bagh ola-
bilmektedir (Khan 2004). Bu nedenle, prognoz ve ha-
yat kalitesi tizerinde 6nemli etkilere sahip bir kompli-
kasyon olan depresyon tanisinin gozden kagirilmama-
s1icin gerekli 6zen gosterilmeli ve erken dénemde te-
davisi saglanmaya calisilmalidur.
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