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OZET

Amacg: Cocuk ve ergenlerde travmalar; ciddi duygusal,
ruhsal, bilissel ve davranissal bozukluklara yol acan
deneyimlerdir. Travmatik yasantilar arasinda deprem, sel
gibi dogal afetler, cocuklukta yasanan ihmal ve istismar-
lar, zorla kaciriima, trafik kazalari, yasami tehdit eden bir
hastaligin tanisinin konulmasi gibi zorlayici olaylar
bulunmaktadir. Bu calismada Kocaeli Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari ayak-
tan tedavi Unitesi, acil ve adli poliklinik ile gocuk koruma
biriminden travmatik yasantilan nedeniyle yénlendirilen
hastalara yonelik 6zellesmis bir travma polikliniginden
elde edilen bulgularin paylasiimasi amaclanmistir.
Yéntem: Temmuz 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda
travma polikliniginde takip edilen 81 hastanin takip ve
degerlendirme notlari geriye donik olarak incelenmis;
sosyodemografik veriler, cinsiyet, travma tipi ve tani
dagihmlari analiz edilmistir. Bulgular: Hastalarin 11°i
erkek (%13.5) ve 70'i kiz (%86.5) olup, ortalama yaslari
13.13%+2.85tir. 65 hastanin (%80.3) cinsel istismar
nedeniyle, 16 hastanin (%19.7) da uzuv kaybi, ebeveyn
kaybi, arac ici trafik kazasi gecirme gibi travmatik
yasantilar sonrasi basvurdugu gézlenmistir. Kizlarda cin-
sel istismara maruz kalma erkeklere gére anlaml olarak
yiksek bulunmustur. (x2=9.72; p<0.05). 10 hasta
(%12.3) herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi almazken, 71
hasta travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tani 6lgut-
lerini karsilamistir. Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi
alanlarin 7’si erkek, 64’0 kizdir. Kizlarda TSSB daha sik
gozlenmistir (x2=6.78; p<0.01). Sonug: Giniimizde
cocuk ve ergenlerin travmatik yasantilara maruz kalma
riski artmakta olup, ¢alismamizda bu alana yonelik takip
ve tedavi yapan ayri bir poliklinik diizenlemesinin 6nemi
vurgulanmak istenmistir.
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SUMMARY

Objective: Traumas are the experiences which can lead
to serious emotional, psychological, cognitive and
behavioral problems for child and adolescent. Traumatic
events are the insistent events like natural disasters such
as earthquake, floods, childhood neglect and abuse,
forced abduction, traffic accidents, the diagnosis of a
life-threatening illness. In this study, it was aimed to
share the findings obtained from a specialized trauma
outpatiet clinic for patients who were referred to Kocaeli
University Faculty of Medicine, Child and Adolescent
Psychiatry outpatient unit, emergency and forensic out-
patient clinic and child protection unit due to their trau-
matic experiences. Method: The follow-up and evalua-
tion of 81 patients who were followed-up at the trauma
outpatient clinic between July 2015 and January 2016
were retrospectively reviewed; sociodemographic data,
gender, type of trauma and diagnostic distributions were
analyzed. Results: 11 of the patients were male (13.5%)
and 70 were female (86.5%) and the mean age was
13.13+£2.85 years. It was observed that 65 patients
(80.3%) had sexual abuse and 16 patients (19.7%) were
admitted to clinic after traumatic experiences such as
loss of limb, parental loss, vehicle accident. Exposure to
sexual abuse was significantly higher in girls than in boys
(x2=9.72; p<0.05). 10 patients (12.3%) were not diag-
nosed with any psychiatric disorder, 71 patients met the
diagnostic criteria of posttraumatic stress disorder
(PTSD). Of those diagnosed with post-traumatic stress
disorder, 7 were male and 64 were female. PTSD was
observed more frequently in girls (x2=6.78; p<0.01).
Discussion: The risk of exposure to traumatic experi-
ences of children and adolescents is increasing nowa-
days; in our study, it was aimed to emphasize the impor-
tance of a specialized polyclinic setting which is followed
and treated for traumatized child and adolescent
patients.

Key Words: Child, Adolescent, Sexual Abuse, Trauma
Outpatient Clinic
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GIRIS

Travma sonrasi stres bozuklugu; dogrudan ya da
dolayli olarak gercek ya da goz korkutucu bicimde
Olimle, agir yaralanmayla karsilasmis olma ya da
cinsel saldirtya ugrama sonrasinda geligen trav-
matik olay1 yeniden yasantilama, kacinma ve trav-
mayla iligkili hipervijilatif belirtilerin gdzlenmesi
seklinde tanimlanmistir (1). Epidemiyolojik veriler
travma sonrasi gelisen ruhsal bozukluklar arasinda
en sik travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB)
gorilldiigiinii bildirmektedir. Cocuk ve ergende
travma sonrasi stres bozuklugu sikligini arastiran
genel toplum calismalari az olup, bozuklugun genel
toplumda yasam boyu yayginliginin ise %1-%14
arasinda oldugu belirtilmektedir (2).

Cocuklarda tanilanan TSSB’nin en sik neden-
lerinden biri olan cinsel istismar; duygusal ve
davranigsal gelisimi olumsuz yonde etkileyip, pek
cok farkli ruhsal hastalifa neden olabilmektedir
(3). Giintimiizde ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
pratiginde cinsel istismar magduru hastalara ya da
suca siiriiklenen ¢ocuklara yonelik adli bilirkisilik
uygulamasi1 sik yapilmakta olup; hastalar adli
degerlendirme sonrasinda gelisen ya da var olage-
len psikopatolojiler igin genel cocuk ve ergen
psikiyatrisi poliklinigine yonlendirilmektedir.
Saglik tedbiri karar1 alinan ya da sosyal hizmetlere
baghh kurumlarda kalan hastalarin poliklinik
sartlarinda tedavi ve takipleri belirli kontrollerle
belirlenmistir. Ancak adli raporlama siireci
tamamlanmig hastalarin tedavi ve takip icin genel
poliklinige ulagmasi ve takipleri zor olabilmektedir.

Cocuk ve ergenlerde goriilen travma sonrast stres
bozuklugu dahil tiim ruhsal bozukluklarda belirli
araliklarla diizenlenmis takip ve tedavi siirecinin,
kurulan psikoterapotik iligkinin iyilesmeye et-
kisinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu neden-
le klinik pratikte 6zellesmis polikliniklere ihtiyacin
oldugu akla gelmektedir. Ozellesmis poliklinikler
duygudurum poliklinigi, adli poliklinik, psikoz
poliklinigi gibi ayaktan psikiyatrik tedavi
iinitelerinde hizmet vermektedir. Ozel dal polik-
linikleri benzer hasta takip ve tedavilerinin
yapildigi polikliniklerdir. TSSB tedavisi de c¢ok
yonli olup, ¢ocuk ve ergen hastalarin yasina ve
Ozelliklerine uygun yontemlerin segilmesi ve tedavi
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stirecine aile iiyelerinin de katiliminin saglanmasi
onemlidir. Biligsel davranisgl terapi ve aile tedavi-
leri etkinligi gosterilmis tedavilerdendir (4). Ilag
tedavilerinin de yeniden yasantilama, kaginma ve
asirt uyarilma belirtilerinin azaltilmasinda etkili
oldugu gosterilmistir (5). Ancak tedavi edilmeyen
TSSB’nin uzun yillar devam edebilecegi, ¢ocuk ve
ergenin hayatinda ciddi islevsel ve duygusal bozuk-
luklara sebep olabilecegine de dikkat ¢ekilmektedir
(6). 2018de yaymlanan bir calismada TSSB icin
risk altinda olan go¢men cocuk ve ergen hastalara
ilkemizde hizmet veren 6zellesmis bir poliklinigin
verileri paylasilmig, TSSB’nin tedavi edilmesinin
uzun doénemli olumlu etkilerinin olacaginin
Ongoriildiigi dile getirilmistir (7).

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde de 6zellesmis poli-
klinikler bulunmakta olup, bu calismada 6zellikle
travma hastalarina yonelik adli poliklinik ya da
cocuk koruma birimi ile koordineli c¢aligan
Ozellesmis bir travma polikliniginin hastalarina ait
verilerin ve isleyisinin paylagilmasi amaglanmistir.

YONTEM
Arastirmanin Orneklemi

Bu calismada ayaktan tedavi initesi, acil ve adli
poliklinik ile ¢cocuk koruma biriminden travmatik
yasantilar1 nedeniyle yonlendirilen hastalara yone-
lik travma poliklinigi verileri degerlendirilmistir.
Temmuz 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda travma
polikliniginde takip edilen 81 hastanin takip ve
degerlendirme notlar1 geriye doniik olarak
incelenmistir. Dosya bilgileri ayrintili incelenmis,
hastalarin bakimindan sorumlu aile iiyeleri ya da
sosyal hizmet calisanlar1 ile de goriismeler
yapildigr, Ogretmenlerinden bilgi alindigy,
degerlendirme olgekleri verildigi gorilmiistiir.

Goriismeler travma odakli biligsel davranisci terapi
konusunda deneyimli bir terapist ve bir ya da iki
asistan hekim egliginde yapilandirilmis bir sekilde
diizenlenmistir. Hastalara biligsel davraniscl terapi
ve farmakoterapi uygulanmis, aile goriismeleri
yapilmistir. Hastalar haftalik, iki haftalik ya da aylik
goriismelerle takip edilmigtir. Travma sonrasi stres
bozuklugu tanis1 remisyonda olan saglik tedbirli
hastalar iki ya da ii¢ aylik siirelerde goriismelere
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cagrilmistir.
Veri Toplama

Sosyodemografik veri formunda hastalarin yas, cin-
siyet, egitim durumu, gegirdigi travmatik yagantinin
ozellikleri ve yasam kosullar1 degerlendirilmistir.
Hastalara Pynoos, Frederik, Nader ve Arroyo (8)
tarafindan gelistirilen ve TSSB’nin siddetini
degerlendirmemizi saglayan Travma Sonrasi
Reaksiyon Olgegi verilmistir. Olcegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismalar1 Erden, Kilig, Uslu
ve Kerimoglu tarafindan yapilmistir (9). Olgekte
12-24 arasindaki puanlar hafif, 25-39 arasindaki
puanlar orta, 40-59 arasindaki puanlar ciddi ve 60
puanin tizerindeki sonuglar cok ciddi hastalik
diizeyini belirtmektedir.

Istatistiksel Coziimleme

Toplanan veriler icin gruplar arasi karsilastirma
yapilirken niteliksel verilerin karsilastirilmasi igin
ki kare, sayisal veriler icin de t testi uygulanmustir.
Normal dagilim gdsteren niimerik degigkenler orta-
lama ve standart sapma ile degerlendirilmistir.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 11’i erkek (%13.5) ve 70’i kiz (%86.5)
olup, 65 hastanin (%80.3) cinsel istismar nedeniyle,
16 hastanin (%19.7) da uzuv kaybi, ebeveyn kaybi,
arac ic¢i trafik kazasi gecirme gibi travmatik
yasantilar sonrasi bagvurdugu gozlenmistir. 9 hasta
travmatik bir sekilde annesinin Oliimiine sahit
olmus, 2 hasta cesitli kazalarda parmak ve goz
kayb1 yasamis, 4 hasta arag¢ ici trafik kazasi
gecirmis, 1 hasta da ablasinin babasi tarafindan cin-
sel istismara ugradigin1 6grendikten sonra takibe
alinmistir. Hastalarin ortalama yaslari
13.13x2.85tir. Cinsel istismara ugrayan 65
hastanin 5’1 erkek, 60’1 kizdir (x2: 9.72; p<0.05).
Orneklem grubumuzda cinsel istismar nedeniyle
takip edilen hastalarin cinsiyete gore dagilimlari
Tablo 1’de gosterilmistir.

16 hasta (%19.7) sosyal hizmetlere bagh sevgi
evleri ya da kurumlarda kalmaktadir. 6 hastanin
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Tablo 1: Cinsel istismara mamz kalmann cinsiyete gére
daglim
Cinsel istismar var

Cinsel istismar vok

Cinsivet n Ya n %o
Kiz 0l 93 10 62.5
Erkek 5 17 6 375
Toplam 65 16

X" 9.72; p<0.03

kardesi de poliklinigimizden ayni1 zamanlarda takip
edilmistir. 3 hastanin cinsel istismar sonrasi gelisen
hamileligi saglikli dogumla sonuclanmis, bu 3
hastanin ikisi bebegi ve ailesi ile yasamaya devam
ederken; bir hasta ve bebegi sosyal hizmetlere bagh
kurumda kalmaktadirlar. Yine cinsel istismar
sonrasi hamile kalan 1 hastanin hamileligi hasta ve
ailesinin istegi  ve savcililk  karariyla
sonlandirilmustir. 21 hastanin (%25.9) saglik tedbiri
bulunmaktadir. Ocak 2016 tarihi baz alindiginda
hastalarin travma polikliniginde takip edilme
stireleri ortalama 17.25 ay olup, en uzun siire ile
saglik tedbiri bulunan hastalar takip edilmistir.

10 hasta (%12.3) herhangi bir ruhsal bozukluk
tanis1 almazken, 71 hasta travma sonrasi stres
bozuklugu tani Olciitlerini karsilamistir. Travma
sonrasi stres bozuklugu tanisi alanlarin 7’si erkek,
64’0 kizdir. Tablo 2’de goriildiigii gibi kizlarda
TSSB daha sik gozlenmistir (x2: 6.78; p<0.01).
Travma Sonrasi Reaksiyon Olgegi'ni 52 hasta
doldurmus olup, dlgek ortalamasi 46.78+17.90°d1r.
Hastalarin 18’inde (%25.3) ek olarak dikkat
eksikligi ~ hiperaktivite = bozuklugu  tanisi
bulunmaktadir. TSSB hastalarinin 18’inde (%25.3)
ek olarak major depresif bozukluk saptanmstir. 27
hasta (%33.3) herhangi bir ilac tedavisi almayip,
biligsel davranisgi terapi ile takip edilmistir. 54
hastanin 39’u (%72.2) tek basina antidepresan
tedavi almakta olup, 15 hasta (%27.8) coklu psiko-
farmakolojik tedavi almaktadir. Takip siiresince 4

Tablo 2: Travma sonrasi stres bozuklugu tamsi alan
hastalarin cmsivete gore dagilimi

TSSB* var TSSB vok
Cinsiyet n % n %
Kiz 64 90.1 6 60
Erkek 7 9.9 4 40
Toplam 71 10

x": 6.78: p<0.01 *Travma sonras1 stres bozuklugu
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hasta (%4.9) yatakli servise, 2 hasta (%2.4) glindiiz
klinigine yonlendirilmis; 75 hasta (%92.7) diizenli
araliklarla ayaktan takip ve tedavi edilmistir.

TARTISMA

Yazin incelendiginde cinsel istismara maruz kalma
kizlarda erkeklere gore daha siktir (10). Benzer
sekilde hasta grubumuzda en sik goriilen travmatik
yasanti cinsel istismar olup, kizlarda daha siktir.
Travma sonrasi stres bozuklugunun kizlarda daha
stk goriildiigiini belirten calismalar oldugu kadar,
cinsiyetler arasinda fark olmadigimi ileri siiren
calismalar da mevcuttur (11,12). Calismamizin
sonuglar1 kizlarda travma sonrasi stres bozuklugu
tanisinin daha sik goriildiigiini desteklemektedir.
10 hastada ise travma yagantisi sonrast herhangi bir
ruhsal bozukluk gelismedigi gozlenmistir. Bu
durum yazinda travmaya hasta ve sosyal cevresi
tarafindan verilen anlam farkliliklari, kisinin ruhsal
yapilanmasi ve bag etme becerileri, serotonerjik,
dopaminerjik, opiaterjik sistem farkliliklar1 ve
kosullanmanin olmamasi ile agiklanmistir. Ancak
cocuk ve ergenlerin travmalara yetigskinlerden
farkli tepkiler verebildikleri bilinmekte olup;
travmanin yasandigt donemde tani konacak
diizeyde ruhsal belirtilerin ya da bozukluklarin
gozlenmemesinin ruhsal olarak etkilenmedikleri
anlamina gelmeyecegi de vurgulanmugtir (13,14).
2012’de yayimnlanan bir ¢alismada cinsel istismara
ugrayan  ¢ocuk ve  ergenlerin  ruhsal
degerlendirmeleri yapilmis; ¢alismamizin
sonuglarina benzer sekilde en sik TSSB tanisinin
konuldugu, herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi
almayan cocuk ve ergenlerin de oldugu
gozlenmistir (15). Caligmamizda 71 hasta TSSB
tant Olcitlerini  karsilamig, Travma Sonrasi
Reaksiyon Olgegi'ni dolduran 52 hastanin da 6lgek
ortalamasi 46.78+17.90 olarak saptanmustir. Olcek
ortalamasmin ciddi diizeyde hastaligy ifade ettigi
gorillmiistiir. 2003 yilinda meydana gelen deprem-
den 11 ay sonra bolgede yasayan cocuklara Bulut
tarafindan  calismamizda  kullanilan  o6lcek
doldurtulmus, %53’iniin ciddi diizeyde hastalig
ifade eden Olcek puanlarimi aldifi belirtilmistir
(16). Olgegi Tiirkce'ye uyarlayan Erden, Kilig, Uslu
ve Kerimoglu da “ciddi” ve “gok ciddi” hastalik
diizeyinde puan alanlarin DSM’ye gore tani konu-
lan TSSB hastalarinin %80’ini olusturdugunu,
Olcek puanlar: ile TSSB tanisimin Ortiistiigiini
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belirtmislerdir (9).

Ebeveyn kaybi, parcalanmis ailede yasamak, sosyal
destek azlig1 gibi etmenler de travmatik yagantilara
zemin hazirlayabilmekte; hastalarin bas etme
becerilerinin ve dayanikliliklarinin olumsuz et-
kilenmesine  neden  olabilmektedir  (17).
Calismamizda 16 hasta (%19.7) sosyal hizmetlerde
kalmakta olup, sosyal destek azligimin iki yonli
olarak hem  travmatik strese  yatkinhk
olusturabilecegi hem de iyilesmeyi etkileyebilecegi
distiniilmistir. Aksu ve arkadaglarinin 2013’te
yayinlanan caligmalarinda cinsel istismara ugrayan
cocuklar degerlendirilmis, %?26.3’linliin sosyal
hizmetlerde kaldig1 belirtilmistir. Yine ayni
calismada ebeveyn kaybi olan ya da parcalanmig
ailede yasayan cocuklarin temel giiven duygularinin
sarsildig, sefkat ve ilgi arayiginin istismar icin risk
olusturdugu, bozulan aile biitiinliigiiniin cocuklarin
kontroliinii ve korunmasimi giiclestirdigi dile
getirilmigtir (18).

Cocuk koruma birimleri kurulmadan Once cinsel
istismara maruz kalan hastalara multidisipliner bir
yaklasimin saglanamadigr ve hastalarin adli
degerlendirmesinin acil poliklinik ya da genel
poliklinik gibi yogun yerlerde ve uygun olmayan
kosullarda yapildig1 bildirilmistir. Randevu alma
zorluklarinin, degerlendirme siiresinin uzamasinin
hastanin ikincil Orselenmesine katkida
bulunabilecegine de dikkat ¢ekilmektedir (19). Son
yillarda ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik artmig
bir farkindaligin olmasi, ¢ocuk koruma birimlerinin
yayginlagmasi ve bu konudaki mesleki egitimlerin
arttirdmast 6nemli olup, adli degerlendirme ve
raporlama sonrasi tedavi ve takibe yoOnelik
Ozellesmis bir poliklinige de ihtiyacin oldugu
disiiniilmektedir. Bu alanda hizmet verecek
Ozellesmis bir poliklinigin uzun siireli takip ve
tedavi gerektiren TSSB tanili hastalar i¢in 6nemli
oldugu aciktir.

Cocuk ve ergenlerin istismar ve ihmal diginda ruh-
sal travmaya neden olabilecek pek ¢ok yasantiya
maruz kalabildigi belirtilmektedir (4).
Calismamizin sonuclarina gore cinsel istismara
maruz kalan hastalar diginda travmatik bir sekilde
annesinin Oliimiine sahit olan, cesitli kazalarda
uzuv kaybi yasayan ya da trafik kazasi geciren
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cocuk ve ergenlerin travma polikliniginde takip
edildigi  goriilmiistir.  Ozellesmis  travma
polikliniginde her hastaya bireysellestirilmis bir
tedavi yaklagimi uygulanmaya c¢alisilmis, hastalarin
travma Oncesi islevselliklerine donebilmesi
amaclanmis ve ise yarar bag etme becerileri
gelistirmeleri icin c¢alisgilmigtir. 2014 yilinda
yaymlanan bir calismada TSSB tanil1 42 ergenin 2
ve 5 yillik takipleri sonrasinda uzun siireli gdzlenen
belirtiler ve travmatik biiyiime degerlendirilmistir.
Hastalara oOzellesmis bir poliklinikten verilen
psikoterapotik destegin belirtilerin azalmasinda en
fazla etkiye sahip oldugu ve bu tiir bir takibin trav-
ma sonrast goOrillen olgunlasmaya etki ettigi
bildirilmistir (20).

Calismamizdaki TSSB tanili hastalarin bazilar1 adli
bir siirec sonrasi ya da devam eden bir adli siirecte
poliklinigimize yOnlendirilmistir. Adli siireg
tamamlandiktan sonra hastanin ev ve okul
sartlarinin diizenlenmesinin de ayr1 bir ruhsal zor-
luk olusturabildigi bilinmektedir. TSSB’nin
gidisinin siklikla anne-babanin travmaya yanitindan
etkilendigi de goz Oniinde bulundurulmustur. Bu
nedenle poliklinigimizde ayrintili aile goriismeleri
yapilmis, ailelerin davraniglar1 ve hasta ebeveyn
iligkileri ele alinmistir, psikoegitim verilmistir,
gerekli olgularda sosyal incelemeler istenmistir,
aile tiyelerinden travma nedeniyle etkilenimi olan-
lar erigkin psikiyatri boliimiine yonlendirilmistir.
Hastalarin hayatlarinda aileleri diginda énemli bir
yer tutan egitim ve okul durumlar takip edilmis,
gerekli  olgularda  Ogretmenlerle  telefon
goriismeleri yapilmig, okula devamlar1 hakkinda
bilgi alinmistir. Egitim ve danismanlik tedbiri iste-
nilen hastalar olmustur. Sosyal hizmetlerde kalan
hastalar icin kurum gorevlileriyle goriisiilmiis,
sosyal aktiviteler, giin ici yapilandirmalar konusun-
da bilgi verilmistir. Benzer sekilde devam eden adli
siirecin de  hastalarin  klinik  gidislerini
etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Bu siirecte
poliklinigimizden takipli olan hastalarin zorluklari,
belirti degisimleri ele alinmistir. Hastalarin ve
ailelerin herhangi bir kriz aninda poliklinige
ulagsmasinin daha kolay olabildigi, calisilan tiim
biligsel ve davranis¢1 yontemlerin takibinin daha sik
yapilabildigi gézlenmistir. Uygulamaya calistigimiz
travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin tek tek
ele alindig1 yapilandirilmis bir biligsel davranisc
terapi siirecinin ¢ocuk ve ergen hastalarda etkili
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olduguna dair pek ¢ok caligmanin oldugu da
gozlenmistir (21,22).

Orneklem sayisinin az olmasi, kontrol grubunun
olmamasi, degerlendirme siirecinde kullanilan
Ol¢eklerin az sayidaki hasta/bakimveren tarafindan
doldurulmasi nedeni ile verilerin istatistiksel ana-
lizlerinin yapilamamis olmasi bu calismanin
kisithiliklarindandir.

Sonug olarak ¢ocuk ve ergen travma hastalar ile
bakimverenlerine hizmet veren Ozellesmis bir
poliklinigin verileri degerlendirilmistir. Travmatik
yasantilar1 olan cocuk ve ergenlerin psikiyatrik
takip ve tedaviye devam etmesi dnemli olup, trav-
ma poliklinigi gibi 6zellesmis polikliniklerin bu
ihtiyaci giderebilecegi diisiiniilmektedir. Goriilme
sikligr giin gectikce artan bu bozukluga yonelik
takip ve tedavi politikalarinin olusturulmasinin,
kisa ve uzun dénemli etkilerinin takip edilmesinin
onemli oldugu diistiniilmiistiir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr., Hatice Unver, Marmara Universitesi
Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
drhaticeunver@gmail.com.
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