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Tedaviye Direngli Bipolar Depresif Donemlerin Tedavisinde
Diisiik Doz Pramipeksolun Yeri

Dr. Fisun AKDENIZz?, Dr. Ebru ALDEMIR?, Dr. Simavi VAHiP3

Ozet / Abstract

Pek ¢ok ilaca ragmen bipolar depresyon hastalarinin 6nemli bir b6limu tedaviye yanit vermezler. Bu nedenle bi-
polar depresyonda yeni tedavi segceneklerine gereksinim vardir. Kimi pilot ¢alismalara gére dopaminerjik bir ajan
olan ve Parkinson hastaligi ve huzursuzluk bacak sendromunun tedavisinde kullanilan pramipeksolun unipolar
ve bipolar depresyonu olan hastalarda antidepresan ve hatta norotrofik 6zellikleri vardir. Pramipeksolun etkili
antidepresan dozu bilinmemektedir. 0.125 mg ile 9 mg/giin arasinda kullanilmasi énerilmistir. Cift-kér, plasebo
kontrollii bipolar depresyon galismalarinda bildirilen doz ortalama 1.7 mg/glindiir. Depresyonu olan ya da higbir
ruhsal yakinmasi olmayan pramipeksol kullanan hastalarda manik kayma da bildirilmistir.

Bu yazida iki bipolar depresyon olgusu bildirilmistir. Cesitli etkin tedavi stratejilerine ve ilag uyumuna ragmen iki
olgu da tedavilere yanit vermemis ve depresif donemleri devam etmistir. Daha sonra tedavilerine distik doz (0.5-
0.75 mg/glin) pramipeksol eklenmis ve depresif dénemlerin siddetinde azalma ve suresinde kisalma hatta tam
diizelme gozlenmistir. Tedavi stirecinde olgularda ciddi bir yan etki gértilmemekle birlikte, iyilik hali idame tedavi
doneminde de devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Pramipeksol, bipolar bozukluk, depresif dénem, tedaviye direngli

SUMMARY: The Role of Low-Dose Pramipexole in the Treatment of Treatment-Resistant Bipolar Depression:
A Case Report

Despite a wide range of various drugs, a significant proportion of depressed bipolar patients fail to respond to
the treatment strategies. Novel theraupetics for bipolar depression are needed. Preliminary studies suggest that
pramipexole a dopaminergic agent that has been used in the treatment of Parkinson’s disease and restless leg
syndrome may have antidepressant properties in unipolar and bipolar depressed patients as well as neurotrophic
properties. The optimal antidepressant daily dose of pramipexole is not known. It has been suggested to be
used between 0.125 to 9.0 mg/day. In double blind placebo controlled bipolar depression treatment studies, the
average daily dose of pramipexole was 1.7 mg. Manic switches have been reported with depressive subjects and
with subjects without any mental disorders.

We report two cases of treatment resistant bipolar depression. Despite different treatment strategies and
treatment adherence, the patients did not give optimal response to the treatments and continue to experience
depressive relapses. They have been treated with low dose (0.5-0.75 mg/day) pramipexole augmentation
successfully. The severity and the duration of the depressive episodes were decreased. No serious adverse event
has been reported with pramipexole during the maintenance treatment.
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GiRisg

Bipolar bozuklugun depresif doneminin tedavisinde
temel hedef iyilesmeyi saglamak olsa da tedaviyi plan-
larken hastaligin biitiin seyrini gozetmek gerekir. Te-
davideki zorluklardan biri manik/hipomanik kayma ve
dongii hizlanmasidir. Etkin tedavi stratejilerine ragmen
bipolar bozuklugun seyrinde depresif dénemlerin daha
uzun siirdiigii ve daha ok islev bozukluguna yol agug:
bilinmektedir (Judd ve ark. 2005). Iki ya da iig farkls
tedavi uygulamasina yanit alinamamis olgularda heniiz
yeterince sitnanmamis deneysel secenekler akilda tutul-
malidir. Bu segenekler arasinda uyku yoksunlugu, tiroid

hormonu, psikostimiilan ilaglar ve dopamin agonistleri
yer almaktadir (Vahip 2003).

Bipolar depresyon tedavisindeki deneysel secenek-
lerden biri dopamin agonisti olan pramipeksoldur. Pra-
mipeksol yapisal olarak diger ergo tiirevlerinden (bro-
mokriptin ve pergolid) farkli bir dopamin agonistidir.
Sentetik aminotiazol tiirevidir, tam agonistik etki goste-
rir. Tirkiyede idiyopatik Parkinson hastaliginin tedavi-
sinde 1.5 ile 4.5 mg/giin dozlarinda ruhsathidir. Ayrica
tim diinyada huzursuz bacak sendromunun tedavisin-
de kullanilmaktadir. Onerilen doz 0.5-0.75 mg/giindiir
(Whiskey ve Taylor 2004).

Bipolar depresyon tedavisinde pramipeksol etkin-
liginin sinandig iki cift-kor, plasebo kontrollii ¢alisma
vardir (Goldberg ve ark. 2004, Zarate ve ark. 2004). Ik
calismaya en az iki farkli antidepresan stratejisine yanit
vermemis bipolar depresyon hastalari dahil edilip ayak-
tan tedavi edilmigtir. Kullanmaketa olduklart duygudu-
rum dengeleyicilere ek olarak pramipeksol veya plasebo
verilmistir. Altt hafta sonunda pramipeksol alan grupta
plasebo grubuna gére depresif belirtilerde anlamli iyi-
lesme gorilmistiir. Hastalarin %72’si ¢alismayt tamam-
layabilmistir. Pramipeksol grubunda calismayi birakma
orant %17, plasebo grubunda ise %40’ur (Goldberg ve
ark 2004). Tkinci calismaya dahil edilen hastalarin bityiik
bir kismi tedaviye direngli, yarisi ise yatarak tedavi gor-
mekte olan bipolar depresyon hastalaridir. Valproat veya
lityum ile alts haftalik baglangic tedavisi sonrasinda bu te-
davi girisimine yanit vermeyen hastalara -rastgele ekleme
tedavisi olarak pramipeksol veya plasebo verilmistir. Pra-
mipeksol grubunda plasebodan etkinlik farkliligs tigtincii
haftadan itibaren baglamus, bu grupta iyilesme alt hafta
sonunda anlamli diizeye ulagmistir. Caligmaya 21 has-
ta dahil edilmistir, her iki grupta caligmay tamamlama
oranlart yaklasik %90dir (Zarate ve ark. 2004). Calisma-
lardaki pramipeksol dozu 1 ile 3 mg/giin arasindadr.

Bu calismalara dayanarak tedaviye tam uyumlar: ol-

dugu halde tedaviye direncli bipolar depresif donemleri
olan iki hastanin tedavisine pramipeksol eklenmistir. Bu
olgu sunumunda bipolar bozukluk tanist ile izlenen ve
agir ve uzun siireli depresif yinelemeler yasayan iki hasta-
da, disiik doz (<1 mg/giin) pramipeksol kullanimi son-
rasinda uzun siireli iyililik hali bildirilecek ve diisiik doz
pramipeksol kullaniminin avantajlarina deginilecektir.

Olgu Sunumu
Olgu 1

Bay A, 46 yasinda, lise mezunu, evli, serbest isle ug-
ragtyor. 30 yasinda bipolar I bozukluk tanist koyulmus,
ancak 39 yasinda koruyucu amagli tedaviye yani licyuma
baslanmugtir. Hasta lityumu 3 yil siireyle doktorun éner-
digi sekilde diizenli sekilde kullanmis ve lityum sonrast
manik dénemler tekrarlamamis ama islevselligini bozan
uzun ve agir depresif dénemler yasamaya baslamistir.
Hasta 3 yillik siirede kag depresif dénem yasadigini ta-
nimlamamaktadir ancak hastaligs stiresince hicbir zaman
psikotik belirti olmadigini bildirmekeedir. Erkek kardesi
sizoaffektif bozukluk, bipolar tip tanistyla izlenmektedir.
Flupentiksol depo kullandig: bildirilmistir.

Hasta dort yil once (2003) 6zkiyim riskinin yiiksek
oldugu depresif dénem sirasinda EUTF Psikiyatri Af-
fektif Hastaliklar Birimine basvurmustur. Hasta bagvuru
sirasinda 1200 mg/giin lityum karbonat ve 1 mg/giin
risperidon kullantyordu. Ozkiyim planlarinin yani sira
ekstrapiramidal yan etkileri (6zellikle parkinsonizm)
vardi. Psikotik bulgu olmamasi ve ekstrapiramidal yan
etkiler nedeniyle risperidon kesildi, lityum kan diize-
yi 1.35 mEq/L oldugu icin dozu 900 mg/giine disiil-
dit. Lityum tedavisine lamotrijin (basamakli doz artist
ile 200 mg/giin) ve venlafaksin (basamakli olarak 225
mg/giin) eklendi. Belirtilen tedavi ile depresif dénem-
lerin siiresinde kisalma goriildii (baslanan tedavi dncesi
8 aydir hastanin depresif donemi devam ediyordu, 1-2
aylik depresif donemler ve 2 haftalik iyilesme dénemleri
goriildii), ancak depresif dénemin siddetinde (6zellikle
ozkiyim disiinceleri ve planlari) degisiklik olmayinca
farkli antidepresan ilag stratejileri (venlafaksin ile sertra-
lin, klomipramin, sertralin ve bupropion birlikte kulla-
nimi) bir yil kullanildi. 1k 6nce lityum (900 mg/giin,
kan diizeyi 0.70-0.80 mEq/L), lamotrijin (200-300 mg/
giin), venlafaksine (225 mg/giin) sertralin 50 mg/giin
eklendi. 4 ay sonrast venlafaksin ve sertralin kesilerek
klomipramin 225 mg/giin baslandi. Lityum, lamotri-
jin ve klomipramin tedavisine de 4 ay devam edildi ve
depresif dénem depresmelerinin siddetinde degisiklik
olmayinca lityum, lamotrijine sertralin 100 mg/giin ve
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bupropiyon 450 mg/giin eklendi. Hastanin ayaktan izle-
mi strasinda ilag uyumunda ve terapotik isbirliginde bir
sorun yoktu. Lityum kan diizeyleri 0.56 ile 0.85 mEq/L
arasinda seyretti. Dort yillik izlem sirasinda hastalik 15-
20 glinii asmayan iyilik dénemlerinin eslik ettigi depresif
alevlenmeler (relaps) ile seyretti. Kastm 2006'da yogun
anksiyetesi ve 6zkiyim diistinceleri nedeniyle yaurilarak
elektrokonviilzif tedavi (EKT) uygulandi ve 8 uygulama
sonrast kismi yarar saglandi. EKT sonrasi tedavisi lityum
900 mg/giin, venlafaksin 150 mg/giin ve reboksetin 6
mg/giin olarak diizenlenmis ancak depresif dénem 4.
haftanin sonunda kotiilesince (anhedoni, psikomotor
yavaslama, yorgunluk, konsantrasyon gii¢liigii) mevcut
tedaviye pramipeksol eklendi. Pramipeksol giinde ti¢ kez
0.125 myg ile bagland: ve ikinci hafta 0.75 mg/giine ¢ikil-
di. Dértlii tedavinin tiglincii haftasinda idrar tutuklugu,
spontan meni gelmesi ve idrar yaparken gaita kagirma
gibi yakinmalar gériiliince reboksetin 2 giin iginde kesil-
di. Reboksetinin kesilmesi ile beraber yan etkiler ortadan
kalkti. Pramipeksol baglanmasindan 4 hafta sonra yapi-
lan psikiyatrik bakida anhedoni, psikomotor yavasglama,
konsantrasyon glicligii ve enerji kayb: yakinmalarinda
diizelme goriildii. Pramipeksol ile ilgili hastanin tek ya-
kinmast uyku siiresinde kisalma (4-5 saati agmayan uyku
stiresi) ve uyku siirekliliginde (gece uykusu sirasinda 3-4
kez uyanma) bozulmayd:. Uyku siiresi ve siirekliligi icin
zopiklon 7.5 mg/gece baslandi ve 7-8 saadik uykular
saglandi. Sekiz aylik izlemin dérdiincii ayinda 3 hafta
stiren hipomanik belirtiler (6fori, plan ve projelerde ar-
t1s ve sosyal iliskilerde giriskenlik) nedeniyle venlafaksin
dozu 150 mg/giinden 75 mg/giine diisiildii. {lag dozu
distildiikten sonraki 1 hafta icinde hipomanik belirtiler
kayboldu ve sonrasinda depresif ya da hipomanik donem
gozlenmedi. Hasta son bes yildaki en iyi islevselligine
ulasts, sekiz aydir diizenli galismakta ve sosyal iliskilerini
stirdiirebilmektedir.

Olgu 2

Bayan A, 39 yaginda, tiniversite mezunu, evli, malu-
len emekli. [lk kez 27 yasinda depresif yakinmalari bagla-
mus, diizenli tedavi gérmemistir. Erkek kardesi sizofreni
tanisi ile izlenmektedir. Sertralin kullandigt sirada agir1
nese, para harcama, enerji artist ve uyku gereksiniminde
azalma yasadigi bir donem olmustur. 31 yasinda 6zki-
yim distincelerinin oldugu bir depresif dénemde Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigine yatirildi,
bipolar II bozukluk tanist koyuldu ve lityum karbonat
tedavisi baglandi. Etkin kan diizeyinde lityum tedavisi-
ne ragmen hastanin 8 yillik izleminde her sonbaharda
(Eyltl ile Ocak arasinda) depresif donemler yasamaya
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devam etti. Yineleyen, agir islev bozuklugu ile seyreden
ve beg-alti ay siiren depresif donemler nedeniyle hasta-
ya pek cok degisik ilag stratejisi uygulandi ve dért kez
yatirilarak tedavi edildi. Yatslari sirasinda EKT ve son-
rasi lityuma antidepresan (1999 ile 2007 arasinda her
sonbaharda ilag stratejileri degistirilip 1 yillik izlem sii-
relerinde sirasiyla sertralin 200 mg/giin, paroksetin 40
mg/giin, venlafaksin 225-300 mg/giin, amitriptilin 200
mg/giin ve klomipramin maksimum225 mg/giin) eklen-
mesi, lityum ve antidepresana valproat eklenmesi (2003
yilinda bir yil siire ile 1000 mg/giin dozunda), lityum
ve antidepresana lamotrijin eklenmesi (2004'den beri ve
200-300 mg/giin), sonbahar doneminde mevcut tedavi-
ye parlak isik tedavisi eklenmesi (2000'den beri Eyliil ile
Subat aylari arasinda 6gle saatlerinde 15 dakika ile bagla-
yip 30 dakikaya ¢ikan seanslarda) gibi tedavi secenekleri
uygulandi. Idame tedavide EKT diisiiniildii ise de hasta
il disinda yasadigt icin uygulanmadi. En son litcyum 600
mg/giin (serum lityum diizeyi 0.85 mEq/lt), lamotrijin
300 mg/giin, klomipramin 150 mg/giin ve ketiyapin 100
mg/giin kullanirken depresyonda depresme goriilmesi
tizerine pramipeksol giinde ti¢c kez 0.125 mg basland:
ve ikinci haftada 0.75 mg/giin doza ¢ikildi. Hastanin
4. haftadaki kontrolunda bulant ve kusma yakinmalari
nedeniyle doz 0.50 mg/giin distiriildii. Tedavinin dor-
diincii haftasinda anhedoni, enerji kayb: ve ciddi biligsel
bozukluk (konsantrasyon bozuklugu) yakinmalarinda
hizla gerileme oldu ve 6zellikle sabah saatlerindeki psiko-
motor yavaglama hafifledi. [zlemin {igiincii ayinda keti-
yapin 25 mg/giin ve klomipramin 75 mg/giine distildi.
Pramipeksol eklenmesinin altnct ayinda hastanin tam
iyilik hali devam etmektedir. Hastanin 8 yillik izleminde
ilk kez 6 aylik tam iyilik dénemi gozlenmistir.

TARTISMA

Bu yazida bipolar bozukluk tanist ile izlenen iki olgu
sunulmustur. Her iki olguda da lityum sagaltmi ile ma-
nik/hipomanik dénemler kontrol altna alinabilmistir.
Ancak bipolar depresyon dénemlerine etkin oldugu ka-
nitlanmus tedavi stratejilerine yeterli yanit alinamamistr.
[lk olguda tedaviyle depresyon dénemlerinin siiresinde
kisalma goriilmiis, siddetinde degisiklik olmamis ve yi-
nelemeler onlenememistir. Ikinci olguda ise tedaviyle
hastaligin siire ve siddetinde herhangi bir degisiklik ol-
mamis, her sonbaharda depresyon yinelemeleri ve kalin-
t depresif belirtiler yasamaya devam etmistir. Tedaviye
direncli olarak kabul edilen bu iki olgunun gérmekte
olduklar: tedaviye bipolar depresyonda heniiz yeterince
stnanmamis olan dopamin agonisti pramipeksol eklen-
mistir. Pramipeksolun eklenmesi ile birlikte olgularin



depresyon belirtilerinde birinci aydan itibaren belirgin
gerileme gorialmisgtiir. Uzun siireli izlemlerinde (sirast ile
sekizinci ve alunci aylarda) ise depresme veya yineleme
gorilmemistir. Her iki olguda da pramipeksol dozu li-
teratiirde bildirilen dozlara (1-3 mg/giin) manik kayma
riski nedeniyle ¢ikarilmamistr ve diisiik doza (0.50-0.75
mg/giin) ragmen her iki olguda da diizelme gérilmiis ve
iyilik hali uzun siireli olmustur.

Pramipeksolun antidepresan etkinligine dair sonug-
lar unipolar, bipolar ve tedaviye direncli depresyon has-
talart ile yapilan ¢aligmalara dayanmakeadir. Unipolar
depresyon tedavisinde pramipeksolun etkinligi ile ilgili
tek caligma vardir. Randomize, cift-kor, paralel desenli
calismaya 174 psikotik bulgusu olmayan unipolar dep-
resyon hastast dahil edilmistir. Pramipeksol ti¢ farklt doz-
da (0.375 mg/giin, 1.0 mg/giin, 5.0 mg/giin) fluoksetin
(20 mg/giin) ve plasebo ile kargilastirilmig; sekiz hafta
sonunda 1.0 mg/giin pramipeksol ve fluoksetin plase-
boya anlamli derecede tistiin bulunmustur (Corrigan ve
ark. 2000). Tedaviye direngli depresyonu olan hastalarda
yapilan acik uclu calismalarda pramipeksol duygudurum
dengeleyici ilaglar veya antidepresanlara ek olarak veril-
mis; %40-50 arasinda degisen iyi yanit oranlari bildiril-
mistir (Goldberg ve ark. 1999, DeBattista ve ark. 2000,
Sporn ve ark. 2000, Lattanzi ve ark. 2002, Gupta ve ark.
2006). Ayrica depresif bozuklugu olan veya baska hicbir
ruhsal bozuklugu olmayan hastalarda pramipeksol kulla-
nimu sirasinda manik kayma bildirilmistir (Sporn ve ark.
2000, Perugi ve ark. 2001, Singh ve ark. 2005, Sharma
ve ark. 2007). Bildirilerde manik kayma ile kullanilan
doz arasinda iliski kurulmasa da hastalarin kullandiklar
dozlar 1 mg/giin tizerindedir.

Pramipeksolun etkili antidepresan dozu bilinme-
mektedir. 0.125 mg ile 9 mg/giin arasinda kullanilmas:
onerilmistir (Whiskey ve Taylor 2004). Cift-kor, plase-
bo kontrolli bipolar depresyon ¢alismalarinda bildirilen
doz ortalama 1.7 mg/giindiir (Goldberg ve ark 2004,
Zarate ve ark 2004). Parkinson hastaliginda etkin dozu
1.5-6 mg/giin arasindadir. 6 mg/giin tstiinde yan etki
siddeti ve siklig1 artmaktadir (Bennett ve Piercey 1999).
Corrigan ve arkadaglari (2000) depresyon hastalar: ile
yapuklart calismada doz-yanit iliskisi gdsterememistir.
5 mg/giin kullanan hastalar 1 mg/giin kullananlardan
daha fazla iyilesme gosterse de ilacin yan etkileri nede-
niyle ilact birakma orani yiiksek dozlarda daha sikur. Yan
etkiler dopamin agonizmast ile baglantilidir. En sik rast-
lanan yan etkiler bulanti, uyku bozuklugu, giindiiz uy-
kuya dalma ataklari, ajitasyon, ortostatik hipotansiyon,
bas agrist ve tremordur (Whiskey ve Taylor 2004). Yan
etki goriilme olasiligini azaltmak icin tedaviye diisiik doz

(0.375 mg/g) ile baslanmasi, tedavi siiresince bes-yedi
giinde bir doz artgt dnerilmektedir.

Pramipeksol dopamin D2 alt-grup reseptérlerine
yiiksek bir segicilik ile baglanir. D3 reseptdrlerine D2
ve D4 alt-grup reseptdrlerine oranla daha yiiksek affini-
te gosterir (Bennett ve Piercey 1999). Bromokriptin ve
pergolid gibi ergo tiirevlerinden farki D1 reseptor ailesi
tizerine hig etkisi olmamasidir. Diger bir non-ergo tiirevi
dopamin agonisti olan ropinirolden fark: ise D3 reseptor
alt tiplerine olan affinitesidir (Hubble 2000). Preklinik
calismalarda D3 reseptoriiniin Parkinson hastaliginda
motor ve psikiyatrik sendromlarin (6rn. depresyon) teda-
visine ek katkust olabilecegi bildirilmistir (Piercey 1998).
Depresif durumlarla iliskisi oldugu gdsterilmis noronal
devrelerde (ozellikle limbik alanda yer alan) D3 reseptor-
lerinin anatomik dagilimi fazladir. Primat ¢alismalarinda
pramipeksolun bilateral orbitofrontal korteks, talamus,
operkulum, posterior ve anterior singulat korteks ve in-
sulada serebral kan akimini belirgin azaltug: gosterilmis-
tir (Black ve ark. 2002). Bu bolgelerden bazilarinin duy-
gudurum bozukluklart patofizyolojisinde yeri oldugu
bilinmektedir (Mayberg ve ark. 2000, Drevets 2001).

Parkinson hastaliginda pramipeksolun semptoma-
tik etkinligi disinda noroprotektif etkilerinin de oldugu
iddia edilmektedir (Hubble 2000). Pramipeksol gibi
dopamin agonistleri beyinde dopamin sentezini azalur
ve dopamin otoreseptorlerini aktive ederek doniisiimii
azaltr. Bu durumda dopaminin katabolik oksidasyonu
azalir ve norotoksik oksiradikaller azalir. Reseptér diize-
yindeki etkilerine ek olarak pramipeksol antiapopitotik
protein bcl-2’nin upregiilasyonu yoluyla norotrofik etki
gostermektedir (Carvey ve ark. 2001, Le ve Jankovic
2001). Lityum ve valproatyn sinir koruyucu ozelliginin
de antiapopitotik protein bcl-2'den kaynaklandig diisii-
niilmektedir. Pilot ¢alismalarda pramipeksol ile birlikte
lityum veya valproat kullaniminin bel-2 ekspresyonun-

da sinerjistik artmaya neden oldugu one siirtilmektedir
(Zarate ve ark. 2004).

SONUC

Pramipeksol yeni dopamin agonistlerinden biridir.
Parkinson hastaliginda giivenirligi ve etkinligi klinik
caligmalarla gosterilmistir. Farmakokinetik ve farmako-
dinamik agidan diger dopamin agonistlerinden farkl: ol-
dugu icin tedaviye direngli depresif olgularda umut vaat
etmekeedir. Bipolar bozuklugu olan olgularda onerilen
dozlarda manik kaymanin gézlenmesi bir sorundur. Bi-
polar depresyon tedavisinde 1 mg/giin altinda etkili ola-
bildigi bu iki olguda gozlenmistir.
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onun anisini canl tutmak amaclanmistir.

listesini basvurusuna eklemesi gerekmektedir.

i. Ozguinliik

ii. Yontemsel yetkinlik

iii. Ulkemiz bilim aktivitesini temsil niteligi
iv. Yayimlandigi dergi

degerlendirmede esas alinacaktir.

1. Rasim Adasal Ruh Saghgi Bilim Odiilii kurucusu oldugu Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali ve Tiirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi isbirligiyle diizenlenmistir. 1999 yilindan beri verilmektedir.

2. Odiil, modern psikiyatriyi Tiirkiye'de yerlestiren ve kamuoyunda yaptigi calismalarla toplumla psikiyatriyi
bitlnlestiren Prof. Dr. Rasim ADASAL'In adina konulmustur. Onun hizmetlerinin gelecek kusaklara
aktarilmasi ve tanitilmasi amacini tasimaktadir. Boylelikle ruh hekimi ve topluma mal olmus bir kisilik olarak
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