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Ozet

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yasanan, belirgin anksiyeteye
yol acan yineleyici ve slrekli disltnceler, dirtli ve dislemler seklinde tanimlanan obsesyonlar ve kisinin obsesyona bir
tepki olarak ya da kati bir bicimde uygulanmasi gereken kurallarina gbére yapmaktan kendini allkoyamadigi yineleyici
davranislar ya da zihinsel eylemler olarak tanimlanan kompulsiyonlar ile belirli psikiyatrik bir bozukluktur. Hem bilissel hem
de davranissal boyutlari barindiran OKB icin ¢esitli ila¢ tedavileri ve psikososyal tedaviler 6nerilmistir. OKB i¢in kanitlanmis
birinci segenek tedaviler bilissel davranis¢i terapi (BDT) ve serotonin geri alim inhibitdrlerinin kullanildig tedavilerdir. Bu
yazida iki olguda Aripiprazol kullanimi ve bilissel davranisci terapi birlikteligi calisiimistir. Aripiprazol ile OKB belirtilerinde
azalma olurken, BDT ile terapiye diren¢ ortadan kalkmis, olgularin tedaviye motivasyonlari saglanarak islevselliklerinde
belirgin dizelme saglanmistir. (Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2016; 44-49)
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Abstract

Aripiprazole and Cognitive Behavioral Therapy for Adolescents with Obsessive-Compulsive Disorder:
Case Study

Obsessive compulsive disorder is an anxiety disorder characterized by presence of obsessions and compulsions.
Obsessions are defined by recurrent and persistent thoughts, urges or images that experienced at some time during
the disturbance, as intrusive and unwanted and that cause marked anxiety. Repetitive behaviors or mental acts that
individual feels driven to perform in response to an obsession or acording to rules that must be applied rigidly because of
preventing or reducing anxiety. Several drugs and pschosocial treatments have been suggested for OCD, including both
cognitive and behavioral aspects. Cognitive behavioral therapy and seratonin reuptake inhibitors are first-line treatment
for OCD. In this case we studied the association of cognitive behavioral therapy and Aripiprazole treatment. While OCD
symptoms was reduced with the use of Aripiprazole, treatment resistance was disappeared and significant improvements
in functionality and motivation to treatment achieved through CBT. (Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapy
and Research 2016; 44-49)
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GIRIS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) kimi zaman is-
tenmeden gelen ve uygunsuz olarak yasanan, belirgin
anksiyeteye yol agan yineleyici ve siirekli diigiinceler,
diirtii ve diislemler seklinde tanimlanan obsesyonlar
ve kisinin obsesyona bir tepki olarak ya da kat1 bir
bicimde uygulanmasi gereken kurallarina gore yap-
maktan kendini alikoyamadig1 yineleyici davranislar
ya da zihinsel eylemler olarak tanimlanan kompulsi-
yonlar ile belirli psikiyatrik bir bozukluktur (Sadock
ve Sadock, 2007).

OKB ile ilgili yapilan ¢alismalar diinya genelin-
de sikliginin % 2-3 oldugunu, (American Psychiatric
Association, 2000) kadin ve erkek cinsiyet arasinda
fark olmadigin1 gostermektedir. Yapilan arastirmalar,
eriskin yastaki OKB’li hastalarin kadin ve erkek oran-
larimin esit bir dagilima sahip oldugunu gostermekte-
dir (Foa ve Kazak, 1995; Kolada, Bland ve Newman,
1994; Rasmussen ve Eisen, 1992). Cocuk ve ergenler
ile yapilan ¢aligmalarda ise erkeklerin kizlardan daha
fazla etkilendigi gorilmiistiir (Hanna, 1995; Swe-
do, Rapoport, Leonard, Lenane ve Cheslow, 1989).
Eriskin hastalarin 1/3-1/2 kadarinda OKB belirtile-
rinin ¢ocukluk c¢aginda basladigi bilinmektedir (Pa-
uls, Alsobrook, Goodman, Rasmussen ve Leckman,
1995). OKB’nin baslangi¢ yasinin ortalama 9 ile 11
yaslar arasinda degistigini gosteren pek cok arastirma
bulunmaktadir (Rettew, Swedo, Leonard, Lenane ve
Rapoport, 1992; Riddle ve ark., 1990; Swedo ve ark.,
1989). Sonugta, etkilenen kisilerin yaklasik 2/3“{linde
belirtiler 25 yasindan 6nce baslamaktadir. Tiikel ve
ark. (2005) tarafindan yapilan bir ¢aligmanin sonug-
larina gore OKB’nin baglangi¢ yasinin, 20’li yaslarin
baglar1 oldugu bildirilmistir.

Obsesif kompulsif bozukluk, biligsel ve davranis-
sal boyutlar1 olan heterojen bir bozukluktur (Sadock
ve Sadock, 2007). OKB igin ¢esitli ilag tedavileri ve
psikososyal tedaviler onerilmistir. Cok sayida aras-
tirma obsesif kompulsif belirtilerin tedavisinde ilag
tedavisi ve bilissel davranis¢i terapinin etkinligini
desteklemektedir (Albert, Aguglia, Bramante, Boget-
to ve Maina, 2013; Alonso ve ark., 2001; Arumug-
ham ve Reddy, 2014; Eddy, Dutra, Bradley ve Wes-
ten 2004; Houghton, Saxon, Bradburn, Ricketts ve
Hardy, 2010). Biligsel Davranig¢1 Terapi davranislar
ve biligler tizerinde degisiklik yaparak kaygi uyandi-
rict diisiinmeyi ve belirtilerin slirmesinde etkili olan
davraniglart degistirmeyi/azaltmay1 amaglamaktadir
(Anthony ve Swinson, 2001; Tiirkcapar ve Safak,
2012). OKB i¢in kanitlanmis birinci se¢enek tedaviler
biligsel davranisei terapi (BDT) ve serotonin geri alim
inhibitorlerinin (SSRI) kullanildig1 tedavilerdir.

Psikiyatrik hastaliklarin tedavisindeki son do-
nemdeki gelismelere ragmen giiniimiizde ila¢ teda-
vileri ile OKB hastalarinin belirtilerinde diizelme
% 30-60 diizeylerindedir (Hurley, Saxena, Rauch,
Hoehn-Saric ve Taber, 2002). Klinik pratikte OKB
tedavisinde en sik kullanilan farmakolojik ajanlar
olan SSRI’lar OKB belirtilerinde % 20-40 iyilesme
saglamaktadir (Pigott ve Seay, 1999). Yapilan calis-
malar OKB hastalarinin % 40-60’1min ilk basamak te-
davi yontemlerinden fayda gordiigiinii gostermektedir
(Abudy, Juven-Wetzler ve Zohar, 2011). Son yillarda
Aripiprazol’in ozellikle direngli OKB olgularinda
SSRI lar ile birlikte kullanildiginda olumlu sonuglar
ortaya koydugunu gosteren c¢aligmalar 6énem kazan-
maktadir (Ercan, Ardic, Ercan, Yuce ve Durak, 2015).
Aripiprazol, dopamin D2 reseptoru (D2) ve serotonin
1A reseptoru (5-HT1A) {izerine kismi agonistik ve se-
rotonin 2A reseptoru (5-HT2A) iizerine antagonistik
etkisi olan bir atipik antipsikotik ilagtir. Aripiprazolun
D2 reseptorleri tizerine kismi agonist olmasi dopamin
diizeyinin yiliksek oldugu durumlarda D2 reseptorle-
rine antagonistik etki gostermesine ve pozitif belirti-
lerin iyilesmesine; dopamin diizeyinin diisiik oldugu
durumlarda ise agonistik etki gostermesine ve kog-
nitif fonksiyonlarda iyilesmeye; ek olarak nigrostri-
atal sistemde dopaminerjik aktiviteyi azaltarak eks-
trapiramidal belirtiler olusturmaktansa dopaminerjik
noronlar1 dengelemesine neden olmaktadir (Kastrup,
Schlotter, Plewnia ve Bartels, 2005). Aripirazol’un
OKB hastalarinda tek basina ya da SSRI’larla birlik-
te kullanilabilecegi diisiiniilmektedir (Connor, Payne,
Gadde, Zhang ve Davidson, 2005; da Rocha ve Cor-
rea, 2007). Storch ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
yapilan c¢aligmada kombine BDT ve sertraline teda-
visine yanit vermeyen bir ergenin tedavisine Smg/giin
Aripiprazol ekleyerek yanit saglamiglardir. Yapilan
baska bir calismada, 12 haftalik SSRI ve BDT kom-
bine tedavisine yanit vermeyen ¢ocuklarda Aripipra-
zol tedavisi ile belirgin diizelme oldugu belirtilmistir
(Oztiirk ve Coskun, 2009).

OKB tedavisinde standart tedavi yontemleri ola-
rak SSRI tedavisi ve BDT yontemleri onerilmektedir.
[lag tedavisinin yanisira BDT tedavisinin etkinligini
degerlendiren ¢ok sayida gdzden gecirme ve meta
analiz makaleleri bulunmaktadir. Gozden gegirme
ve meta analiz makalelerinde BDT nin hem kaygi
belirtilerinin azaltilmasinda hem de OKB’de etkili
oldugu ve bu etkilerin kalict oldugu belirtilmekte-
dir (Cartwright-Hatton, Roberts, Chitsabesan, Fot-
hergill ve Harrington, 2004; James, Soler ve Weat-
herall, 2005). Anksiyete bozuklugu tanili hastalarda
BDT, farkindalik temelli biligsel terapi ve gevseme



46 S. B. inci ve ark./Biligsel Davranisgi Psikoterapi ve Aragtirmalar Dergisi 1 (2016) 44-49

egitimlerinin etkili oldugu bilinmektedir. Cazard ve
Ferreri (2013) tarafindan islevsellik ve yasam kalite-
sinin arttirtlmasinda psikoegitim ve BDT nin 6nemli
oldugu vurgulanmistir. Cocuk ve ergenlerde bilissel
davranisci terapi ile Aripiprazol kullaniminin birlikte
oldugu az sayida olgu 6rnegi bulunmaktadir. Bu ya-
zida OKB tanisiyla izlenen 13 ve 14 yaslarindaki iki
ergenin Aripiprazol tedavisi ile biligsel davraniset te-
rapinin birlikte kullaniminin sunulmasi amag¢lanmis-
tir. Olgularin klinik degerlendirmeleri “Klinik Global
Izlenim Olgegi- Siddet” (CGI-S) ve “Klinik Global
Izlenim Olgegi Diizelme” (CGI-I) ile yapilmustir.

OLGU 1

13 yas 11 aylik 8. simif 6grencisi olan kiz hasta
klinige, annesi tarafindan cinsel icerikli rahatsiz edici
diisiinceleri ve aklina gelen bu diigiinceleri annesine o
anda sOyleme istegi nedeni ile getirildi. Bebekken ev-
lat edinilen S’nin ilkokul déneminde de evhamlarinin
oldugu 6grenildi. Ebeveynlerinden ilkokul dénemin-
de yaptiklarindan emin olamayip annesine ‘Yapmis-
tim degil mi?’ diye onaylattig1 bilgisi alindi. Ev-
hamlarindan dolay1 9 yasinda Fluoksetin 10 mg/giin
kullanimi olmus, diizelme olmayinca 20 mg/g dozuna
¢ikarilmis ancak belirti siddetinde herhangi bir fark
olmayinca aile Fluoksetin tedavisini birakmis. Olgu
klinigimize bagvurdugunda, ‘Yoldan gecen adamla
beynim sevismemi soylityor’, ‘Elim cinsel organima
degdi, bir sey olur mu?’, Sert bir yere oturdugunda
‘Cinsel organin {izerine mi oturdum’, ‘Beynim ba-
bamla sevismemi sdyliiyor’, ‘Garsonla sevisme hissi
geldi’ gibi tekrarli diislinceleri vardi. S, aklina cinsel
icerikli diislinceler geldiginde hemen annesine soyle-
me zorunlulugu hissediyordu ve olagan giinliik akti-
vitelerini zihnine gelen olumsuz diisiinceler nedeniyle
yapamaz hale gelmisti (Orn: aklina diisiince gelir diye
film izlemekten, disariya ¢ikmaktan, babasiyla ayni
odada oturmaktan kaginma). Okulda arkadasglari tara-
findan izletilen cinsel igerikli film sonrasinda evham-
larinda artig oldugu 6grenildi. Yapilan klinik goriisme
sonrasinda olgunun aklina gelen bu tekrarli diistince-
ler sucluluk duygusuna ve depresif duygu durumuna
neden oldugu gozlendi. Olgunun yapilan psikiyatrik
degerlendirme testlerinin sonuglart Beck Depres-
yon Derecelendirme Olgegi: 28, Cocuklar igin Yale-
Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgek (CY-BOCS)
puani 29 (orta diizey), Global Klinik Izlenim Olgegi
(CGS)-Hastalik Siddeti: 5 puan (Belirgin diizeyde
hasta) olarak belirlenmistir. DSM-IV tam 6lciitlerine
gore “OKB” bozuklugu olan olguya biligsel davra-
nis¢1 terapi ile birlikte daha once etkin doz ve siirede
kullanilan Fluoksetin tedavisinden yarar gormedigi

i¢cin yakinmalarina yonelik 0.50 mg/giin Aripiprazol
tedavisi baglandi. S’nin tedaviye yonelik direnci ki-
rilip, tedavi motivasyonu saglandiktan sonra terapi
siirecinde olgunun sorununu ortaya ¢ikaran ya da siir-
mesine neden olan psikolojik mekanizmalarla ilgili
varsayimlardan olusan olgu formiilasyonu hazirlandi.
Hasta ile birlikte giinliik aktivitelerini engelleyen dii-
siince ve davranis tekrarlarinin ve kaginmalarin azal-
masi ve ortadan kalkmasi seklinde hedefler belirlendi.
Bilissel model hastanin yasantilari {izerinden hastaya
aktarilarak temel sorunun diisiincelerden ziyade bun-
larla ilgili yorumlar oldugu belirtildi. Yapilan ikinci
gorlismede danisana, klinik olmayan durumlarda en
sik goriilen obsesyonlar ve oranlarini igeren bir liste
gosterilerek aklina gelen diisiinceleri normallestirme-
si ve aklina gelen diislincelere isim vermesi istene-
rek diisiincelerin dissallastirilmasi sagland. ilerleyen
seanslarda sorunun diisiincenin kendisi mi yoksa dii-
stince hakkinda yaptig1 yorumlar mi1 oldugu ele ali-
narak kanit toplama ve inceleme, ¢ifte standart gibi
biligsel yeniden yapilandirma teknikleri kullanilarak
diistincenin tehlikeli olmasi, diisiinmek ile yapmis
olmanin farkh seyler oldugu iizerinde ¢alisildi. Te-
davinin ikinci ayindan itibaren Aripiprazol 0.50 mg/
giin kullanimu ile giden biligsel davranigei terapiler ile
Beck depresyon puaninda 18 ve Y-BOCS puaninda 17
azalma oldugu ve CGI: 2 belirgin diizelme goriildiigii,
sucluluk duygularinda ve tekrarl diigiincelerin ve te-
lafi davranisinin sikliginda azalma oldugu, giinliik ak-
tivitelere katilmin arttig1 gézlendi. Olgunun tedavisi
ayda bir yapilan seanslar ve ilag kontrolii ile devam
etmektedir.

OLGU 2

14 yas 6 aylik 9. simif &grencisi olan kiz hasta
klinige, anne ve babasi tarafindan sikint1 verici ve
istenmeden gelen disiinceler ile sikintiyr azaltmak
icin yapilan davranis tekrarlar1 sonucunda ev yagsam-
larinin olumsuz etkilenmesi yakinmalari ile getirildi.
Anne ve babasimin gaz ¢ikardigini ve bunun lizerine
yapisacagina dair kirlenme obsesyonlar1 ve bu dii-
stincenin yarattig1 sikintidan kurtulmak i¢in odalarin
kapilarmi kapatma, anne ve babasinin yaninda otur-
mama, yemin ettirme kompulsiyonlar1 vardi. Ders
calisirken 6zellikle belirli bir pijamay1 giyme ve onu
yikatmak istememe ile anne ve babasinin yaninda
otururken giydigi kiyafetler ile odasina girmeme ve o
kiyafetleri annesine en az bes kez yikatma davranigla-
r1 vardl. Yapilan klinik goriisme sonrasinda olgunun
aklina gelen bu tekrarli diisiincelerin ve yapilan telafi
davraniglarinin aile iliskilerine zarar verdigi gézlendi.
Olgunun yapilan psikiyatrik degerlendirme testlerinin
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sonuclar1 Beck Depresyon Derecelendirme Olgegi:
36, Cocuklar i¢in Yale-Brown Obsesyon Kompulsi-
yon Olgek (CY-BOCS) puani 22 (orta diizey), Global
Klinik izlenim Olgegi (CGS)-Hastalik Siddeti: 5 puan
(Belirgin diizeyde hasta) olarak belirlenmistir. DSM-
IV tam olgiitlerine gore ‘Major Depresyon ve OKB’
tanisi alan olguya bilissel davranisei terapi ile birlikte
yakinmalaria yonelik 10mg/giin Fluoksetin tedavisi
baslandi. OKB’ye dair psikoegitim verilerek olgunu
bu rahatsizligin tedavisi olmadigina, iginde bulun-
dugu tedavi siirecinin faydasiz ve bosuna olduguna
dair disiinceleri tizerinde durulup tedavi motivasyo-
nu saglandiktan sonra devam eden seanslarda hasta
ile birlikte giinliik aktivitelerini engelleyen diisilince,
davranis tekrarlarinin ve kaginmalarin azalmasi ve or-
tadan kalkmasi seklinde hedefler belirlenerek bilissel
model hastanin yagantilar1 lizerinden hastaya aktari-
larak temel sorunun diisiincelerden ziyade bunlarla
ilgili yorumlar oldugu iizerinde duruldu. Fluoksetin
tedavisi ile eslik eden BDT seanslarinin olgunun be-
lirtilerini sondiirmede yetersiz kaldig1 gézlendigi igin
Fluoksetin 20mg/giin olarak yiikseltildi. 1,5 ay son-
ra yapilan degerlendirmede obsesyonlarin siddetinde
biraz azalma goriilmesine ragmen belirgin diizelme
gorliilmeyen olguda Fluoksetin azaltilip birakilarak
Aripiprazol 2.5mg/giin eklenerek tedavisi diizenlen-
mistir. Ilerleyen seanslarda diisiince yorum ve davra-
nig dongiisii iizerinde duruldu, sikintiya yol acan de-
gerlendirmenin dogru oldugunu kabul etmek yerine
bunu destekleyen ve desteklemeyen nesnel kanitlarin
incelenmesini igeren kanit toplama teknigi ve kom-
pllsiyon, ritiiel ve koruyucu davranislarin ortadan
kaldirilmasint amaglayan davranis¢r ddevler verildi.
Bilissel modele gore OKB’nin siirmesine neden olan
diisiinceye verilen abartili 6nem ve tehdidi fazla al-
gilama ve milkemmeliyet¢ilik temalar tizerinde cali-
sild1. Davranis¢1 miidahale olarak, maruz birakma ve
tepki engelleme teknigi uygulanarak danisanin olma-
sin1 bekledigi durum ile gercekte ortaya ¢ikan sonu-
cu karsilagtirmasi saglandi. BDT seanslar siirecinde
Fluoksetin kesilerek Aripiprazol dozu Smg/giin olarak
yiikseltilen ve Beck depresyon puani 15 ile Y-BOCS
puani 10’a diisen olgunun tedavisi belirgin iyilesme
CGI: 2 gostererek devam etmektedir.

TARTISMA

Bu sunumda BDT ve farmakoterapi birlikteliginin
tedavi siireci tizerindeki etkisinin tartisilmasi amag-
lanmigtir. OKB i¢in kanitlanmig birinci segenek teda-
viler biligsel davranisci terapi ve serotonin geri alim
inhibitorlerinin kullanildig1 tedavilerdir. Klinik pra-
tikte OKB tedavisinde en sik kullanilan SSRI teda-

visi ile OKB belirtilerinde % 20-40 oraninda azalma
elde edildigi bildirilmektedir (Pigott ve Seay, 1999).
Aripiprazol’un ise, parsiyel D2 reseptdr agonisti, ayni
zamanda parsiyel SHT1A agonisti, SHT2C agonis-
ti ve SHT2A antagonistik farmakolojik etkilerinin
olmasi nedeniyle tedaviye direngli OKB belirtileri-
nin iizerine daha etkili oldugu bildirilmistir (Storch
ve ark., 2008). Sunulan ilk olguda da Fluoksetin ile
fayda goriilmedigi i¢in Aripiprazol baglanmistir. Lite-
ratlir incelendiginde, Aripirazol’un OKB hastalarinda
tek basina ya da SSRI’larla birlikte kullanilabilecegi
vurgulanmaktadir (Connor ve ark., 2000; Ercan ve
ark., 2015; da Rocha ve Correa, 2007). Sunulan ikinci
olguda benzer sekilde sadece Fluoksetin ile fayda go-
rillmedigi i¢in Aripiprazol eklenmistir. 2011 yilinda
OKB tanis1 alan 15 yasindaki erkek hastada standart
BDT ve farmakolojik tedavilerden yanit alinamamasi
tizerine SSRI kullanimina eklenen aripirazol ile be-
lirgin diizelme oldugu bildirilmistir (Akay-Pekcanlar,
Cengizhan ve Akdede-Kivircik, 2011). Bizim olgula-
rimizda ise BDT ile birlikte Aripiprazol’un tek basina
kullanimi ile obsesyonlarda ve kompulsiyonlarda be-
lirgin azalma goriilmiis olup hastanin giinliik islevsel-
liginde diizelme oldugu belirlenmistir. Cocukluk ¢ag1
baslangigli OKB’de BDT’nin etkinligi ile ilgili kont-
rollii calismalardan elde edilen veriler sinirli olmakla
birlikte ¢ocuk hastalarda BDT’nin etkinligi yapilan
calismalarda gosterilmistir (Pisgin ve Ozen, 2010).
Literatiir incelendiginde, BDT tedavisinin etkinligini
degerlendiren gozden gecirme ve meta-analiz ¢alis-
malarinda BDT nin hem kaygi belirtilerinin azaltil-
masinda hem de OKB’de etkili oldugu ve bu etkilerin
kalict oldugu belirtilmektedir (Cartwright-Hatton ve
ark., 2004; James ve ark., 2005). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde ¢cocuk OKB olgulariin tedavisinde
BDT ilagla birlikte ya da tek basina ilk se¢enek olarak
bildirilmistir (Blanco ve ark., 2006). Kuru ve Tiirkca-
par (2013) farmakoterapi ve EKT tedavisine direncli
siddetli bir OKB hastasinda biligsel davranig¢i terapi
ile fayda gordiiglinii aktarmigtir. Bizim olgularimiz-
da psikoegitim ve biligsel davranigct miidahaleler ile
kaygi diizeylerinde azalma, tedavi motivasyonunda
artig ve ginliik islevselliklerinde diizelme oldugu
gbzlenmigtir. Alonso ve arkadaslar1 (2001), davra-
nig¢1 tedavinin en Onemli yararmin ritiielistik dav-
raniglar lizerine oldugunu vurgulamiglardir. Sunulan
olgularda da literatiirle uyumlu olarak BDT ve ilag
birlikteligi ile ritiielistik davraniglarin belirgin sekilde
azaldig1 gozlenmistir. Literatiir incelendiginde, BDT
ve ilag tedavisini karsilastiran ¢alismalar genelde iki
yaklagimin hemen hemen esit etkinlikte oldugunu
gostermekle birlikte (Abramowitz, 1997; Eddy ve
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ark., 2004), farmakoterapi ve psikolojik tedavi yak-
lagimlarinin birlikteligini degerlendiren ¢alismalar iki
tedavinin birlikte kullanilmasinin herhangi bir avan-
tajin1 saptayamamislardir. Bizim olgularimizda ise
her iki yaklasimin birlikte kullanilmasinin tedaviye
devamliligin saglanmasi, direncin agilmasi ve tedavi
motivasyonunun arttirtlmasi agisindan etkili oldugu
gozlemlenmistir.

Sonug¢ olarak; BDT’nin dogru ve etkili uygu-
lanmasi ile Aripiprazol kullaniminin birlikteliginin
OKB’nin belirti siddetinde azalmaya ve giinlik is-
levsellikte belirgin diizelmeye yol actig1 gorilmiistiir.
Bilebildigimiz kadariyla literatiirde BDT ve Aripip-
razol birlikte kullanimiyla ilgili ¢calisma ya da olgu
sunumlar1 siirli sayidadir. Bu olgu sunumu, sonugla-
riin genis 0rneklemli ve kontrol grubu olan caligma
sonuglariyla desteklenmesinin gerekmesi ile birlikte
ileride yapilacak calismalara 151k tutmasi agisindan
6nem kazanmaktadir.
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