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Cocuklar nelerden korkar?



Ebeveynlerin ve ruh saghgi uzmanlarinin, cocuklarin kaygiyla ilgili
sorunlarini ve bozukluklarini fark ederken, teshis ederken ve bunlara

vanit verirken, gelisimsel baglam, korku uyandiran belirli uyaranlar ve
bozulma derecesi dahil olmak Gzere cesitli faktorleri dikkate almalari

gereKkir.



Korkular, Endiseler ve Duygu DUzenleme

* Duygusal uyarilmaya, "duygularin modulasyonu, hosgorusu ve
dayanikliligini" iceren duygu dizenleme veya duygu kontroli eslik
eder.

e Zor, olumsuz veya yogun duygularin dizenlenmesi, duygu odakl
stratejiler, bilissel stratejiler ve davranissal stratejiler dahil olmak
Uzere bircok bicim alir.

* Yas ve deneyimle birlikte, bu stratejiler daha farklilasir ve organize
olur ve cocuklarin duygu diizenleme kapasitelerindeki bireysel
farkliliklar giderek daha belirgin hale gelir.



* Bebeklerin ve yeni yuriimeye baslayan ¢ocuklarin duygu diizenleme
cabalarinda ¢ogunlukla bakicilar: tarafindan desteklendiklerini
disinmemize ragmen (bir annenin korkmus bir ¢cocugu kucagina alip
yatistirmasi gibi), bebekler ayni zamanda asir1 uyaranlardan fiziksel
olarak uzaklasarak veya battaniye gibi 0zel bir seye sarilarak duygu
diizenlemey1 baslatirlar.



ER'nin gelisimi hakkinda akilda tutulmasi gerekenler

* Yeni stratejiler ortaya ¢iktikga onceka stratejiler kaybolmaz. Yillar
boyunca stratejiler biriktirir ve diizenleriz, ancak bazen (battaniyeli
bebek gib1) konfor 1¢in hala yorganin altina gireriz.

* Baskalarina bagimliliktan bagimsiz duygu diizenlemeye gectigimiz ve
bagimsiz duygu diizenlemenin optimali yansittig: fikirler yanlistir.

* Daha biiytik cocuklarin ve ergenlerin bagimsiz duygu diizenleme
kapasiteleri genistir, ancak farkli durumlarda ¢esitli ER stratejilerinin
esnek kullanimlar s6z konusudur. Uyumlu yetiskinler bile bazen
korktuklarinda veya endiselendiklerinde baskalarindan tesell1 ararlar.

* Cocuklarin masum, korunmaya ve yonlendirilmeye muhtag
olduklarina dair onceki anlayislarin yerini, cocuklarin dogustan
yetenekli olduklarina dair mevcut goriisler almistir.



* Cocuklarin yasadigi kayginin faydali ve uyumlu dogasini
vurgulamak onemlidir.



* Cok az kaygi yasayan ya da hic kaygi duymayan cocuklar kendilerini
riskli ya da glivensiz durumlara sokabilir ya da zorlu gérevler icin plan
yapamayabilirler.

* Bu nedenle, duygunun temelde uyumlu islevine uygun olarak,
yasanan kaygl miktarlarinda ve kayginin ortaya ciktigi ve uyumu
destekledigi durumlarda saglikli bir denge ariyoruz.

* Bu arka plan bilgisi sayesinde, neredeyse her cocugun hayatinin bir
parcasi olan korku ve endiseleri daha iyi anlayabiliriz.



Korku & Endise



* Hem yasa bagli degisiklikler hem de bireysel
farkhhklar, cocuklarin korkularinin sayisini ve dogasini
etkiler.

* Bilissel gelisim belki de en alakali olanidir????



Cocukluk Dénemi Korkulari

* Yurimeye yeni baslayan ¢ocuk
e GOk gurultusu, simsek, ates, su
e Karanlik
e Kabuslar
* Hayvanlar
* 4-5 yil
* Oliim, 610 insanlar
* 6-7 yil
* Tuhaf, yliksek veya ani sesler (6rn. hayvan sesleri, riizgar ve gok
gurultusi)
* Hayaletler, cadilar veya diger dogaustu varliklar
* Bedensel yaralanma
* Ebeveynlerden ayrilma ve kaybolma
e Geceleri yalniz olmak
e Okulda incinmek veya reddedilmek



* 7-8 yil
e Karanlik ve karanlik yerler

* Gercek hayattaki felaketler (6rnegin adam kacirma, sel,
yangin, savas)

* begenilmemek
* Aile veya okul etkinliklerinin disinda birakilmak
* Okulda incinmek veya reddedilmek
* 8-9 yil
* Kisisel asagilama
e Okulda veya oyunda basarisizlik
* Bir yalan veya uygunsuz davranista yakalanmak
* Fiziksel siddet magduru olmak
e Kavga eden, ayrilan veya incinen ebeveynler



* 9-11 yas
e Okulda veya sporda basarisizlik
* hasta olmak
* Yukseklikler ve vertigo hissi (yani bas donmesi)
e Ugursuz insanlar (ornegin, katiller ve tacizciler)
*11-13 yas
* Okulda, sporda basarisizlik veya populerlik kazanma
* Garip gorunmek veya davranmak
* Hayati tehdit eden hastaliklar veya 6lum
* Seks (baskalarini cekmek, baskalarini itmek, saldiriya ugramak)
e Kandirilmak veya asagilanmak



* Cocuklar gunluk korku ve endiseleriyle basa cikmak
icin cesitli etkili ve etkisiz basa ¢cikma stratejileri
sergilerler.

* Duygusal stratejiler (6rnegin, yuz ifadelerini en aza
indirmek veya en Ust dizeye cikarmak),

* Bilissel stratejiler (0rnegin, baska bir sey distinmek,
baskalariyla konusmak)

e Davranissal stratejiler (6rnegin, kacinmak, yardim istemek)
yaygindir



- Ayrilma kaygisi “ Genel Kaygi Bozuklugu Panik Bozukluk

Alg1

Bilis

Duygu

Uyarilma

Davranis

Kisilerarasi
iliskiler

Ayrilik tehdit olarak algilanir.

Cocuk, ayrildiktan sonra
ebeveynine veya kendisine zarar
gelecegine inanr.

Ayrilik beklendiginde, ayrilik
sirasinda veya ayrilik sonrasinda
yogun korku veya 6fke olusur.

Asir1 uyarilma donemleri
Uyku sorunlari

Ayriliktan kaginilir veya
direnilir.

Cocuk okula gitmeyi
reddediyor.

Cocuk yalniz uyumayi1
reddediyor.

Akran iligkileri bozulabilir.
Akademik performans
kotiilesebilir.

Belirli nesneler, olaylar veya durumlar
tehdit edici olarak algilanir.

Cocuk, fobik nesneyle temasin veya
fobik duruma girmenin felakete yol
acacagina inanir.

korkulan nesne veya durum ile temas
beklendiginde ya da ger¢eklestiginde
yogun korku veya ofke yasanir

Asir1 uyarilma donemleri
Uyku sorunlari

Fobik nesne veya durumdan kaginilir.

Basit fobilerde kisilerarasi sorunlar fobik
durumlarla sinirhdir.

Agorafobi sosyal izolasyona neden
olabilir.

Tiim ¢evre tehdit olarak algilanir.
Cocuk asir1 derecede tetiktedir ve
refaha yonelik tehditler igin
gevreyi tarar.

Cocuk, bir ¢ok giinliik kii¢iik
olayi felaketlestirir

Siirekli, orta derecede yiiksek
diizeyde bir korku yasanir ve
genellikle serbest kaygi olarak
adlandirilir.

Stirekli agir1 uyarilma
Uyku sorunlari

Endise arttikca sosyal aktiviteler
kisitlanir.

Akran iligkileri bozulabilir.
Akademik performans
kotiilesebilir.

Panik atagin tekrarlamasi tehdit
edici olarak goriiliir.

Dikkat i¢e yoneliktir ve iyi huylu
somatik duyumlar algilanir, ancak
tehdit edici olarak yanlis
yorumlanir.

Cocuk, panik ataklarin 6liime veya
ciddi yaralanmalara yol
acabilecegine inantyor.

Panik ataklar sirasinda yogun korku
olusur ve ataklar arasinda orta
diizeyde tekrarlama korkusu
yasanir.

Bir arka plana kars1 asir1 asir
uyarilma boliimleri

orta derecede asir1 uyarilma
Uyku sorunlari

Panik ataklarin glivenli evlerin
disinda meydana gelmesi
durumunda ¢ocuk halka agik
yerlerden kaginabilir. Bu fenomene
ikincil agorafobi denir.

Panik ataklara sekonder agorafobi
geligirse,
sosyal izolasyona neden olabilir.



VAKA oOrnegi 1



* Semptomlar, evden veya baglanma figurlerinden ayrildiginda belirgin
bir sikinti icerir.

* Anahtar gelisimsel kriter, kayginin yasa uygun olmamasi gerektigidir.

* SAB icin tipik bir klinik yol “5-8 yaslarinda kabuslardan, 9-12
vaslarinda somatik sikayetlere ve ergenlikte okul reddine kayar”.

* Bas agrilari ve mide agrilari, SAB'nin sik gorulen komplikasyonlaridir.
* Bozuklukla birlikte kabuslar ve panik belirtileri de gorulebilir.

* SAB tahminleri, 6 ila 12 yasindaki cocuklarda yaklasik %4'ten
ergenlerde %2-3'e kadar degismektedir.

* SAB en cok kiz cocuklarinda gorullr ve en erken ortaya ¢ikan kaygi
bozukluklarindan biridir.



* A. Asagidakilerden en az lictinin olmasi ile belirli, bireyin bagl oldugu kisilerden
ayrilmaya iliskin, gelisimsel olarak uygunsuz ve asiri kaygi:

* 1. Evden ya da baglandigi dnemli kisilerden ayrilmayi beklerken ya da onlardan
ayrilmayi beklerken yasanan sikinti.

. é Onemli bir baglanma figlirinii kaybetme konusunda siirekli ve asiri endise
uyma.

* 3. Onemli bir ba%lanma figurinden ayrilmaya neden olan istenmeyen bir olay
(orn. kaybolma, kacirilma, hastalik) yasama konusunda siirekli ve asiri endise.

4. Buyuk bir baglanma figlirt olmadan evden ayrilma konusunda israrli isteksizlik.
5. Asil baglanma figliri olmadan yalniz kalma korkusu.

6. Evden uzakta uyumak konusunda israrli isteksizlik.

7. Ayrilik temasini iceren tekrarlayan kabuslar.

8. Baslica baglanma figlirtinden ayrildiginda fiziksel belirtilerin yinelenen
sikayetleri.

E. ICoccjuklarda ve ergenlerde en az dort hafta stiren korku, kaygi veya kacinma
alicidir.

C. Semptomlar mevcut islevsellikte klinik olarak anlamli bozulmaya neden olur.



*VAKA Ornegi 2



* Sosyal fobi sadece utangaclik veya cekingenlik degildir.

* Sosyal fobinin en zorlayici tezahirlerinden biri, performans kaygisi
olan cocuklar ve ergenler tarafindan sergilenmektedir.

 Sosyal fobi bazen secici konusmazlik ile birlikte gozlemlenir ve secici
konusmazlik, daha genis bir kacinma davranisi modelinin pargasi
olarak anlasilir.

* Sosyal fobinin yayginlik oranlari %1 ile %6 arasinda degismektedir ve
hem kiz hem de erkek cocuklar icin benzer oranlar vardir.

* Diger kaygi bozukluklariyla karsilastirildiginda, sosyal fobi genellikle
gec cocukluk veya ergenlik doneminde baslar.



Kaygi Bozukluklarinin Surekliligi ve Seyri

* Cocuklarda ve ergenlerde kaygi, bazilari icin acik bir iyilesmeden
digerleri icin kalici micadelelere kadar cesitli sonuclarla iliskilidir.

* Bir dizi arastirma erken ve orta ergenlikte kaygl bozukluklarinda
bir disus oldugunu ve erken yetiskinlikte bu oranlarin arttigini
bildirmektedir.

* Belirli tanilarin zaman icindeki istikrari homotipik surekliligi
yansitir.

* Belirli kaygl tanilari zaman icinde degisirse, bu degisiklikler
muhtemelen gelisimsel zorluklarla iliskilidir ve heterotipik
surekliligi yansitir (yani, gozlemlenen duygu, bilis ve davranis
kaliplarindaki farkliliklara ragmen altta yatan benzerlik).



 gelisimsel psikopatoloji acisindan bakildiginda, zaman icinde yasanan
kaygi tlrlerinde beklenen degisiklikleri de aklimizda tutmamiz gerekir.

* ayrilma kaygisi ve hayvan korkularinin 6-9 yas arasinda, yaygin kaygi ve
tehlike ve 6lUm korkularinin 10 ila 13 yas arasinda ve sosyal kayginin
14 ila 17 yas arasinda baskin oldugunu déne sirulmektedir.



10:30’a kadar ARA



Etiyoloji



Genler ve Kalitim

* Genetik, hem tipik hem de patolojik kayginin gelisimi Gzerinde dnemli
bir etkiye sahiptir.

e Guncel arastirmalar, belirli kaygl bozukluklari icin gen-cevre
sureclerine odaklanmaktadir.

* Veriler tekrar tekrar, kaygi gelisimi Uzerindeki genetik etkiler ile
depresyon gelisimi arasinda acik bir ortisme oldugunu ortaya
koymaktadir



Fizyolojik Faktorler

* Néroanatomi, norofizyoloji ve nérokimyayi anlamak, hem tipik hem
de patolojik kaygiyi aciklamak icin 6nemlidir.

* Pek cok arastirma, beynin sag yarimkdresi, prefrontal korteks veya
serebellumun incelenmesini icerir.

* Limbik sistem, 6zellikle amigdala, arastirmalarin odagindadir.

e Otonom sinir sistemi ve hipotalamik-hipofizer adrenal (HPA) eksen
sistemi riske katkida bulunan diger unsurlardir.

* Fizyolojik acidan bakildiginda, asiri uyarilma ve diuzensizlik, stres
duyarliligina yol acan erken olumsuz deneyimlerle birlikte, anksiyete
bozukluklari riskinin artmasina 6nemli katkida bulunur



Cocukla ilgili Faktorler

* Anksiyete ile en cok iliskilendirilen mizac 6zelligi, engellemedir.

Engelleme: herhangi bir cocuk icin benzersiz bir ihtiyathlik, uyarilma ve
duygusal ve davranissal tercihler karisimini icerir.

e Kagan ve arkadaslari tarafindan yapilan pek cok arastirma, kaygili
cocuklarin hem yuksek dizeyde cekingen hem de yuksek dizeyde tepkisel
oldugunu ortaya koymustur.

Diathesis—stress model

Inhibisyon veya diizensizlik gibi mizac 6zellikleri, kaygiya yol acan diger
faktorlerle (ebeveynlerin asiri korumasi gibi) birlikte ortaya cikabilir.



* Duygu ve duygu dizenleme deneyimi kaygi bozukluklarinin
etiyolojisinde 6nemli bir faktorddar.

* Sik veya yogun olumsuz duygular yasayan ve bu duygulari
dizenleme becerisine veya cabalarinin anlamli sonuclar
doguracagina dair guvene sahip olmayan cocuklar en
savunmasiz olanlardir.



* Anksiyete bozukluklarinin gelisiminde bilissel degiskenlerin etkisi de
belirgindir.

* Tehdit edici uyaranlari daha yakindan algilamaya ve bunlara daha
yakindan katilmaya yonelik bilissel dnyargilar, belirsiz durumlarin
olumsuz ve tehdit edici olarak bilissel olarak degerlendirilmesi ve
benlikle ilgili belirli bilissel carpitmalarin (disik 6z yeterlilik gibi)
tumu, kaygi bozukluklari riskinin artmasina katkida bulunur.

* Anksiyete duyarliligi, bilissel islemeyi daha da karmasik hale
getirebilecegi gibi, etkili islemeye de midahale edebilir.

* Cocuklarda norobiyolojik temelli bilissel degisikliklerin belirsizlige
tahammulstzligln ergen endise duzeylerini arttirdigl belgelenmistir;
ergenligin kararsiz dogasi goz dnune alindiginda, bu 6zellikle sorunlu
olabilir



Ebeveyn Faktorleri

* Cocuklarin genetik mirasinin ve psikolojik yapisinin yerlestigi aile
baglami, kaygiya dayali bozukluklarin gelisimi icin kritik 6neme
sahiptir.

* Ebeveyn psikopatoloji, artan kirilganlik ile iliskilidir.

e |ki tir ebeveynlik risk faktori olarak tanimlanmistir:

* asirt korumaci/asiri kontrolcii ebeveynlik
* olumsuz/elestirel ebeveynlik

e Babalarin kontroll, sefkat eksikligi, sorunlu ebeveynlik ve
psikopatoloji, cocuklarda kaygi ile iliskilidir.



Sosyal ve Cevresel Faktorler

* Cocuklarin yasadigl olumsuz yasam olaylari da risk ve savunmasizligi
etkiler.

e Akran reddi dahil iliski risk faktorleri ve magduriyet, sosyal kayginin
gelisimi ve surdurtlmesinde ozellikle belirgin géorinmektedir.

e Stres faktorlerinin genetik veya fizyolojik savunmasizlikla etkilesimi,
bircok arastirma cabasinin odak noktasidir.



Degerlendirme ve Tedavi



* Degerlendirmenin iki ana gorevi vardir:

e cocuklarin kaygisinin tipik mi yoksa atipik uyumu yansitip yansitmadigini
belirlemek

* kaygi bozukluklari arasinda ayrim yapmak.

e Kapsamli degerlendirme gortismeleri, kisisel raporlari,
derecelendirme 6lceklerini, fizyolojik degerlendirmeleri ve klinik
gozlemleri icerir ve kanita dayali degerlendirme giderek daha fazla
vurgulanmaktadir.



* Bol miktarda veri olsa bile, yorumlama
genellikle zordur. Bunun nedeni,
ﬁocuklarm raporlari ile ebeveynlerin

aygl belirtileri ve kagcinma davranisi
raporlari arasindaki anlasmanin
genellikle zayif olmasidir.

* Ergen bozukluklarinin ebeveyn,
ogretmen ve klinisyen
derecelendirmeleri arasinda da
tutarsizliklar bildirilmistir.
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Figure 1. The gender » informant interaction effect is depicted.

Saritas D., & Geng6z T. (2012). Discrepancies in Parents’ and Adolescents’
Reports of Adolescents’ Emotion Regulation Difficulties, Journal of
Clinical Psychology, 68(6), 661-671. DOI: 10.1002/jclp.21849



* Klinisyenlerin 6zellikle icsellestirme bozukluklari hakkinda karar
verirken cocuklarin ve ailelerinin kilttrel gecmislerini de dikkate
almalari gerekmektedir.

* Her bozuklukta oldugu gibi, bir cocugun guicli yénlerini ve
kaynaklarini hesaba katmak 6nemlidir (Beaver, 2008).

* Bu olumlu ozellikler, klinisyene (ve ebeveynlere ve 6gretmenlere) cocuklarin
kendi bozukluklarindan daha fazlasi oldugunu hatirlatir. Ayrica, bu olumlu
ozellikler bir tedavi planina dahil edilebilir ve terapotik katilimi en tst dizeye

cikarir.



MUdahale

* |csellestirme bozukluklarinin dogasi goz 6nune alindiginda, bircok
cocuk ve ergen, ancak bir kaygi bozuklugu saglam bir sekilde kok
saldiktan sonra mudahale cabalarinin odak noktasi haline gelir;
mucadele eden bircok kisi kesfedilmemis ve tedavi edilmemis
durumdadir.



Bilissel-Davranisci Terapi (BDT)

* buylk 6lcide Phillip Kendall ve meslektaslarinin calismasina
dayanmaktadir.

* Hem anlik hem de uzun vadeli iyilestirmelerle iliskilidir.
* Hem bireysel hem de grup formatlari mimkutndur.

 BDT ayrica kaygi ve ek icsellestirme veya dissallastirma bozukluklari
teshisi konan cocuklar icin de yararhdir.

* Gevseme egitimi genellikle BDT'nin onemli bir bilesenidir.



* Velting, Setzer ve Albano (2004), etkili BDT'nin alti ana bilesenini
belirlemistir:
(1) psikoegitim,
(2) somatik yonetim,
(3) bilissel yeniden yapilandirma,
(4) problem ¢co6zme,
(5) maruz kalma,
(6) niiks 6nleme



* Psikoegitim, cocuklara ve ailelerine tipik kaygi ve patolojik kayginin
ortaya cikisi ve surdurilmesi ile BDT'nin teorik ve pratik yonleri
hakkinda bilgi vermeyi icerir.

* Didaktik ogretim, kendi kendini izleme (glinlikler) ve okumalar



* Somatik yonetim, rahatsiz edici fizyolojik semptomlari hedeflemeyi
icerir ve genellikle gevseme ve nefes alma tekniklerine odaklanir.
Ayrica cocuklar ve ergenler, zorlu ve stresli olaylara eslik eden kaygiyi
nasil tahmin edeceklerini ve tolere edeceklerini 6grenirler.

* Yeniden nefes alma egitimi (derin ve yavas diyafram nefesi), gevseme
egitimi (ilerleyen kas/isaret kontrollii/uygulamali gevseme),
meditasyon ve egzersiz



* Bilissel yeniden yapilanma, kaygiyi ortaya c¢ikaran ve artiran olumsuz
dustncelerin tanimlanmasi ve degistirilmesi ile ilgilidir. Duygular ve
duygulara dair onyargilar hakkinda disinmek de 6nemli olabilir ve
bazi durumlarda tedavi cabalarinin odak noktasidir.

e Dustnce sureclerinin (gunlikler) izlenmesi, otomatik distncelerin
tanimlanmasi, otomatik disiincelerin rasyonel tartismasinin
ogretilmesi, otomatik disinceleri cirutmek icin kanit toplamak icin
davranissal deneylerin kullaniimasi ve daha klictk cocuklar icin yasa
uygun yontemlerin kullanilmasi.



* Problem ¢ozme basa cikmak icin adim adim, aktif, davranis odakli bir
yaklasimdir.

 Spesifik sorunu tanimlama, durumu iyilestirmek icin cok sayida
alternatif eylem olusturma, maliyetleri ve faydalari kesfetme. Her
potansiyel cozimun, tercih edilen veya en uygun alternatifi belirleme
ve uygulama ve sonuclari degerlendirme.



* Kaygi yonetimi becerilerini kullanma ve psikoegitim materyallerini
pekistirme konusunda deneyim saglamak icin korkulan durumlara

derece

li, sistematik ve kontrolli maruz kalma.

e Korkulan durumlara davranissal maruz kalma, korkulan bedensel

duyum
maruz
maruz

ara icsel maruz kalma (panik bozuklugunda oldugu gibi),
kalma dogrudan (in vivo) olmalidir, ancak hayali veya sembolik

kalma ile baslayabilir (0rnegin, gercek uyaran yerine korkulan

nesnenin fotograflarinin kullaniimasi)



* NUks onleme: anksiyete yonetimi becerilerini pekistirmeye ve tedavi
kazanimlarini zaman icinde genellestirmeye odaklanma ve anksiyeteyi
yonetmek icin terapiste ve digerlerine (6rn. ebeveynler) olan
bagimliligi azaltma

e Seanslarin silinmesi (haftaliktan iki haftada bire), rolin degistirilmesi
(cocuk bir seans icin terapist olarak hareket eder), planli pekistirme
seanslari.



* Tium BDT tedavilerinde, bireysel mudahalelerin tim ydnlerinin

tasarimi ve uygulanmasindaki terapotik ittifak ve gelisimsel hususlar
vurgulanmalidir.

* Olumlu cocuk tedavisi sonuclarinin genellikle yayilma etkilerini,
ebeveyn islevindeki gelismeleri, ebeveyn-cocuk iliskilerini ve aile
isleyisini ve cocuk ve ergen isleyisindeki iyilesmeyi icerdigine dikkat
etmek dnemlidir



* Etiyoloji ve stirdirmede ebeveynlerin gbze carpan roll gbz onune
alindiginda, ebeveynleri iceren ve kultirin ebeveynler Gzerindeki
etkisini kabul eden bir tedavi cercevesi icinde calismak mantiklidir.



llac Tedavisi

* Pek cok etkili tedavi, psikolojik ve farmakolojik teknikleri, en sik
anksiyete bozukluklari ve obsesif-kompulsif bozuklugu olan cocuklar
ve ergenler icin recete edilen anksiyete ilaclari ile birlestirir.

* Fonksiyonel manyetik rezonans goruntileme (fMRI) teknikleri gibi
goruntuleme arastirmalarindaki gelismeler, anksiyete bozukluklarinin
gelisiminde rol oynayan beyin mekanizmalarinin ve beyin aktivitesinin
daha kesin bir sekilde anlasilmasini da saglayacaktir. Bu tur ilerlemeler
ayrica cocuklara recete edilen ilaclardaki kesinligi de artiracaktir.



