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ÖZET
Psikiyatrik Ayaktan Hasta Popülasyonunda Gece Yeme Sendromunun Yayg›nl›¤› ve Di¤er
Psikiyatrik Bozukluklarla Birlikteli¤i
Amaç: Bu çal›flman›n amac› psikiyatrik ayaktan hasta popülasyonunda gece yeme sendromunun
(GYS) nokta yayg›nl›¤›n› belirlemek ve di¤er psikiyatrik bozukluklarla birlikteli¤ini araflt›rmakt›r.
Yöntem: Bir haftal›k süre içinde fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hâstanesi Psikiyatri Poliklini¤i’ne
baflvuran 384 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalara Gece Yeme Sendromu Anketi (GYSA) ile komorbid
psikiyatrik bozukluklar aç›s›ndan DSM-IV eksen-I bozukluklar› için yap›land›r›lm›fl klinik görüflme
(SCID) uyguland›.
Bulgular: Hasta popülasyonumuzda GYS yayg›nl›¤› %19.8 olarak hesapland›. Psikiyatrik bozukluk
oranlar› ise majör depresyon %51, bipolar bozukluk %13.5, yayg›n anksiyete bozuklu¤u (YAB)
%10.4; panik bozukluk %8.1, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) %7.8 ve sosyal fobi %4.2 olarak
tesbit edildi. GYS varl›¤› ile herhangi bir psikiyatrik bozukluk aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
iliflki bulunamad›.
Tart›flma: Çal›flmam›zda GYS tesbit edilen hastalarda di¤er psikiyatrik bozukluklar için yüksek yay-
g›nl›k oranlar› bulundu. Ancak herhangi bir eksen-I bozuklu¤u ile GYS aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› iliflki tesbit edilmedi.
Anahtar kelimeler: gece yeme sendromu, yayg›nl›k, komorbidite

ABSTRACT
Prevalence of Night Eating Syndrome and Comorbidity with Other Psychiatric Disorders
in Psychiatric Outpatient Population
Objective: NES is of clinical importance because it is associated with both obesity and psychologi-
cal distress. Associated features of NES include significant comorbid psychopathology and links
with stress. We decided to investigate psychiatric outpatients group because prominent psychopat-
hology in these patients can overshadow the possible underlying Night Eating Disorder.
The purpose of this study was to identify the point prevalence of night eating syndrome (NES) and
psychiatric comorbidity with other psychiatric disorders in our psychiatric outpatient population.
Method: Subjects were recruited from psychiatric outpatient clinic at The Sisli Etfal Teaching and
Research Hospital (n=384) in a week period. Night Eating Syndrome Questionnaire and Structured
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G‹R‹fi
Gece yeme sendromu (GYS) literatürde ilk defa el-

li y›l önce tan›mlanm›fl (Stunkard 1955) olmas›na ra¤-

men klinik uygulamada hâlen yeterince tan›namayan

bir yeme bozuklu¤udur. Sabah ifltahs›zl›¤›, akflam hi-

perfaji ve gece g›da al›m›n›n efllik etti¤i uyku bölün-

meleri ile karakterizedir. Kesin tan› ölçütleri üzerinde

halen tam bir fikir birli¤ine var›lamam›fl olmakla bir-

likte temel klinik özelli¤inin g›dâ al›m›n›n sirkadiyen

ritmindeki gecikme (O’Reardon ve ark. 2004) oldu¤u

düflünülmektedir. GYS ile stres ve depresyon aras›n-

daki bir iliflki oldu¤u bildirilmekle birlikte (Stunkard

1955, Birketvedt ve ark. 1999, Napolitano ve ark. 2001)

s›k›nt› hissi tan› ölçütleri aras›nda yer almamaktad›r.

GYS’nun ABD’de genel popülasyondaki yayg›nl›-

¤› %1.5, obezite kliniklerindeki yayg›nl›¤› %6-14 ve

bariyatrik cerrahî kliniklerindeki yayg›nl›¤› %8-42

olarak bildirilmifltir (Hsu ve ark. 1996). Ciddi düzey-

de obezitesi olan örneklem gruplar›nda yap›lan iki ça-

l›flmada, kilo kontrolü tedavi programlar›na dirençli

olan kat›l›mc›larda yayg›nl›¤›n çok daha yüksek oldu-

¤u saptanm›fl ve %51-64 aras›nda de¤iflen oranlar bil-

dirilmifltir (Stunkard 1955, Aronoff ve ark. 2001, O’Re-

ardon ve ark. 2004). Yayg›nl›k oranlar›n›n bu kadar

genifl bir aral›kta de¤iflmesi kullan›lan farkl› de¤erlen-

dirme prosedürlerinden ve tan› ölçütlerinden kaynak-

lanmaktad›r.

GYS obezite ve psikolojik stres ile yak›n iliflkisin-

den dolay› psikiyatride de klinik olarak önemli bir

sendromdur. GYS’na pek çok önemli komorbid psiko-

patoloji efllik edebilmektedir. Yap›lan çal›flmalarda

depresif duygudurumun GYS’na s›kl›kla efllik etti¤i

bildirilmifltir (Birketvedt ve ark. 1999, O’Reardon ve

ark. 2004, Gluck ve ark. 2001, Rand ve Kaldau 1993).

Bipolar bozuklu¤u olan hastalarda da yeme bozuklu-

¤u semptomlar›n›n yayg›n oldu¤una dâir giderek ar-

tan deliller bulunmaktad›r. Bipolar hastalarda yap›lan

klinik çal›flmalarda %13 ilâ %38 aras›nda de¤iflen t›k›-

n›rcas›na yeme oranlar› bildirilmifltir (Kruger ve Shu-

gar 1996, Ramacciotti ve Paoli 2005). Epidemiyolojik

çal›flmalar yeme bozukluklar› ile bipolar spektrum

bozukluklar› aras›nda ba¤lant› oldu¤unu göstermek-

tedir (Wildes ve ark. 2007).

GYS’nda psikiyatrik komorbidite ile ilgili yay›n-

lanm›fl veri miktar› k›s›tl›d›r. Bu konudaki çal›flmalar

en s›k depresyon, madde kullan›m bozukluklar› ve

uyku bozukluklar›n›n efllik etti¤ini bildirmektedir.

ABD’de iki merkezde yap›lan yeni bir çal›flmaya göre

GYS’nun genel psikiyatrik ayaktan hasta popülasyo-

nundaki oran› %16.5 olarak bildirilmektedir, bu bilgi

GYS ile psikopatoloji aras›ndaki iliflkiyi desteklemek-

tedir (Lundgren ve ark. 2006). Ayn› çal›flmada, madde

kullan›m bozukluklar›n›n komorbiditesi istatistiksel

olarak anlaml› oranda yüksek bulunmufltur.

Bu çal›flmada psikiyatrik ayaktan hasta popülas-

yonunda mevcut belirgin psikopatoloji altta yatan

olas› bir gece yeme sendromunu gölgeleyebildi¤inden

ve tan›n›n atlanmas›na sebep olabildi¤inden dolay›

bu konuyu araflt›rmay› seçtik. Çal›flmam›z›n amac›

psikiyatrik ayaktan hasta popülasyonumuzda gece

yeme sendromunun (GYS) nokta yayg›nl›¤›n› belirle-

mek ve di¤er psikiyatrik bozukluklarla birlikteli¤ini

araflt›rmakt›r.

YÖNTEM
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastânesi Psikiyat-

ri Klini¤i’ne bir haftal›k süre boyunca baflvuran 520

hasta tarand›. D›fllama ölçütlerimiz okur-yazar olma-

mak ile herhangi bir kognitif bozukluk veya mental

retardasyon tan›s› varl›¤› olarak belirlendi. Çal›flma

ölçütlerine uygun bulunan 442 hastan›n 384’ü çal›fl-

maya kat›lmay› kabûl etti bilgilendirilmifl onay for-

munu doldurdu.

Birketvedt (1999) ve Stunkard’›n (1996) belirledi¤i

tan› ölçütlerine uygun olarak GYS tan›s› kat›l›mc›lar›n

bildirdi¤i afla¤›daki üç ölçütün mevcudiyetine göre

Clinical Interview for DSM-IV diagnosis (SCID) researchers’ version were used as screening tools.
Findings: Prevalence of NES in our study population was 19.8%. Our sample was screened with
SCID for psychiatric diagnosis. Other psychiatric disorders prevalence’s were 51% major depressi-
on, 13.5% bipolar disorder, 10.4% generalized anxiety disorder (GAD), 8.1% panic disorder, 7.8%
obsessive compulsive disorder (OCD), and 4.2% social phobia. There wasn’t statistically significant
relationship between NES and other psychiatric disorders.
Discussionand Conslusion: We found higher prevalence rates for other psychiatric disorders in our
NES patients’ population. Accumulating evidence indicates that eating disorders symptoms are especi-
ally prevalent in patients with bipolar disorder. However we didn’t find a relationship between NES and
bipolar disorder and any of other psychiatric disorders. In future studies are warranted to evaluate as-
sociation of NES symptoms with affective symptomatology, medication effects and illness severity.
Keywords: night eating syndrome, prevalence, comorbidity
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konuldu; 1) kifli bir haftal›k süre boyunca en az bir de-

fa (gecede >1 epizod) gece âniden uyanmakta ve tam

uyan›k bir flekilde s›kl›kla at›flt›rma fleklinde g›dâ al›-

m› olmaktad›r 2) günlük g›dâ al›m›n›n yaklafl›k

>%50’si akflam saat 7’den sonra olmaktad›r 3) en az üç

ayd›r devam eden sabah ifltahs›zl›¤› vard›r.

GYS semptomlar› Gece Yeme Sendromu Anketi

(GYSA) ile de¤erlendirildi. Bu anket 14 sorudan oluflan

bir tarama anketidir ve anket sabah ifltah› ve g›dâ al›m›,

akflam ve gece yemeleri, aflermeler, uyanmalar, gece ye-

meleri s›ras›nda fark›ndal›k ve duygudurum ile ilgili

sorular› içermektedir (Marshall ve ark. 2004). Her mad-

de 1 ilâ 4 aras›nda puanlanmaktad›r ve likert tipi bir öl-

çektir. Kesme puan› tarama amaçl› araflt›rmalar için 25

olarak tavsiye edilmektedir (Allison ve ark. 2008).

Kat›l›mc›lar komorbid psikiyatrik bozukluklar aç›-

s›ndan DSM-IV eksen I bozukluklar› için yap›land›r›lm›fl

klinik görüflme (SCID) ile tarand› (First ve ark. 1997).

‹statistiksel analiz için Sosyal Bilimler ‹statistik Pa-

keti (SPSS) kullan›ld›. Grup karfl›laflt›rmalar› yafl, cin-

siyet, kilo BMI ve komorbid eksen I bozukluklar›na

göre yap›ld›. Hasta verileri ve gruplar aras›ndaki fark-

l›l›klar›n analizinde chi square testini kulland›k. Chi-

square analizinde anlaml› etki büyüklü¤ü için olas›l›k

oran› (OR) %95 güvenlik aral›¤›nda (CI) hesapland›.

Yafl, cinsiyet, a¤›rl›k, VK‹ (Vücut Kitle ‹ndeksi) ve

GYSA skorlar› aras›ndaki olas› iliflkiler Pearson ve

Spearman korelasyon testlerine göre analiz edildi. ‹s-

tatistiksel anlaml›l›k düzeyi tüm testler 0.05 olarak ka-

bûl edildi.

BULGULAR
Bafllang›çta taranan 520 denekten 78 tânesi çal›fl-

man›n dâhil etme ölçütlerine uymuyordu, dâhil etme

kriterlerine uyan 442 hastan›n 384’ü çal›flmaya kat›l-

may› kabûl ederek ayd›nlat›lm›fl onam formunu imza-

lad›. 304 kat›l›mc› kad›n (%79.2), 80 kat›l›mc› erkekti

(%20.8). Kat›l›c›lar›n ortalama yafl› 37.5±13.7 olarak

hesapland›. 116 kat›l›mc› bekâr (%30.2), 246 kat›l›mc›

evli (%64.1), 8 kat›l›mc› boflanm›fl (%2.1) ve 14 kat›l›m-

c› duldu (%3.6). Örneklem grubumuzdaki hastalar›n

%57.6’s› çal›flm›yordu (n=221), %29.4’ü çal›fl›yordu

(n=113), %6’s› emekliydi (n=23) ve %7’si ö¤renciydi

(n=27). E¤itim durumlar›na göre hastalar›n %2.1’i e¤i-

timsiz, %63.6’s› ilkö¤retim mezunu, %22.8’u lise me-

zunu ve %11.5’i üniversite mezunuydu. Hastalar›n

sosyodemografik özellikleri tablo 1’de gösterilmifltir.

Örneklem grubumuzda tesbit edilen ortalama

a¤›rl›klar kad›nlarda 66.9±13.8 Kg, erkeklerde ise

73.9±12.4 Kg olarak hesapland›. Ortalama VK‹ ise ka-

d›nlarda 25.9±5.5, erkeklerde ise 24.8±3.8 olarak he-

sapland›. Kad›nlarda VK‹ daha yüksek olmakla birlik-

te, a¤›rl›k ve VJK‹ de¤erleri aç›s›ndan cinsiyetler ara-

s›nda anlaml› farkl›l›k yoktu. Hastalar›n %4.4’ü düflük

a¤›rl›kl›, %46.1’i normâl kilolu, %32.3’ü afl›r› kilolu ve

%17.2’si obezdi (hastalar›n a¤›rl›k ve VK‹ de¤erleri

tablo 2’de gösterilmifltir).

291 (%75.8) hastada efllik eden herhangi bir t›bbî

durum yoktu, 18 hastada (%4.7) tek bafl›na hipertansi-

yon (Ht), 5 hastada (%1.3) tek bafl›na diyabetes melli-

tus (DM) ve 8 hastada (%2.1) hem Ht hem de DM var-

d›. Efllik eden di¤er t›bbî durumlar hastalar›n

%3.6’s›nda tiroid disfonksiyonu, %1.8’inde ast›m,

%1.6’s›nda hiperlipidemi, %1.3’ünde gastrit, %0.8’in-

de KBY (kronik böbrek yetmezli¤i), %0.8’inde malig-

nite; %0.5’inde migren fleklindeydi.

Yetmifl alt› kat›l›mc› (%19.8) GYSA’nden 25 ve üze-

Tablo 1. Sosyodemografik özellikler

n %
Yafl mean±SD

37.5±13.7

Cinsiyet  
Kad›n  304 79.2
Erkek 80 20.8

Medeni durum
Evli 246 64.1
Bekâr 116 30.2
Boflanm›fl 8 2.1
Dul 14 3.6

E¤itim durumu
E¤itimsiz 8 2,1
‹lkö¤retim mezunu 244 63.6
Lise mezunu 88 22.8
Üniversite 44 11.5

Sosyal durum
Çal›fl›yor 221 57.6
Çal›flm›yor 113 29.4
Emekli 23 6
Ö¤renci 27 7

Komorbid t›bbî durum
Yok 291 75.8
DM 5 1.3
Ht 18 4.7
DM+Ht 8 2.1
Tiroid disfonksiyonu 14 3.6
Ast›m 7 1.8
Hiperlipidemi 6 1.6
Gastrit 5 1.3
KBY 3 0.8
Malignite 3 0.8
Migren 2 0.5



rinde puan ald›. GYSA puan› ≥25 olan hastalar›n 58’i

kad›n, 18’i erkekti; cinsiyetler aras›nda anlaml› farkl›-

l›k tesbit edilmedi.

GYSA skorlar› ile VK‹ aras›nda pozitif korelasyon

tesbit edilmekle birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak

anlaml› düzeye ulaflm›yordu (p=0.059). GYSA puan› ile

yafl cinsiyet ve a¤›rl›k aras›nda anlaml› iliflki yoktu.

Örneklem grubumuz psikiyatrik tan›lar aç›s›ndan

SCID ile tarand›. Hastalar›n %51’inde majör depresyon

tesbit edildi. Di¤er komorbid psikiyatrik tan›lar %13.5

bipolar bozukluk, %10.4 yayg›n anksiyete bozuklu¤u

(YAB), % 8.1 panik bozukluk, %7.8 obsesif kompulsif bo-

zukluk (OKB) ve %4.2 sosyal fobi fleklindeydi. Hastala-

r›n psikiyatrik tan›lar› tablo 3’te gösterilmifltir.

Örneklem grubumuzdaki bipolar bozukluk nokta

prevalans› 13.5% olarak hesapland›. Bipolar hastalar›n

on dördünde GYS tesbit edilirken

otuz sekizinde GYS yoktu. GYS ta-

n›s› olan hastalarda olmayanlara

göre daha yüksek bipolar bozukluk

oranlar› vard› ancak aradaki fark is-

tatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.

GYS ile di¤er psikiyatrik bozukluk-

lar aras›nda da istatistiksel olarak

anlaml› farkl›l›k bulunmad›.

GYS ile antipsikotik tedavi

aras›nda da pozitif bir iliflki sapta-

d›k. Antipsikotik bir ilâç kullanan

hastalarda antipsikotik kullanma-

yanlara göre daha yüksek GYS

yayg›nl›¤› mevcuttu ancak arada-

ki fark istatistiksel olarak anlaml›

de¤ildi (p=0.09).

TARTIfiMA
GYS’nun genel popülasyonda-

ki yayg›nl›¤› %1.5 olarak bildiril-

mektedir ABD’de obezite klinikle-

rinde %6-14 ve operasyon öncesi bariyatrik cerrahî

hastalar›nda %8-42 aras›nda bildirilmektedir (Hsu ve

ark. 1996). Yayg›nl›k oranlar›ndaki bu büyük farkl›l›k-

lar›n sebebi, öncelikle kullan›lan de¤iflik de¤erlendir-

me yöntemleri ve tan› ölçütlerindeki farkl›l›klard›r.

Örneklem grubumuzda GYS’nun ayaktan psikiyat-

rik hasta popülasyonunda nokta prevalans›n› %19.8 ola-

rak hesaplad›k. Yeni bir yayg›nl›k çal›flmas›nda (Rand ve

Kaldau 1993) GYSA kesme puan› 25 kabûl edilerek psi-

kiyatrik ayaktan hasta popülasyonu taranm›fl ve bu po-

pülasyondaki yayg›nl›k %12.3 olarak bulunmufltur. Çe-

flitli çal›flmalarda GYS s›kl›¤› obez hastalarda %8-42 ara-

s›nda bildirilmifltir. Gece yemeleri GYS’nin ana kompo-

nentlerinden biri olmakla birlikte, bu semptomun send-

romdan ba¤›ms›z olarak afl›r› kilolulu¤a etkisi sistematik
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Tablo 2. Hastalar›n cinsiyetlere göre kilo ve VK‹ da¤›l›mlar›

Kad›n Erkek Toplam
mean±SD mean±SD mean±SD

A¤›rl›k (kg) 66.9±13.8 73.9±12.4 68.5±13.8

VK‹ (kg/m?) mean±SD mean±SD mean±SD
25.9±5.5 24.8±3.8 25.7±5.2

VK‹ s›n›f› 14 (%4.6) 4 (%5) 17 (%4.4)
Düflük a¤›rl›kl› 142 (%46.7) 33 (%41.3) 177 (%46.1)
Normal 86 (%28.3) 39 (%48.8) 124 (%32.3)
Afl›r› kilolu 62 (%20.4) 4 (%5) 66 (%17.2)
Obez

Table.3. Psikiyatrik tan›lar*

Psikiyatrik Tan› Gece yeme Gece yeme 
Sendromu var (%) sendromu yok (%)
(n=76) (n=308)

Depresyon 49 52
Bipolar bozukluk 18 12
GAD 11 11
Panik bozukluk 8 8
OKB 7 7
Sosyal fobi 7 4
Uyum bozuklu¤u 3 3
Somatoform bozukluk 1 2
BTA psikotik bozukluk 1 2
fiizofreni 3 1
PTSD 1 1
Konversiyon bozuklu¤u 0 1
Psikotik özellikli depresyon 0 1
Yeme bozukluklar› 1 0,6
Hipokondriyazis 1 0

*Bâz› hastalara birden fazla psikiyatrik bozukluk tan›s› konmufltur.



çal›flmalarda araflt›r›lmaktad›r (Birketvedt ve ark. 1999,

Adami ve ark. 1999, Rand ve ark. 1997).

GYS kad›nlarda erkeklere göre daha yayg›n görün-

mektedir ancak erkeklerde de nâdir de¤ildir (O’Rear-

don ve ark. 2004). Bizim çal›flmam›zda da cinsiyetler

aras›nda GYS aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›

fark olmamakla birlikte, kad›nlarda erkeklerle karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda daha yüksek oranda bulunmufltur. Bu

bulgu örneklem grubumuzun cinsiyet oranlar›ndaki

dengesizlik ile ba¤lant›l› olabilir. Gelecekte GYS ve

cinsiyet aras›ndaki iliflkileri araflt›rmak için daha iyi

cinsiyet eflleflmeleri olan çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

GYS’nda psikiyatrik komorbidite ile ilgili yay›n-

lanm›fl bilgiler s›n›rl›d›r. Bu çal›flmalarda depresyon,

madde kullan›m bozukluklar› ve uyku bozukluklar›

komorbiditesi bildirilmifltir (Lundgren ve ark. 2006).

Biz çal›flmam›zda GYS ile bipolarite aras›nda iliflki tes-

bit ettik. GYS tan›s› olan hastalarda GYS olmayanlara

göre daha yüksek bipolarite oran› bulduk ancak fark

istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.16). GYSA kes-

me puan› 30 kabûl edildi¤inde aradaki iliflki daha da

belirginleflti (p=0.066). Bulgular istatistiksel olarak an-

laml› olmamakla birlikte bipolar bozuklu¤u olan has-

talar›n GYS gelifltirme e¤iliminin daha fazla oldu¤unu

düflündürmektedir. Bu e¤ilim daha genifl örneklemli

çal›flmalarda de¤erlendirilmelidir. 

Striegel-Moore ve arkadafllar› (2005) GYS’unda

majör depresif bozukluk oran›n› %30, herhangi bir

anksiyete bozuklu¤u oran›n› ise %20 olarak bildirmifl-

tir. Duygudurum bozukluklar› ile yeme bozukluklar›-

n›n komorbiditesine dâir sorular özellikle son y›llarda

giderek daha fazla sorulmaktad›r (Cantwell ve Stur-

zemberger 1977). Bu iliflkiye dâir deliller anoreksiya

nevroza (AN) ve bulimiya nervozada (BN) duygula-

n›msal semptomlar›n varl›¤›ndan kaynaklanmaktad›r

(Garfinkel ve Lin 1995). Ancak, bipolar bozukluk ile

gece yeme sendromunun iliflkisine dâir herhangi bir

çal›flma bulunmamaktad›r.

Mevcut verilerin ço¤unlu¤u depresyonla ilgiliy-

ken, yeme bozukluklar› ile bipolar bozukluk iliflkisi ve

komorbiditesi hâlen çok az anlafl›labilmifltir. Literatür-

de mevcut ve çal›flmam›zda tesbit etti¤imiz GYS’da

yüksek depresyon oranlar›na karfl›n, bizim bulgular›-

m›z GYS ve depresyon iliflkisini desteklememektedir.

BN (Mury ve ark. 1995, Simpson ve al-Mufti 1992,

Sullivan ve Bulik 1995) ve t›k›n›rcas›na yeme bozuklu-

¤u (Kruger ve Shugar 1996, Ramacciotti ve Paoli 2005)

olan hastalarda yüksek oranlarda bipolar bozukluk

komorbiditesi oldu¤u bildirilmifltir.

SONUÇ

Bipolar hastalarda afl›r› yeme psikotrop ilâçlar›n

yol açt›¤› açl›k hissinde ve doyma mekanizmalar›nda-

ki bozulmalar sebebiyle s›k görülmektedir. Bizim ör-

neklem grubumuzdaki 52 bipolar hastan›n 30 tânesi

atipik antipsikotik kullan›yordu. Artm›fl ifltah bu ilâç-

lar›n yan etkilerine ba¤lanabilirse de, hastalar›n ayn›

zamanda GYS’nun bir tan› ölçütü olan sabah ifltahs›z-

l›¤›ndan yak›n›yor olmas› bu hipotezi destekleme-

mektedir.

GYS semptomlar›n›n afektif semptomatoloji, ilâç

tedavilerinin yan etkileri ve hastal›k fliddetiyle iliflkile-

rini araflt›racak gelecek çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
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