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Özet 

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yaşanan, belirgin 

anksiyeteye yol açan yineleyici ve sürekli düşünceler, dürtü ve düşlemler şeklinde tanımlanan obsesyonlar ve 

kişinin obsesyona bir tepki olarak ya da katı bir biçimde uygulanması gereken kurallarına göre yapmaktan 

kendini alıkoyamadığı yineleyici davranışlar ya da zihinsel eylemler olarak tanımlanan kompulsiyonlar ile belirli 

psikiyatrik bir bozukluktur. Hem bilişsel hem de davranışsal boyutları barındıran OKB için çeşitli ilaç tedavileri 

ve psikososyal tedaviler önerilmiştir. OKB için kanıtlanmış birinci seçenek tedaviler bilişsel davranışçı terapi 

(BDT) ve serotonin geri alım inhibitörlerinin kullanıldığı tedavilerdir. Bu yazıda iki olguda Aripiprazol 

kullanımı ve bilişsel davranışçı terapi birlikteliği çalışılmıştır. Aripiprazol ile OKB belirtilerinde azalma olurken, 

BDT ile terapiye direnç ortadan kalkmış, olguların tedaviye motivasyonları sağlanarak işlevselliklerinde belirgin 

düzelme sağlanmıştır. (Bilişsel Davranışçı Psikoterapi ve Araştırmalar Dergisi 2015; .:…-…) 

Anahtar Kelimeler: Obsessif Kompulsif Bozukluk, Aripiprazol, Bilişsel Davranışçı Terapi 

 

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 2015; .:…-…) 
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GİRİŞ 

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak 

yaşanan, belirgin anksiyeteye yol açan yineleyici ve sürekli düşünceler, dürtü ve düşlemler 

şeklinde tanımlanan obsesyonlar ve kişinin obsesyona bir tepki olarak ya da katı bir biçimde 

uygulanması gereken kurallarına göre yapmaktan kendini alıkoyamadığı yineleyici 

davranışlar ya da zihinsel eylemler olarak tanımlanan kompulsiyonlar ile belirli psikiyatrik bir 

bozukluktur (Sadock ve Sadock, 2007).  

OKB ile ilgili yapılan çalışmalar dünya genelinde sıklığının % 2-3 olduğunu, 

(American Psychiatric Association, 2000) kadın ve erkek cinsiyet arasında fark olmadığını 

göstermektedir. Yapılan araştırmalar, erişkin yaştaki OKB’li hastaların kadın ve erkek 

oranlarının eşit bir dağılıma sahip olduğunu göstermektedir (Foa ve Kazak, 1995; Kolada, 

Bland ve Newman, 1994; Rasmussen ve Eisen, 1992). Çocuk ve ergenler ile yapılan 

çalışmalarda ise  erkeklerin  kızlardan daha fazla etkilendiği görülmüştür (Hanna, 1995; 

Swedo, Rapoport, Leonard, Lenane ve Cheslow, 1989). Erişkin hastaların 1/3-1/2 kadarında 

OKB belirtilerinin çocukluk çağında başladığı bilinmektedir (Pauls, Alsobrook, Goodman, 

Rasmussen ve Leckman, 1995). OKB’nin başlangıç yaşının ortalama 9 ile 11 yaşlar arasında 

değiştiğini gösteren pek çok araştırma bulunmaktadır (Rettew, Swedo, Leonard, Lenane ve 

Rapoport, 1992; Riddle ve ark., 1990; Swedo ve ark., 1989). Sonuçta, etkilenen kişilerin 

yaklaşık 2/3‘ünde belirtiler 25 yaşından önce başlamaktadır. Tükel ve ark. (2005) tarafından 

yapılan bir çalışmanın sonuçlarına göre OKB’nin başlangıç yaşının, 20’li yaşların başları 

olduğu bildirilmiştir.  

Obsesif kompulsif bozukluk, bilişsel ve davranışsal boyutları olan heterojen bir 

bozukluktur (Sadock ve Sadock, 2007). OKB için çeşitli ilaç tedavileri ve psikososyal 

tedaviler önerilmiştir. Çok sayıda araştırma obsesif kompulsif belirtilerin tedavisinde ilaç 

tedavisi ve bilişsel davranışçı terapinin etkinliğini desteklemektedir (Albert, Aguglia, 

Bramante, Bogetto ve Maina, 2013; Alonso ve ark., 2001; Arumugham ve Reddy, 2014; 

Eddy, Dutra, Bradley ve Westen 2004; Houghton, Saxon, Bradburn, Ricketts ve Hardy, 

2010). Bilişsel Davranışçı Terapi davranışlar ve bilişler üzerinde değişiklik yaparak kaygı 

uyandırıcı düşünmeyi ve belirtilerin sürmesinde etkili olan davranışları 

değiştirmeyi/azaltmayı amaçlamaktadır (Anthony ve Swinson, 2001; Türkçapar ve Şafak, 

2012). OKB için kanıtlanmış birinci seçenek tedaviler bilişsel davranışçı terapi (BDT) ve 

serotonin geri alım inhibitörlerinin (SSRI) kullanıldığı tedavilerdir.  

Psikiyatrik hastalıkların tedavisindeki son dönemdeki gelişmelere rağmen günümüzde 

ilaç tedavileri ile OKB hastalarının belirtilerinde düzelme % 30-60 düzeylerindedir (Hurley, 

Saxena, Rauch, Hoehn-Saric ve Taber, 2002). Klinik pratikte OKB tedavisinde en sık 

kullanılan farmakolojik  ajanlar olan  SSRI’lar OKB belirtilerinde % 20-40 iyileşme 

sağlamaktadır (Pigott ve Seay, 1999). Yapılan çalışmalar OKB hastalarının % 40-60’ının ilk 

basamak tedavi yöntemlerinden fayda gördüğünü göstermektedir (Abudy, Juven-Wetzler ve 

Zohar, 2011). Son yıllarda Aripiprazol’ün özellikle dirençli OKB olgularında  SSRI lar ile 

birlikte kullanıldığında olumlu sonuçlar ortaya koyduğunu gösteren çalışmalar önem 

kazanmaktadır (Ercan, Ardic, Ercan, Yuce ve Durak, 2015). Aripiprazol, dopamin D2 

reseptoru (D2) ve serotonin 1A reseptoru (5-HT1A) üzerine kısmi agonistik ve serotonin 2A 

reseptoru (5-HT2A) üzerine antagonistik etkisi olan bir atipik antipsikotik ilaçtır. 



 

 

Aripiprazolun D2 reseptörleri üzerine kısmi agonist olması dopamin düzeyinin yüksek olduğu 

durumlarda D2 reseptorlerine antagonistik etki göstermesine ve pozitif belirtilerin 

iyileşmesine; dopamin düzeyinin düşük olduğu durumlarda ise agonistik etki göstermesine ve 

kognitif fonksiyonlarda iyileşmeye; ek olarak nigrostriatal sistemde dopaminerjik aktiviteyi 

azaltarak ekstrapiramidal belirtiler oluşturmaktansa dopaminerjik nöronları dengelemesine 

neden olmaktadır (Kastrup, Schlotter, Plewnia ve Bartels, 2005). Aripirazol’un OKB 

hastalarında tek başına ya da SSRI’larla birlikte kullanılabileceği düşünülmektedir (Connor, 

Payne, Gadde, Zhang ve Davidson, 2005; da Rocha ve Correa, 2007). Storch ve arkadaşları 

(2008) tarafından yapılan çalışmada kombine BDT ve sertraline tedavisine yanıt vermeyen bir 

ergenin tedavisine 5mg/gün Aripiprazol ekleyerek yanıt sağlamışlardır. Yapılan başka bir 

çalışmada, 12 haftalık SSRI ve BDT kombine tedavisine yanıt vermeyen çocuklarda 

Aripiprazol tedavisi ile belirgin düzelme olduğu belirtilmiştir (Öztürk ve Coşkun, 2009). 

OKB tedavisinde standart tedavi yöntemleri olarak SSRI tedavisi ve BDT yöntemleri 

önerilmektedir. İlaç tedavisinin yanısıra BDT tedavisinin etkinliğini değerlendiren çok sayıda 

gözden geçirme ve meta analiz makaleleri bulunmaktadır. Gözden geçirme ve meta analiz 

makalelerinde BDT’nin hem kaygı belirtilerinin azaltılmasında hem de OKB’de etkili olduğu 

ve bu etkilerin kalıcı olduğu belirtilmektedir (Cartwright-Hatton, Roberts, Chitsabesan, 

Fothergill ve Harrington, 2004; James, Soler ve Weatherall, 2005). Anksiyete bozukluğu 

tanılı hastalarda BDT, farkındalık temelli bilişsel terapi ve gevşeme eğitimlerinin etkili 

olduğu bilinmektedir. Cazard ve Ferreri (2013) tarafından işlevsellik ve yaşam kalitesinin 

arttırılmasında psikoeğitim ve BDT’nin önemli olduğu vurgulanmıştır. Çocuk ve ergenlerde 

bilişsel davranışçı terapi ile Aripiprazol kullanımının birlikte olduğu az sayıda olgu örneği 

bulunmaktadır. Bu yazıda OKB tanısıyla izlenen 13 ve 14 yaşlarındaki iki ergenin Aripiprazol  

tedavisi ile bilişsel davranışçı terapinin birlikte kullanımının sunulması amaçlanmıştır. 

Olguların klinik değerlendirmeleri “Klinik Global İzlenim Ölçeği- Şiddet” (CGI-S) ve “Klinik 

Global İzlenim Ölçeği Düzelme” (CGI-I) ile yapılmıştır. 

 

OLGU 1 

13 yaş 11 aylık 8. sınıf öğrencisi olan kız hasta kliniğe, annesi tarafından cinsel 

içerikli rahatsız edici düşünceleri ve aklına gelen bu düşünceleri annesine o anda söyleme 

isteği nedeni ile getirildi. Bebekken evlat edinilen S’nin ilkokul döneminde de evhamlarının 

olduğu öğrenildi. Ebeveynlerinden ilkokul döneminde yaptıklarından emin olamayıp annesine 

‘Yapmıştım değil mi?’ diye onaylattığı bilgisi alındı. Evhamlarından dolayı 9 yaşında 

Fluoksetin 10 mg/gün kullanımı olmuş, düzelme olmayınca 20 mg/g dozuna çıkarılmış ancak 

belirti şiddetinde herhangi bir fark olmayınca aile Fluoksetin tedavisini bırakmış. Olgu 

kliniğimize başvurduğunda, ‘Yoldan geçen adamla beynim sevişmemi söylüyor’, ‘Elim cinsel 

organıma değdi, bir şey olur mu?’, Sert bir yere oturduğunda ‘Cinsel organın üzerine mi 

oturdum’, ‘Beynim babamla sevişmemi söylüyor’, ‘Garsonla sevişme hissi geldi’ gibi tekrarlı 

düşünceleri vardı. S, aklına cinsel içerikli düşünceler geldiğinde hemen annesine söyleme 

zorunluluğu hissediyordu ve olağan günlük aktivitelerini zihnine gelen olumsuz düşünceler 

nedeniyle yapamaz hale gelmişti (Örn: aklına düşünce gelir diye film izlemekten, dışarıya 

çıkmaktan, babasıyla aynı odada oturmaktan kaçınma). Okulda arkadaşları tarafından izletilen 

cinsel içerikli film sonrasında evhamlarında artış olduğu öğrenildi. Yapılan klinik görüşme 

sonrasında olgunun aklına gelen bu tekrarlı düşünceler suçluluk duygusuna ve depresif duygu 



 

 

durumuna neden olduğu gözlendi. Olgunun yapılan psikiyatrik değerlendirme testlerinin 

sonuçları Beck Depresyon Derecelendirme Ölçeği: 28, Çocuklar için Yale-Brown Obsesyon 

Kompulsiyon Ölçek (CY-BOCS) puanı 29 (orta düzey), Global Klinik İzlenim Ölçeği (CGS)-

Hastalık Şiddeti: 5 puan (Belirgin düzeyde hasta) olarak belirlenmiştir. DSM-IV tanı 

ölçütlerine göre “OKB” bozukluğu olan olguya bilişsel davranışçı terapi ile birlikte daha önce 

etkin doz ve sürede kullanılan Fluoksetin tedavisinden yarar görmediği için yakınmalarına 

yönelik 0.50 mg/gün Aripiprazol tedavisi başlandı. S’nin tedaviye yönelik direnci kırılıp, 

tedavi motivasyonu sağlandıktan sonra terapi sürecinde olgunun sorununu ortaya çıkaran ya 

da sürmesine neden olan psikolojik mekanizmalarla ilgili varsayımlardan oluşan olgu 

formülasyonu hazırlandı. Hasta ile birlikte günlük aktivitelerini engelleyen düşünce ve 

davranış tekrarlarının ve kaçınmaların azalması ve ortadan kalkması şeklinde hedefler 

belirlendi. Bilişsel model hastanın yaşantıları üzerinden hastaya aktarılarak temel sorunun 

düşüncelerden ziyade bunlarla ilgili yorumlar olduğu belirtildi. Yapılan ikinci görüşmede 

danışana, klinik olmayan durumlarda en sık görülen obsesyonlar ve oranlarını içeren bir liste 

gösterilerek aklına gelen düşünceleri normalleştirmesi ve aklına gelen düşüncelere isim 

vermesi istenerek düşüncelerin dışsallaştırılması sağlandı. İlerleyen seanslarda sorunun 

düşüncenin kendisi mi yoksa düşünce hakkında yaptığı yorumlar mı olduğu ele alınarak kanıt 

toplama ve inceleme, çifte standart gibi bilişsel yeniden yapılandırma teknikleri kullanılarak 

düşüncenin tehlikeli olması, düşünmek ile yapmış olmanın farklı şeyler olduğu üzerinde 

çalışıldı. Tedavinin ikinci ayından itibaren Aripiprazol 0.50 mg/gün kullanımı ile giden 

bilişsel davranışçı terapiler ile Beck depresyon puanında 18 ve Y-BOCS puanında 17 azalma 

olduğu ve CGI: 2 belirgin düzelme görüldüğü, suçluluk duygularında ve tekrarlı düşüncelerin 

ve telafi davranışının sıklığında azalma olduğu, günlük aktivitelere katılımın arttığı gözlendi. 

Olgunun tedavisi ayda bir yapılan seanslar ve ilaç kontrolü ile devam etmektedir.  

 

OLGU 2 

14 yaş 6 aylık 9. sınıf öğrencisi olan kız hasta kliniğe, anne ve babası tarafından sıkıntı 

verici ve istenmeden gelen düşünceler ile sıkıntıyı azaltmak için yapılan davranış tekrarları 

sonucunda ev yaşamlarının olumsuz etkilenmesi yakınmaları ile getirildi. Anne ve babasının 

gaz çıkardığını ve bunun üzerine yapışacağına dair kirlenme obsesyonları ve bu düşüncenin 

yarattığı sıkıntıdan kurtulmak için odaların kapılarını kapatma, anne ve babasının yanında 

oturmama, yemin ettirme kompulsiyonları vardı. Ders çalışırken özellikle belirli bir pijamayı 

giyme ve onu yıkatmak istememe ile anne ve babasının yanında otururken giydiği kıyafetler 

ile odasına girmeme ve o kıyafetleri annesine en az beş kez yıkatma davranışları vardı.  

Yapılan klinik görüşme sonrasında olgunun aklına gelen bu tekrarlı düşüncelerin ve yapılan 

telafi davranışlarının aile ilişkilerine zarar verdiği gözlendi. Olgunun yapılan psikiyatrik 

değerlendirme testlerinin sonuçları Beck Depresyon Derecelendirme Ölçeği: 36, Çocuklar 

için Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçek (CY-BOCS) puanı 22 (orta düzey), Global 

Klinik İzlenim Ölçeği (CGS)-Hastalık Şiddeti: 5 puan (Belirgin düzeyde hasta) olarak 

belirlenmiştir. DSM-IV tanı ölçütlerine göre ‘Major Depresyon ve OKB’ tanısı alan olguya 

bilişsel davranışçı terapi ile birlikte yakınmalarına yönelik 10mg/gün Fluoksetin tedavisi 

başlandı. OKB’ye dair psikoeğitim verilerek olgunu bu rahatsızlığın tedavisi olmadığına, 

içinde bulunduğu tedavi sürecinin faydasız ve boşuna olduğuna dair düşünceleri üzerinde 

durulup tedavi motivasyonu sağlandıktan sonra devam eden seanslarda hasta ile birlikte 



 

 

günlük aktivitelerini engelleyen düşünce, davranış tekrarlarının ve kaçınmaların azalması ve 

ortadan kalkması şeklinde hedefler belirlenerek bilişsel model hastanın yaşantıları üzerinden 

hastaya aktarılarak temel sorunun düşüncelerden ziyade bunlarla ilgili yorumlar olduğu 

üzerinde duruldu. Fluoksetin tedavisi ile eşlik eden BDT seanslarının olgunun belirtilerini 

söndürmede yetersiz kaldığı gözlendiği için Fluoksetin 20mg/gün olarak yükseltildi. 1,5 ay 

sonra yapılan değerlendirmede obsesyonların şiddetinde biraz azalma görülmesine rağmen 

belirgin düzelme görülmeyen olguda Fluoksetin azaltılıp bırakılarak Aripiprazol 2.5mg/gün 

eklenerek tedavisi düzenlenmiştir. İlerleyen seanslarda düşünce yorum ve davranış döngüsü 

üzerinde duruldu, sıkıntıya yol açan değerlendirmenin doğru olduğunu kabul etmek yerine 

bunu destekleyen ve desteklemeyen nesnel kanıtların incelenmesini içeren kanıt toplama 

tekniği ve kompülsiyon, ritüel ve koruyucu davranışların ortadan kaldırılmasını amaçlayan 

davranışçı ödevler verildi. Bilişsel modele göre OKB’nin sürmesine neden olan düşünceye 

verilen abartılı önem ve tehdidi fazla algılama ve mükemmeliyetçilik temaları üzerinde 

çalışıldı. Davranışçı müdahale olarak, maruz bırakma ve tepki engelleme tekniği uygulanarak 

danışanın olmasını beklediği durum ile gerçekte ortaya çıkan sonucu karşılaştırması sağlandı.  

BDT seansları sürecinde Fluoksetin kesilerek Aripiprazol dozu 5mg/gün olarak yükseltilen ve 

Beck depresyon puanı 15 ile Y-BOCS puanı 10’a düşen olgunun tedavisi belirgin iyileşme 

CGI: 2 göstererek devam etmektedir.  

 

TARTIŞMA 

Bu sunumda BDT ve farmakoterapi birlikteliğinin tedavi süreci üzerindeki etkisinin 

tartışılması amaçlanmıştır. OKB için kanıtlanmış birinci seçenek tedaviler bilişsel davranışçı 

terapi ve serotonin geri alım inhibitörlerinin kullanıldığı tedavilerdir. Klinik pratikte OKB 

tedavisinde en sık kullanılan SSRI tedavisi ile OKB belirtilerinde % 20-40 oranında azalma 

elde edildiği bildirilmektedir (Pigott ve Seay, 1999). Aripiprazol’un ise, parsiyel D2 reseptör 

agonisti, aynı zamanda parsiyel 5HT1A agonisti, 5HT2C agonisti ve 5HT2A antagonistik 

farmakolojik etkilerinin olması nedeniyle tedaviye dirençli OKB belirtilerinin üzerine daha 

etkili olduğu bildirilmiştir (Storch ve ark., 2008). Sunulan ilk olguda da Fluoksetin ile  fayda 

görülmediği için Aripiprazol başlanmıştır. Literatür incelendiğinde, Aripirazol’un OKB 

hastalarında tek başına ya da SSRI’larla birlikte kullanılabileceği vurgulanmaktadır (Connor 

ve ark., 2000; Ercan ve ark., 2015; da Rocha ve Correa, 2007). Sunulan ikinci olguda benzer 

şekilde sadece Fluoksetin ile fayda görülmediği için Aripiprazol eklenmiştir. 2011 yılında 

OKB tanısı alan 15 yaşındaki erkek hastada standart BDT ve farmakolojik tedavilerden yanıt 

alınamaması üzerine SSRI kullanımına eklenen aripirazol ile belirgin düzelme olduğu 

bildirilmiştir (Akay-Pekcanlar, Cengizhan ve Akdede-Kıvırcık, 2011). Bizim olgularımızda 

ise BDT ile birlikte Aripiprazol’un tek başına kullanımı ile obsesyonlarda ve 

kompulsiyonlarda belirgin azalma görülmüş olup hastanın günlük işlevselliğinde düzelme 

olduğu belirlenmiştir. Çocukluk çağı başlangıçlı OKB’de BDT’nin etkinliği ile ilgili kontrollü 

çalışmalardan elde edilen veriler sınırlı olmakla birlikte çocuk hastalarda BDT’nin etkinliği 

yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (Pişgin ve Özen, 2010). Literatür incelendiğinde, BDT 

tedavisinin etkinliğini değerlendiren gözden geçirme ve meta-analiz çalışmalarında BDT’nin 

hem kaygı belirtilerinin azaltılmasında hem de OKB’de etkili olduğu ve bu etkilerin kalıcı 

olduğu belirtilmektedir (Cartwright-Hatton ve ark., 2004; James ve ark., 2005). Amerika 

Birleşik Devletleri’nde çocuk OKB olgularının tedavisinde BDT ilaçla birlikte ya da tek 



 

 

başına ilk seçenek olarak bildirilmiştir (Blanco ve ark., 2006). Kuru ve Türkçapar (2013) 

farmakoterapi ve EKT tedavisine dirençli şiddetli bir OKB hastasında bilişsel davranışçı 

terapi ile fayda gördüğünü aktarmıştır. Bizim olgularımızda psikoeğitim ve bilişsel davranışçı 

müdahaleler ile kaygı düzeylerinde azalma, tedavi motivasyonunda artış ve günlük 

işlevselliklerinde düzelme olduğu gözlenmiştir. Alonso ve arkadaşları (2001), davranışçı 

tedavinin en önemli yararının ritüelistik davranışlar üzerine olduğunu vurgulamışlardır. 

Sunulan olgularda da literatürle uyumlu olarak BDT ve ilaç birlikteliği ile ritüelistik 

davranışların belirgin şekilde azaldığı gözlenmiştir. Literatür incelendiğinde, BDT ve ilaç 

tedavisini karşılaştıran çalışmalar genelde iki yaklaşımın hemen hemen eşit etkinlikte 

olduğunu göstermekle birlikte (Abramowitz, 1997; Eddy ve ark., 2004), farmakoterapi ve 

psikolojik tedavi yaklaşımlarının birlikteliğini değerlendiren çalışmalar iki tedavinin birlikte 

kullanılmasının herhangi bir avantajını saptayamamışlardır. Bizim olgularımızda ise her iki 

yaklaşımın birlikte kullanılmasının tedaviye devamlılığın sağlanması, direncin aşılması ve 

tedavi motivasyonunun arttırılması açısından etkili olduğu gözlemlenmiştir.  

Sonuç olarak; BDT’nin doğru ve etkili uygulanması ile Aripiprazol kullanımının 

birlikteliğinin OKB’nin belirti şiddetinde azalmaya ve günlük işlevsellikte belirgin düzelmeye 

yol açtığı görülmüştür. Bilebildiğimiz kadarıyla literatürde BDT ve Aripiprazol birlikte 

kullanımıyla ilgili çalışma ya da olgu sunumları sınırlı sayıdadır. Bu olgu sunumu, 

sonuçlarının geniş örneklemli ve kontrol grubu olan çalışma sonuçlarıyla desteklenmesinin 

gerekmesi ile birlikte ileride yapılacak çalışmalara ışık tutması açısından önem 

kazanmaktadır.  
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