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Özet
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB)  ile ilgili birçok çalışmada dürtüselliğin OKB’nin temel belirtilerinden biri olduğu 
gösterilmiştir. Bu çalışmanın da amacı OKB tanısı olan gençler ile onların annelerinde dürtüsellik belirtilerini kontrol grubuyla 
karşılaştırmak ve aile işlevselliklerini kıyaslamaktır. Çalışmaya 11-18 yaş arasında 31 OKB tanısı olan ve OKB grubu ile 
yaş ve cinsiyet olarak eşleştirilmiş hastanenin diğer kliniklerine başvuran 32 genç katılmıştır. Gençlerde ve annelerinde 
irritabilite belirtilerini incelemek için Barrat Dürtüsellik Ölçeği 11 (BDÖ-11) kullanılırken aile işlevselliği aile değerlendirme 
ölçeği (ADÖ) ile değerlendirilmiştir. Bulgular: OKB ve kontrol grubu BDÖ-11 ile karşılaştırıldığında tüm alt ölçeklerde ve 
toplam skorda; anneleri BDÖ-11 ile karşılaştırıldığında ise “motor dürtüsellik” hariç tüm alt ölçekler ve toplam skorda 
OKB grubunda istatistiksel olarak anlamlı yükseklik saptanmıştır. Yine gruplar ADÖ ile karşılaştırıldığında “Duygusal tepki 
verebilme” alt ölçeği hariç tüm alt ölçeklerde ve toplam skorda OKB grubunda istatistiksel anlamlı yükseklik bulunmuştur. 
OKB; işlevselliği ciddi etkileyen; kronik, önemli bir psikiyatrik rahatsızlıktır. OKB tanısı olan olgularda ve annelerinde 
dürtüsellik belirtileri daha fazla görülmekte ve aile işlevselliğini de etkilemektedir. OKB ve irritabilite arasındaki genetik ve 
çevresel ortak risk etkenlerin araştırılacağı ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. (Bilişsel Davranışçı Psikoterapi ve Araştırmalar 
Dergisi 2016; 57-64)

Anahtar Kelimeler: Anne, dürtüsellik, obsesyon, kompulsiyon, obsesif kompulsif bozukluk.

Abstract
Evaluation of Impulsivity Symptoms and Family Functioning in Adolescents Diagnosed with Obsessive 

Compulsive Disorder and Their Mothers

In a variety of clinic studies, it has been shown that impulsivity is one of the core symptoms of Obsessive-compulsive 
disorder (OCD). The aim of the present study is comparing the impulsivity symptoms of adolescents who are diagnosed 
with OCD and their mothers with controls; family functioning is also evaluated. The study group consisted of 31 cases 
(11-18 years old) diagnosed with OCD. The control group (n=32) comprised patients of other clinics at hospital and was 
matched for gender and age to the OCD patients. Barrat Impusivity Scale 11 (BIS-11) was used for evaluaitng impulsivity 
symptoms in adolescents and their mothers. Family Assesssment Device (FAD) was used to examine family functioning. 
There was no significant difference between sociodemographic data of two groups. When cases and controls were 
compared with BIS-11; all subscales’ scores and total score of BIS-11were statistically significant higher in OCD group 
and also mothers of OCD group had statistically significant higher scores in total score of BIS-11 and subscales except 
“motor impulsivity”. Also in comparing the grups with FAD; OCD group had statistically significant higher scores in all 
subscales except affective responsiveness. OCD is an important chronic psychiatric disorder which affects functionality 
seriously. Cases diagnosed with OCD and their mothers have more impulsivity symptoms and these symptoms affects 
family functioning. Further studies are needed to examine genetic and enviromental common risk factors between OCD 
and impulsivity. (Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapy and Research 2016; 57-64)
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ailelerin işlevselliğinde bozulmanın ve ailesel rolle-
rin karışmasının hastalığın ortaya çıkmasında etkili 
olabileceği düşünülmüştür. Yine OKB tanısı olan 
gençlerin annelerinin dürtüsel özellikleri daha belir-
gin olabilir. Bu çalışmada OKB tanısı olan gençlerin 
ve annelerinin dürtüsellik özelliklerinin kontrollerle 
karşılaştırılması; OKB tanısı olan gençlerin aile iş-
levselliklerinin de kontrol aileleri ile karşılaştırılması 
amaçlanmıştır.

YÖNTEM
Bir devlet hastanesi çocuk psikiyatri polikliniğine Ey-
lül 2015 - Şubat 2016 tarihleri arasında başvurup de-
ğerlendirmeye alındıktan sonra DSM-V ve Okul çağı 
çocukları için duygulanım bozuklukları ve şizofreni 
görüşme çizelgesi- Şimdi ve yaşam boyu versiyonu 
(ÇDŞG-ŞY)’e göre obsesif kompulsif bozukluk tanısı 
almış olan ve herhangi bir psikotrop kullanmayan 11-
18 yaş arası 31 olgu (Yaş ort=13.42±2.12; 19 erkek, 
12 kız)  ve anneleri (Yaş ort=38.19±4.81) olgu grubu 
olarak ve aynı devlet hastanesinin farklı poliklinik-
lerine başvuran, herhangi bir psikiyatrik bozukluğu 
olmayan, kronik bir rahatsızlığı olmayan (diabetes 
mellitus, hipertansiyon, romatizmal ve immunolojik 
hastalıklar, epilepsi ve genetik rahatsızlıklar) ve ça-
lışmaya katılmayı kabul eden yaş ve cinsiyet olarak 
olgu grubu ile benzer 32 genç (Yaş ort=12.88±1.18, 
21 erkek, 11 kız) ve annesi (Yaş ort=38.87±4.89) de 
kontrol grubu olarak çalışmaya alınmıştır. Değerlen-
dirmede herhangi bir mental retardasyon tanısı ol-
mayan ve klinik olarak normal zekaya sahip, okuma 
yazmayı birinci sınıfta öğrenmiş ve sınıfta kalmamış 
olan gençler çalışmaya alınmıştır. Kontrol grubunun 
psikiyatrik durumları ÇDŞG-ŞY ile değerlendirilmiş 
ve herhangi bir psikiyatrik rahatsızlığı olmayan genç-
ler çalışmaya dahil edilmiştir. Olgu ve kontrollerin 
anneleri çalışmaya dahil edilirken; bipolar bozukluk, 
psikotik bozukluk yada mental retardasyon tanıla-
rı olmayan ve son bir yıldır herhangi bir psikiyatrik 
tedavi almayan anneler çalışmaya alınmıştır. Anneler 
ve gençler aynı çocuk psikiyatristi tarafından değer-
lendirilmiştir.  Çalışmanın etik kurul onayı Nevşehir 
Hacı Bektaş Veli Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan alınmıştır. Çalışmaya katılan annelerin 
sözel ve yazılı onamları alınmıştır. Çalışmaya katılan 
olgu ve kontrol grubunun sosyodemografik özellikleri 
Tablo 1’de tanımlanmıştır.

Olgu grubundaki gençlerin komorbiditeleri 
ÇDŞG-ŞY ile incelenmiş ve olguların 7’sinde ank-
siyete bozukluğu (% 22.6), olguların 6’sında dikkat 
eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (% 19.4), 2’sinde 
tik bozukluğu (% 6.5), saptanmışken; 16 olguda (% 

GİRİŞ
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), kişiye rahat-
sızlık veren, benliğe yabancı, tekrarlayan ve bunaltılı 
düşüncelere sebep olan ve bu bunaltılı düşüncelerden 
kurtulmak için yapılan tekrarlayıcı davra¬nış ya da 
zihinsel eylemlerle tanımlanan bir psikiyatrik rahat-
sızlıktır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). Epide-
miyolojik çalışmalar çocuk ve gençlerde OKB pre-
valansının % 1-4 arasında ve ortalama % 2 olduğunu 
ortaya çıkarmıştır (Flament, 1990; Zohar 1999). OKB 
tanılı olguların zarardan veya cezadan kaçınma ne-
deniyle kendi kendine kontrollerinin aşırı artmasıyla 
OKB’nin stereotipik yapısının oluştuğu düşünülse de 
birçok klinik çalışmada da dürtüselliğin OKB’nin be-
lirtilerinden biri olduğu gösterilmiştir (Ettelt ve ark., 
2007; Benatti, Dell’Osso, Arici, Hollander ve Altamur, 
2014). Dürtüsellik,  kişinin davranışlarının sonuçlarını 
öngörmesine fırsat olmayacak kadar hızlı eyleme geç-
me ile karakterize, biyolojik kökenleri olan bir özel-
liktir (Heath, Cloninger ve Martin, 1994; Herpertz ve 
Sass, 1997).  Barratt’a (1985; 1994) göre dürtüsellik 
çok boyutlu bir kavram olup; tepki baskılama hatala-
rını, hızlı bilgi işlemleme sürecini, yenilik arayışını ve 
hazzı ertelemedeki yetersizliği içerir (Barrat, 1985; 
Barrat 1994).  Yapılan bazı araştırmalarda OKB’nin, 
ek tanılardan bağımsız olarak, bilişsel disinhibisyon 
ve bilişsel dürtüsellikle karakterize olduğunu ortaya 
koymuştur (Matsunaga, 2005; Ettelt ve ark., 2007).  

Yapılan aile çalışmaları erişkin dönemde OKB 
tanısı alanların birinci derece yakınlarının 5 kat (Pa-
uls, Alsobrook, Goodman, Rasmussen ve Leckman, 
1995; Nestadt ve ark., 2000) erken başlangıçlı OKB 
tanısı olanların birinci derece akrabalarının da 11 kat 
daha fazla OKB tanısı aldıklarını göstermiştir (Han-
na, Himle, Curtis ve Gillespie, 2005). İkiz çalışmaları 
OKB belirtilerinin çocukluk döneminde %45-65 ora-
nında kalıtılabilir olduğunu göstermektedir (Clifford, 
Murray ve Fulker, 1984; Jonnal, Gardner, Prescott & 
Kendler, 2000; Hudziak, Althoff, Stanger ve Todd, 
2004; van Grootheest ve ark 2005; Bolton, Rijsdijk, 
O’Connor, Perrin ve Eley, 2006).  Ebevyen ve aile or-
tamı gibi paylaşılmış ortak çevresel etkenlerin OKB 
gelişimine yol açtığına yönelik de birçok kanıt vardır  
(Hoover ve Insel, 1984; Hoekstra ve ark 1989, Mer-
kel ve ark 1993, Turgeon ve ark 2002, Yoshida ve ark 
2005). OKB tanısı olan gençlerde dürtüselliğin ailesel 
kalıtsallığı da olabilir ve OKB tanısı olan gençlerin 
annelerinin dürtüsellik açısından değerlendirilmediği 
alanyazın incelendiğinde görülmüştür.

Hem erişkin hem de çocuklarda ailesel kümelen-
me eğilimi gösterdiği bilinen OKB tanılı olguların 
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ve kontrol grubuna ait sosyodemografik ve klinik 
bazı kategorik değişkenler sayı ve yüzde değerleri ile 
değerlendirilmiştir. Sınıflandırılmış kategorik değiş-
kenlerin karşılaştırılmasında çapraz ki-kare testi kul-
lanılmıştır. Öncelikle verilerin dağılımı Kolmogorov-
Smirnov yöntemi ile değerlendirilmiştir. Verilerin 
dağılımı normal dağılıma uymadığı için ikili gruplar 
Mann-Whitney U testi ile değerlendirilmiştir. Anlam-
lılık, %95’lik güven aralığında, p<0.05 düzeyinde de-
ğerlendirilmiştir.

SONUÇ
Olgu ve kontrol grubunun yaş ortalaması ve cinsi-
yet dağılımı açısından aralarında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmamıştır (p=0.532, p=0.721). 
Anne babaların yaşı, eğitim durumu, evlilik durumu, 
çalışma durumu ve sosyoekonomik durumu arasın-
da fark bulunmamıştır. OKB grubunun ders başarısı 
daha düşük ve akran ilişkisi daha kötü bulunmuştur, 
yine bu grupta ailede ruhsal rahatsızlıklar daha fazla 
bulunmuştur (sırasıyla, p=<0.001, p=0.001, p=0.021). 
Tablo 1’de sosyodemografik veriler detaylı olarak ve-
rilmiştir. 

OKB ve kontrol grubu Barrat dürtüsellik ölçeği ile 
karşılaştırıldığında tüm altölçeklerde ve toplam skor-
da OKB grubunda istatistiksel olarak anlamlı yük-
seklik saptanmıştır (Tablo 2). Yine OKB ve kontrol 
grubunun anneleri Barrat dürtüsellik ölçeği ile kar-
şılaştırıldığında düşüncesel dürtüsellik ve plansızlık 
altölçekleri ve toplam skorda OKB grubunda istatis-
tiksel olarak anlamlı yükseklik saptanmıştır (Tablo 3). 
Olgu ve kontrollerin aile işlevselliği ADÖ ile karşılaş-
tırıldığında duygusal tepki verme alt ölçeği hariç tüm 
altölçeklerde ve toplam skorda OKB grubunda istatis-
tiksel anlamlı yükseklik bulunmuştur (Tablo 4).

TARTIŞMA
Çalışmamızda BDÖ-11 ile ölçtüğümüz OKB tanılı 
gençlerin dürtüsellik düzeyinin sağlıklı kontrolle-
re göre yüksek olması önceki çalışmalarla uyumlu 
bir bulgudur (Benatti ve ark., 2014; Ettelt ve ark., 
2007; Grassi ve ark., 2015). Yine bu bulgu, dürtüsel 
davranışların OKB’de disinhibisyona sebep olarak 
OKB’nin temel özelliklerinden biri olduğunu gös-
teren alanyazındaki çalışmaları destekler nitelikte-
dir (Fineberg ve ark 2010). Çalışmamızın en önemli 
bulgularından biri OKB tanılı gençlerin annelerinde 
dürtüsellik belirtilerinin kontrol grubuna göre daha 
fazla olduğu ve BDÖ-11’in plansızlık ve düşüncesel 
dürtüsellik skorları OKB tanılı gençlerin annelerinde 
daha yüksek bulunurken motor dürtüsellik skorlarının 

51.5), herhangi eşlik eden başka bir psikiyatrik bo-
zukluğa rastlanmamıştır. 

Veri Toplama Araçları
Sosyodemografik Veri Formu: Çocukların ve ebe-

veynlerin sosyodemografik özellikleri hakkında bilgi 
toplama amacıyla oluşturulmuştur. Formda çocuğun 
yaşı, cinsiyeti, sosyoekonomik düzeyi, akademik du-
rumu, akran ilişkisi ve ebeveynlere yönelik ebeveyn-
lerin yaşı, eğitim durumu, medeni hali ve mesleğini 
araştıran sorular mevcuttur. Klinisyen tarafından dol-
durulmuştur

Okul çağı çocukları için duygulanım bozukluk-
ları ve şizofreni görüşme çizelgesi- Şimdi ve yaşam 
boyu versiyonu (ÇDŞG-ŞY) (Schedule for Affective 
Disorders and Schizophrenia for School Age Children 
Present and Life-time KIDDIE-SADS-PL): Kaufman 
ve arkadaşları (1997) tarafından 6-18 yaşlar arasındaki 
çocuk ve gençlerde şimdiki ve yaşam-boyu psikopato-
lojiyi araştırmak için geliştirilmiş, yarı-yapılandırılmış 
bir görüşme biçimidir. ÇDŞG-Y, DSM-IV (Amerikan 
Psikiyatri Birliği, 1994) tanı ölçütleri doğrultusunda 
oluşturulmuştur. ÇDŞG-Y’nin Türkçe çevirisi ve ge-
çerlik ve güvenilirlik çalışması Gökler ve arkadaşları 
(2004) tarafından yapılmıştır.

Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11.Versiyon (BDÖ-
11): BDÖ-11 (Barratt Impulsivity Scale-11.Version  
[BIS-11]), dürtüselliğin ölçümünde en sık kullanılan 
ölçektir (Patton, Stanford ve Barratt, 1995). Türkçe 
formunun yapısal analizi Güleç ve arkadaşları tarafın-
dan (2008) gerçekleştirilmiştir. Bu ölçekle kişi ken-
dini “düşüncesel dürtüsellik”, “motor dürtüsellik” ve 
“plansızlık” boyutlarında değerlendirmektedir. Top-
lam 30 sorudan oluşan ölçekte her soru 1-4 (1=ender 
olarak/asla, 2=ara sıra, 3=sıklıkla, 4=daima) arasında 
puanlanmaktadır.  

Aile Değerlendirme Ölçeği (ADÖ) (Family Assess-
ment Device (FAD): Yedi kısımdan oluşan ölçek 1983 
yılında Epstein, Baldwin ve Bishop tarafından geliş-
tirilmiştir. Birinci kısım problem çözme becerilerini; 
ikinci kısım aile içi iletişimi; üçüncü kısım aile içinde-
ki rolleri; dördüncü kısım üzüntü, öfke, korku, sevinç, 
sevgi, ilgi gibi duygulara karşı duygusal duyarlılığı; 
beşinci kısım aile bireylerinin duygusal ilişkileri; al-
tıncı kısım davranış kontrolünü; yedinci kısım ailedeki 
genel işlevleri kapsamaktadır. Toplam 60 madde bu-
lunmaktadır (Epstein ve ark., 1983). Türkçe geçerlilik 
ve güvenirliği Bulut (1990) tarafından yapılmıştır.

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde edilen değişkenlerin istatistiksel 

analizi için SPSS 15.0 programı kullanılmıştır. Olgu 
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 OKB grubu Kontrol grubu z/x2 P 

Ya * 13.42±2.12 12.88±1.18 -0.624 0.532 

Cinsiyet** 

Erkek 

Kz 

 

19 

12 

 

21 

11 

 

0.128 

 

0.721 

Evlilik durumu** 

Evli 

Bo anm  

 

27 

4 

 

27 

5 

 

0.095 

 

0.758 

Anne ya * 38.19±4.81 38.87±4.89 -0.665 0.506 

Anne e itimi** 

<8 yl 

>8 yl 

 

15 

16 

 

17 

15 

 

0.141 

 

0.707 

Annenin çal ma 
durumu** 

Çal yor 

Çal myor 

 

13 

18 

 

11 

21 

 

0.382 

 

0.537 

Baba e itimi** 

<8 yl 

>8 yl 

 

12 

19 

 

10 

22 

 

0.386 

 

0.535 

Babann çal ma 
durumu** 

çi-memur 

Serbest 

 

 

27 

4 

 

 

32 

0 

 

 

4.409 

 

 

0.056 

Sosyoekonomik durum** 

Orta-dü ük gelir 

Yüksek gelir 

 
 

26 

5 

 
 

28 

4 

 
 

0.169 

 
 

0.681 

Okul ba ars** 

Orta-dü ük ba ar 

Yüksek ba ar 

 

22 

9 

 

8 

24 

 

13.339 

 

<0.001 

 

Arkada  ili kisi** 

Yeterince iyi 

Yakn arkada  
tariflenmiyor 

 

13 

18 

 

26 

6 

 

10.301 

 

0.001 

Ailede tbbi hastalk** 

Var 

Yok 

 
 

8 

23 

 
 

3 

29 

 
 

2.950 

 
 

0.086 

Ailede ruhsal hastalk** 

Var 

Yok 

 
 

13 

18 

 
 

5 

27 

 
 

5.341 

 
 

0.021 

Tablo 1. Olgu ve kontrollerin sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırılması.

*: Mann Whitney U testi uygulanarak iki grup karşılaştırılmıştır.
**: Kikare analizi kullanılmıştır. DEHB: Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu
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 OKB grubu Kontrol grubu Z P 

Dü üncesel 
dürtüsellik 

19.00±3.69 11.53±2.19 -6.374 <0.001 

Motor 
dürtüsellik 

24.54±2.71 16.93±4.40 -5.630 <0.001 

Planszlk 23.38±2.27 14.59±2.94 -6.591 <0.001 

Toplam 66.93±5.35 43.06±6.58 -6.769 <0.001 

Tablo 2. Olgu ve kontrol grubunun Barrat Dürtüsellik Ölçeği ile karşılaştırılması.

 OKB grubu Kontrol grubu Z P 

Dü üncesel 
dürtüsellik 

12.67±2.58 11.31±2.74 -2.388 0.017 

Motor 
dürtüsellik 

17.43±3.74 18.09±3.95 -0.635 0.525 

Planszlk 18.90±3.00 13.25±2.09 -5.807 <0.001 

Toplam 49.06±5.55 42.65±4.53 -4.397 <0.001 

Tablo 3. Olgu ve kontrol grubunun annelerinin Barrat Dürtüsellik Ölçeği ile karşılaştırılması.

 OKB Kontrol Z P 

ADÖ     

Problem Çözme 2.42±0.51 2.06±0.56 -2.136 0.033 

leti im 2.33±0.48 1.97±0.75 -2.696 0.007 

Roller 2.39±0.64 1.66±0.62 -3.780 <0.001 

Duygusal tepki 
verme 

2.02±0.64 1.88±0.78 -1.781 0.075 

Gereken ilgiyi 
gösterme 

2.18±0.37 1.77±0.59 -2.957 0.003 

Davran   
kontrolü 

2.35±0.66 1.69±0.71 -3.564 <0.001 

Genel i levler 2.19±0.34 1.83±0.40 -2.556 0.011 

Tablo 4. OKB ve kontrol grubunun Aile Değerlendirme Ölçeği açısından kıyaslanması.
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gereken ilgiyi gösterememesine sebep olabilir veya 
aşırı koruyuculuğu bu dengeyi bozabilir. Tüm bu 
nedenlerle aile içi iletişim bozulabilir. Annelerin ve 
gençlerin yüksek dürtüsellik düzeyleri aile işlevselli-
ğini etkilemiş olabilir. Çin örneği gibi ülkemizde de 
OKB tanılı olguların ailelerinin işlevselliğindeki bu 
bozulmalar hastalığın gidişi açısından önemli olabilir. 
Diğer taraftan OKB gibi kronik ve zor bir rahatsız-
lık olgular kadar ailerini de etkilemiş olabilir ve aile 
işlevselliği bu nedenle daha kötü olabilir. Olguların 
yeni tanı alması ve henüz tedavi almaması nedeniyle 
bu ilişki tam değerlendirilememiştir.

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı annelerin psi-
kiyatrik durumunun yarı yapılandırılmış görüşmeler-
le değerlendirilmemesidir. Yine örneklem sonuçları 
genellemek açısından yeterli değildir. Çalışmamızda 
sadece annelerden gelen bilgileri kullanmamız çalış-
mamızın nesnelliğini etkilemiş olabilir. Çalışmanın 
sonuçlarını daha objektif hale getirmek bakımından 
öğretmenlerden de bilgi alma yoluna gidilebilirdi diye 
düşünülmektedir. Ayrıca babaların dürtüsellik belirti-
lerinin incelenmesi de önemli olabilir. Nöropsikolo-
jik testlerle de olgu ve kontrol grubuyla, bu grupların 
annelerinin mental durumunun değerlendirilmesi ça-
lışmanın sonuçlarını daha kanıtlanabilir ve tekrar edi-
lebilir hale getirebilirdi diye düşünülmektedir. Çalış-
madaki gençlerin tedavisine başlanmadan bu veriler 
elde edilmiştir; tedaviyle değişimler incelenmemesi 
araştırmanın bir başka sınırlılığıdır. Tedaviye veri-
len yanıtla dürtüsellik belirtilerinin arasındaki ilişki 
incelenebilinir. Gençlerin OKB şiddeti ölçülebilir ve 
OKB’nin şiddeti ile gençlerin ve annelerinin dürtü-
sellik düzeyi arasındaki ilişki incelenebilinirdi diye 
düşünülmektedir. 

Çalışmamızın örneklemi sonuçları genellemek için 
yetersiz olsa da OKB’nin dürtüsellikle olan ilişkisi 
bir kez daha ortaya konulmuş, bu gençlerin annelerin 
dürtüselliğinin fazla olduğu ve aile işlevselliklerinde 
kontrol grubu ailelerine oranla belirgin zorluklar ya-
şadıkları görülmüştür. Çalışmamız OKB tanılı gençle-
rin annelerinin dürtüsellik açısından değerlendirildiği 
ilk çalışmadır. OKB ve dürtüsellik arasındaki ilişkiyi 
daha iyi gösterecek ve tedavide bu ilişkinin sonuçları 
ile daha etkin tedavilerin değerlendirileceği geniş ör-
neklemli ve boylamsal çalışmalara ihtiyaç vardır.
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