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Ergenlikte tekrarlayici sug isleme, Alprazolam ve diger
madde bagimliliklar: birlikteligi

Selma Tural Hesapcioglu, Cilem Bilginer, Sema Kandil.

Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk - Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1t AD, Trabzon.

Ozet

Cocuk suglulugu bir¢ok olumsuz etkenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar ve bir grup ¢ocukta kalic1 sug
egilimleri eriskin yasamlarinda da devam eder. Suga yatkinligin baslangicini diirtiisellik, Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu, 6fke kontrolsiizliigii ya da benzer sorunlar olusturabilmektedir. Suca egilim
gosteren gengcler alkol ve uyusturucu madde kullanmaya yatkinlik gosterirler. Sucluluk ve madde kullanim
arasindaki iligskiyi inceleyen ¢alismalar sorunun gelisiminde aile ve okulla iligkili problemlerin etkili oldugu
fakat ergenin sug isleyen arkadas ¢evresinin bulunmasinin riski daha ¢ok arttirdigini géstermistir. Madde
bagimlilarinda da suga karisma yiiksek oranlardadir. Alprazolam bagimlilig: ise cocuk ve ergenlerde nispeten
az bildirilen bir alt tiptir. Bu bildiride alkol ve Alprazolam bagimlilig1 basta olmak tizere, coklu madde
kottiye kullanimi ve kendine zarar verici davramislar: bulunan, tekrarlayici, gesitli suglar isleyen 14 yas 4
aylik erkek bir ergenden yola ¢ikarak ergendeki su¢ davranisina yol acan nedenler tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: cocuk suclulugu, madde kétiiye kullanimi, ¢ocuk psikiyatrisi

Abstract
Repetitive delinquency, togetherness of Alprazolam and other substance dependencies in adolescence

Juvenile Delinquency appears as a result of too many adverse factors and permanent delinquency disposition
may continue in adulthood in a group of children. The problems like attention deficit and hyperactivity
disorder, unbounded anger may be the beginning of delinquency disposition. Predisposition to alcohol and
substance abuse may be seen in those youths. The studies which examine the relation between delinquency
and substance abuse show that although both family and school factors have been shown to be related to
problematic behavior, the strongest and most consistent predictor of adolescent delinquency and drug use
is adolescent relationships with delinquent peers. Interference to delinquency is higher in substance
dependency. Alprazolam addiction is a type of substance addiction which rarely reported in children and
adolescents. In this report the factors which are initiative to delinquency in adolescent discussed by examining
a 14 years 4 months adolescent with multiple substance abuse especially alcohol and alprazolam and self
injurious behavior.

Key Words: juvenile delinquency, substance abuse, child psychiatry

Girig

Pek ¢ok etkenin belirledigi bir davranis bozuklugu
olarak tanimlanabilen ¢ocuk su¢lulugu; ruhsal,
zihinsel, ailesel ve toplumsal tiim olumsuz etkenlerin
bir sonucudur (1). Her ne kadar kii¢iik suglar bir
dereceye kadar ergen igin gegici olarak karsilansa da
bir grup suclu, ¢ocukluk ¢aginda baslayan siddetli
ve kalici suga egilim gostermektedir (2-4). Bu gocuklar
yetiskinlikte daha ciddi ve siddete yonelik suglar
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islemeye yatkindirlar ve sagliksiz bireysel gelisim
gosterirler (5,6). Suca egilim gosteren gengler sinirsiz
ozerklik egilimleri ile her tiir otoriteye kars1 ¢ikarlar,
alkol ve uyusturucu madde kullanmaya biiyiik egilim
gosterirler (7). Suga karisma sorununun baglangicini
impulsivite, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB), 6fke kontrolsiizliigli ya da
bunlara benzer sorunlarin olusturdugu yoniindeki
hipotezi destekleyen ¢alismalar vardir (2,8,9).

Aile faktorii ile hem sugluluk hem de madde kullanimi
arasindaki iligkiyi inceleyen 6nemli sayida ¢aligma
bulunmaktadir. (10). Aile ve okul faktorleri problemli
davraniglarin olusmasinda etken olabildigi gibi ergen
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suclulugunda ve madde kullaniminda en giiglii ve
kalict etken ergenin sug isleyen arkadas ¢evresinin
olmasidir (11).

Bagimlilik, insanoglu ile zihin bozucu ilaglar arasinda
etkilesim sonucu ortaya ¢ikan, hemen her zaman
psikolojik etkisini yasamak ya da yoksunluguna ait
huzursuzlugu 6nlemek amaciyla ilact kompulsif bir
sekilde almay1 igeren davranigsal ve diger yanitlarla
karakterize psikolojik ya da bazen fiziksel olabilen
disfonksiyondur (12). DEHB tanisi konan ergenler
ve geng erigkinler alkol ve madde bagimlilig1 agisindan
risk altindadirlar ve yikici davranislart nedeniyle
kimyasal bagimlilig1 yonetmesi de giictiir. (13).
Psikoaktif madde kullanimu ile su¢ davranisi arasinda
yakin bir iliski 6teden beri bilinmektedir. 1995 yilinda
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Alkol
ve Madde Bagimlilar1 Arastirma ve Tedavi Merkezi'ne
4 y1l boyunca bagvuran hastalar incelenmis ve madde
bagimliligi tanist konan 2180 bireyin %77 sinin ¢esitli
suglar nedeniyle hapishanede kaldigi saptanmistir
(14). lyilesmekte olan madde bagimlilarmin ¢ogu,
tedavi i¢in bagvurduklarinda sug sayilabilecek en az
bir davranisa karismiglardir (15). Madde kotiiye
kullanim1 degisik ilaglarla olabilmektedir.
Benzodiazepinlerin de uzun siire kullanimi bagimlihiga
yol agabilir (16) Benzodiazepinler, kotiiye kullanim
ve disinhibisyon potansiyelleri, sedasyon ve
kesilmelerindeki zorluk nedeniyle gocuk yas grubunda
az tercih edilmektedir. (17). Benzodiazepin bagimlilig1
ise ¢ocuk ve ergenlerde nispeten az bildirilmistir.
Eriskin ¢alismalarinda benzodiazepinlerin anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde etkili olduklarinin
gosterilmesine ragmen bu etkileri gocuk ve genglerde
gosterilememistir (18-20). Kullanimlar1 daha ¢ok
semptom siddetine baglidir, tedavinin baslangicinda
SSRI’lara ek olarak, semptomlarm hizli kontroliiniin
saglanmasi i¢in kullanilabilirler (21) Bunlardan biri
de anksiyolitik ve antidepresan olarak kullanilan bir
triazolobenzodiazepin derivesi olan Alprazolam’dir.
Alprazolam, ergenlerde ayrilik kaygisi ve yaygin
anksiyetenin tedavisinde onerilmektedir. Dort aydan
fazla kullaniminda etkinligi onaylanmamistir (22).
Bu bildiride alkol ve Alprazolam bagimlilig1 basta
olmak tizere, coklu madde kotiiye kullanimi ve
bagimlilig1 bulunan, tekrarlayici, ¢esitli suclar isleyen
bir ergenden yola ¢ikarak ergendeki su¢ davranigina
yol acan nedenler tartigilmistir.

Olgu Sunumu

Dort kardesin tigiinciisii olan M.E., 14 yas 4 aylik
erkek hastaydi. Okula gitmiyordu. Islemis oldugu

hirsizlik ve mala zarar verme suglarmin hukuki anlam
ve sonuglarmi kavrayabilip kavrayamadigimin tespiti,
davranislarint yonlendirme yeteneginin yeterince
gelisip gelismedigi hususunda rapor istemiyle il
Emniyet Miidirligii’nce poliklinigimize
gonderilmisti.Gortismeye polis memuru ile gelmisti
ve soruldugunda olay1 hatirlamadigin ifade etti. Daha
once yine ayni sug nedeniyle yakalanan arkadaslartyla
yaptiklart bagka bir hirsizlik olayindan bahsediyordu.
Yiiziindeki kesi i¢in nester ile yaptigini ifade ediyordu.
Normalde her giin Xanax, alkol, bazen ekstazi ve
esrar da aliyormus. Fakat daha ¢ok Xanax aliyor ve
onu tercih ediyormus. Hemen her giin alkol aliyor,
genellikle raki veya votka i¢ciyormus. Bir arkadasiyla
35°lik rakiy1 bitiriyorlarmis. Almadigi giin huzursuz
oluyor, ellerinde titreme ve terleme oluyormus. Bu
maddelerden birini kullanmadigi hi¢ olmazmis.
Gerekli paray1 nasil edindigi soruldugunda hi¢ parasiz
kalmadigimi ifade ediyordu. Bazen bu maddeleri bir
arada kullandig1 da olurmus ama hig kétiilesip acile
getirildigi olmamis. Bali ve tiner gekmeyi birakali 1
y1l oluyormus, birakmasinin nedeni, ailesinin onlar1
kullanmasini istememeleriymis. Zaten ihtiyaci
oldugunda Xanax’1 kolaylikla otogardaki dayidan
ediniyor oldugundan tiner ve baliye hi¢ ihtiyac
duymuyormus. Birlikte hirsizlik yaptiklari arkadaglart
varmis. Yaklasik 15 kisilik bir geteleri varmis, gasp
ve hirsizlik yapiyorlarmis. Hepsi hap kullaniyormus.
Kendisi sabahlari uyanir uyanmaz Xanax aliyormus.
Bir kez bir arkadaginin kolunu bigakla kesmis. Mental
retardasyon nedeniyle 1,5 yildan beri 6zel egitime
devam ediyormus.

Hasta poliklinigimize ilk kez 7 yas 4 aylikken babasi
tarafindan gilindiizleri altin1 1slatma sikayetiyle
getirilmis. O yil 1. sinifi ikinci kez okuyormus, ilk
senesinde okuma yazmayi1 sokememis. Cekilen
EEG’sinde siipheli paroksismal anomalinin bulunmasi
nedeniyle Cocuk Noroloji Poliklinigine yonlendirilmis.
Eniirezise yonelik davranis¢i 6nerilerde bulunulmus.
Takipte Cocuk norolojisi’ne ve zeka testi randevusuna
gotlirtilmedigi goriilmiis. Hastanin poliklinige tekrar
basvurusu 3 yil sonra, 10 yas 5 aylikken annesi ve
ablasi ile birlikte, kendisine zarar verme, sigara
kullanma, ev disinda, baskalarinin arabasinda
sabahlama ve el uzunlugu yakinmalariyla olmus.
Basvurusundan 3 ay dnce 3 yasindaki kiz kardesinin
trafik kazasinda kaybetmis. Babas1 2 kez kalp krizi
gecirmis. Hastaya psikoterapotik yaklasim
uygulanarak Risperidon 1 mg/giin tedavisi baglanmis.
1 ay sonraki kontroliinde koluna kibritle “5” rakam1
yazdigi, para ¢almaya devam ettigi not edilmis.
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Risperidonun dozu 2 mg/giin’e ¢ikilmis. Ama
sonrasinda yine kontrollerine gelmedigi goriilmiis.
Poliklinigimize bir sonraki getirilisi yine 3 yil sonra
bu kez hasta 12 yas 11 aylikken gorevli esliginde
adli yollarla, hirsizlik sucu nedeniyle olmus. Bu
donemde yaptirilan St Binet zeka testi sonucu 57
imis. Ailesiyle ¢cagrildigi 1 hafta sonraki kontroliinde
aileden alinan bilgilere gore hi¢ yerinde durmadig,
cok hareketli oldugu, geceleri disarida yattig1, hirsizlik
yapip sigara ictigi not edilmis. Hastaya metilfenidat
ve risperidon tedavileri baslanmis. Hasta ilaglart hi¢
kullanmamis ve bundan sonra da 21 ayr1 sug nedeniyle
tekrar tekrar adli rapor diizenlenmesi icin
poliklinigimize gonderilmis.

Yedi- sekiz yaslarindayken siirekli disar1 ¢ikmak
istemesi, evde cani sikildig1 ve evi istememesi
nedeniyle babasi ona bisiklet almis. Bisikleti dikkatsiz
kullanmasi, arabalarin 6niine siirmesi nedeniyle baba
bir gece bisikleti kirmis. Bu olayim ardindan ilk kez
o zaman hasta 2 gece eve gelmemis. Babasi onu
magarada bulmus. Xanax, esrar ve sigara kullanmaya
ilk kez ‘abi’ dedigi birinin tegvikiyle 8 yasinda
baglamis. Alkol kullanmaya da yine ilkokul doneminde
baslamis. Su an her giin alkol aliyor ve almadiginda
elleri titriyor, sinirli oluyormus. Bir kez igmediginde
cok kotlilesmis ve hastaneye bagvurmak zorunda
kalmis. ilkokul 5’e kadar okumus. Ilkokul boyunca
hep 6gretmene karsi geliyor, yaninda oturan kisilere
zarar veriyormus. Baba birkag kez bu sebeple onu
dovmiis. Cok fazla devamsizlik yapiyor, bazen evden
okula diye cikiyor, ¢antasini baska yere birakip
arkadaslartyla takiliyormus. Arkadaslariyla mahallede
sigara i¢iyor, bali ¢ekiyor, esrar, eroin kullantyormus.
Evine ¢ok az gidiyormus, babasi ona karigamiyormus.
Babasi1 ona bir giin karigsmaya ¢alismis ama M.E.
babasina biber gazi sikmis. 8 yasindan beri disarida,
cete dedigi grupla kaliyormus. Farkli sekillerde esrar
kullantyormus. En ¢ok kova, bong, sigara seklinde
aliyormus. Hemen her gece bong yapiyor, kolundan
da kan ¢ekiyormus. Cocuk psikiyatristi tarafindan
ortaminin degistirilmesi onerilmis. Bunun iizerine
babast onu Samsun’daki amcasinin yanina géndermis
fakat 2 giin sonra hasta kacarak Trabzon’a geri
donmiis. Cabalarmin bosuna oldugunu diisiinen baba
bir daha ogluna karismamis ama ¢evreden siirekli
gelen sikayetler devam etmis. Oglunun sebep oldugu
maddi zararlar1 baba ¢evre esnafa siirekli 6diiyormus.

Oz ve soygegmis

M.E. normal gecen bir hamilelik siirecinin ardindan
spontan vajinal yolla zamaninda, hastanede 3300 gr
agirliginda diinyaya gelmis. Dogumda bir sorun

olmamis ve belirgin bir sarilik da ge¢cirmemis. Hasta
6 ay anne siitli almig, 1 yasinda yiiriimeye baslamus,
yasitlarindan biraz ge¢ konusmus. Gece ve gilindiiz
bezinden ¢ikmasi 7 yasint bulmus. Ciddi bir medikal
hastalik dykiisii bulunmayan hasta ameliyat ya da
bilinen bir travma gegirmemis.

Annesi 36 yasinda, ilkokul mezunu, fabrika is¢isi,
bilinen bir saglik sorunu yok. Babasi 38 yasinda
ilkokul mezunu nakliyecilik yapiyordu. Kalp krizi
gecirmis. Anne ve baba arasinda akrabalik
bulunmuyordu. Aile 2 odali bir evde yasiyordu.

Fizik ve nérolojik muayene

Viicut agirligr 45 kg, boyu 1,57 cm idi. Kollarinda
cok sayida lineer skarlar vardi, yiiziinde ise sol yanakta
yaklagik 5 ¢cm uzunlugunda derin lineer kesi izi
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi.
Norolojik muayenesinde biling agik, koopere, oryante,
pupilleri izokorik, 151k refleksi bilateral pozitif, derin
tendon refleksleri normoaktif, babinski refleksi
bilateral fleksordii. Motor muayenesi bilateral
simetrikti, serebellar testleri normaldi.

Ruhsal durum muayenesi

Kendine bakimi koétii, yasindan kiigiik gdsteren,
goriismeye ilgili, goz temasini kisith kuran erkek
hastaydi. Konusma agik, anlasilir, zaman zaman
cevreseldi. Duygulanimi durumuyla uyumluydu.
Duygudurumu disforikti. Biligsel yetileri klinik agidan
yagitlarinin gerisinde olarak degerlendirildi. Bilinci
acik, yonelim tam, bellek savunuculugu nedeniyle
degerlendirilemedi. Algilama dogal, yargilama normal
olarak degerlendirildi. Diislince siireci olagan,
cagrisimlar diizenliydi. Diisiince icerigi fakirlesmisti,
ozellikle kullandig1 maddeler, siklikla Xanax ile
ilgiliydi. Disa vuran davranislari, kendine asir1 giivenli
sekilde, kollarin1 arkaya atarak yiirlime seklindeydi.
[liskileri, su¢ islemek ve madde kullanimi igin bir
arada oldugu arkadas grubu vardi, aile iliskileri
kopuktu. Olgunun adli muayene i¢in geldigi bazi
zamanlarda muayene sirasinda uykuya egilim
gosterdigi izlendi. Soruldugunda az dnce hap aldigim
ya da kova ictigini ifade etti.

Tartigma

Suga siiriiklenen ¢ocuklarda artmis yetiskin suglulugu
riskine ek olarak yetiskinlikte madde kullanimindan
isle ilgili problemlere kadar bir¢cok olumsuz bireysel
sonuglar ortaya ¢ikabilir (23,25). Yapilan ¢calismalar
yasamin erken evrelerinde alkol almaya baglamanin
alkol bagimlilig1 i¢in daha biiyiik bir risk tasidigini
ayrica su¢ davranisi gibi olumsuz sonuglarinin
oldugunu gostermektedir. (25). Alkol, entoksikasyon,
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psikolojik stres, diistinmenin smirlanmasi ve problem
¢Ozme yeteneginin bozulmasi ile kavga etmeye ve
diger suc davraniglarina neden olabilir (26).

M. E.’nin ilk c¢ocukluk dénemlerinde sorunlu
davranislar aslinda ailesi tarafindan fark edilmis ve
donem donem Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigine
basvurulart olmustur fakat hastanin kontrole
getirilmesi konusunda gerekli titizlik gosterilmemis
ve her bagvurusunda yakinmalarinda siddetlenme
izlenmigtir. Hastada bulunan gelisimsel patoloji tedavi
edilememis ve kotii bir gidis ortaya ¢ikmistir. DEHB
bulunan ¢ocuklarda yapilan birgok yaym bu ¢ocuklarin
adolesan donemde davranim bozuklugu gelistirmesi
acisindan yiiksek risk tasidiklari hipotezini
desteklemektedir. Bu ¢alismalar DEHB olan
cocuklarin DEHB olmayanlara gore adolesan
donemde sug islemek konusunda daha egilimli
olduklarii kanitlamaktadir (27-29). Sibley ve ark’in
2010 yilinda yayinlanan, DEHB olup, komorbid
bozuklugu bulunan ve bulunmayan ¢ocuklart sugluluk
acisindan inceledikleri ¢aligmanin bulgulari komorbid
bozukluktan bagimsiz olarak DEHB tanis1 konan
tim c¢ocuklarda sug¢luluk oranlarinin arttigini
gostermektedir (30).

Hastada da altta yatan DEHB, {istiine eklenen
Davranim Bozuklugu, zayif ve giigsiiz ebeveyn
destegi, yanlis akran gruplariyla iligkiler, madde
kullanim bozuklugu bireyi su an i¢inde bulundugu
adli sistemlerin i¢ine siiriiklemistir. Cete iliskisi
denilebilecek bir nitelik kazanan birlikte sug isledigi
grup nedeniyle bu kisir dongiiden ¢ikmasi daha da
zorlagsmistir. Kullanmakta oldugu alkol ve diger
maddeleri temin edebilmek i¢in sug isleme siklig1
giderek artmakta ve sucun niteligi degismektedir.
Zaten altta yatan DEHB tiim bunlara zemin
hazirlamaktadir. Psikoaktif madde kullanim bozuklugu
bulunan yatan hastalarda DEHB ve davranim
bozuklugu varligini aragtiran bir ¢alismada DEHB
tanisi anlamli olarak fazla bulunmustur. DEHB tanisi
konanlarin da yaklagik 2/3’tine Davranim Bozuklugu
tanis1 da konmustur (31).

Olumsuz g¢evre kosullarinin (fakir aile, yasam
stresorleri) karsit olma kars1 gelme, davranim
bozuklugu gibi ek tanilarla nitelendirilen anti sosyal
davraniglarda artisa yol agtigi disiiniilmektedir
(32,33). Olgunun evden uzaklastigi donemlerde onu
madde kullanimina siiriikleyebilecek kisilerle
karsilasmis olmasi ve ailenin durumu fark ettikleri
halde radikal onlemler alamamasi sorunun ¢1g gibi
biiylimesine sebep olmustur. Bunda belki de ailenin
3 yasindaki kizlarin1 kaybetmeleri ve kendi

sikintilarina odaklanmalar1 etkili olmus olabilir.
Kétiiye kullanilabilen maddelerin etkileri dolayisiyla
kisiler dogrudan ya da dolayli olarak yeni suglar
islemeye yonelmektedir. Madde kullanimi nedeniyle
giinliik iglevselligi azalan, aile ¢evresiyle ters diisen
birey ihtiyaci olan maddeyi temin edebilmek i¢in
hirsizlik, uyusturucu madde saticiligi ya da kuryeligi
veya fuhus gibi suglari iglemeye hazir hale gelmektedir
(14).

Sucluluk ve madde kullanimi, birbiriyle yakindan
iligkilidir, aradaki bu iligkinin dogas1 sanildigindan
daha karmasik olabilir (34,35) Hastada madde
kullanim1 hastanin paraya gereksinim duymasi
nedeniyle suga yatkinligimi arttirtyor ve ayni zamanda
su¢ isleyen gruplara katildigi i¢in onlarin tesvikiyle
madde kullaniyor olabilir. Suca karisma ve madde
kullanimi birlikte gdriilen ve birbirini besleyen iki
ayr1 sosyal sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Benzodiazepinlerin de uzun siire kullanimi1 bagimlihiga
yol acabilir (16) Alprazolam kitlesine gore,
diazepamdan yaklasik 20 kez gii¢lii etkinlik gosterir
(36). Benzodiazepinlerin uzun dénem tedavide
kullanimini, hastaligin izlemi, devami ve tedavisi
acisindan 194 hastada geriye doniik olarak arastiran
bir caligmada benzodiazepinler hastalarin %49’unda
madde kotiiye kullaniminda birinci sirada yer
almaktaydi. (37). Olguda alprazolam tedavi amagl
baglanmamistir, mahallesinde yasayan biri tarafindan
verilerek bagimli hale getirilmistir. Hasta yillar
icerisinde sabah uyanir uyanmaz ilk 6nce Xanax alir
bir hale gelmistir. Fakat bunu diger madde
bagimliliklar1 ve kotiiye kullanimlari takip etmistir.
Bu tiir potent benzodiazepinlerin ¢ocuk ve ergenlerde
tedavi amaciyla kullaniminda bagimlilik potansiyelleri
g6z oniine alinmali, dikkatli olunmalidir. Ulkemizde
tedaviye basvuran ergenler arasinda esrar, ugucular
ve uyarici madde kullaniminin daha sik oldugu
bildirilmistir. Bunun yaninda ¢ocuk ve ergenlere
yonelik tedavi merkezlerine basvuran olgularin
%86,9’unun ¢ogul madde kullanicis1 oldugu
bildirilmistir (38). Olguda da yine alprazolam, esrar
ve alkol kullanimi kii¢iik yastan beri devam
etmektedir. Buna bazen bulabildigi diger maddeler
de eklenmistir. Ama kullanim siklig1 agisindan
bakildiginda esrar, alkol ve alprazolam kullanimi
hasta agisindan 6n planda gelmektedir.

Glicli aile yapisindan alinabilecek sosyal destegin
yoklugu, ailenin diisiik sosyoekonomik diizeyi ve
aile i¢cinde yasanmis psikososyal stresorler belki de
hasta icin de aile destegini azaltan faktorlerdir.
Ergenlerin suga karigsmasi belki de zamaninda, dogru
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miidahale ile azaltilabilir. Bunun igin erken ¢ocukluk
donemindeki semptomlarin dikkatle incelenmesi,
konulan tanilara yonelik tedavinin planlanmasi ve
aileyi bu konuda bilinglendirmeye yonelik yaklasimlar,
daha olumlu gidis elde edilmesini saglayabilir. Sosyal
hizmetlerin de iginde olacagi multidisipliner
yaklasimlar, bu ¢ocuk ve ergenlerin sugtan
korunmasinda 6nemli gériinmektedir.
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