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Mental Saghk ve Madde Kotiiye
Kullanimi Tarama ve Danismanhgi

Mental Health and Substance Abuse Usage
Screening and Consulting

Oz

Mental sagligin korunmast, siirdiiriilmesi ve tedavi edilmesinde aile hekimleri cok
onemli rollere sahiptir. Rehberler giincel yaynlarla birlikte degismektedir. Birinci ba-
samakta siklikla karsilagilan bu problemlerin gormezden gelinmeyerek su yiiziine ¢ikar-
tilmasi1 ve toplumun da egitilerek bagimliliklara hi¢ baglanilmamasi birinci hedef hali-
ne gelmelidir.

Toplumsal diizeyde mental sagligin iyilestirilebilmesi icin, aile hekimlerinin psiki-
yatrik hastaliklarin taranmasi, tedavi edilmesi ve uygun sekilde yonetilmesi becerileri-
ni gelistirmelerini de gerektirir. Bu derlemede; mental saglik ve madde kétiiye kullani-
minda; tiitiin, alkol ve diger madde bagimliliklarinda rehberler 151¢1nda tarama 6nerile-
ri incelenerek, aile hekimlerine diisen dnemli gorevler tartigmaya agilacaktir.

Abstract

Family physicians have important roles in the prevention, maintenance and treatment
of mental health. The guidelines change with current publications. These problems, which
are frequently encountered in the primary care, should not be ignored and should be ex-
posed to the public and the society should be educated to become the first target to ne-
ver start the dependencies.

In order to improve mental health at the community level, it also requires family physi-
cians to develop the skills of screening, treating and appropriately managing psychiat-
ric illnesses. In this review; screening of mental health and substance abuse; tobacco,
alcohol and other substance dependencies, will be delineated with the light of current
guidelines and the key tasks of family physicians will be discussed.

Giris

Mental saglik sorunlari olan hastalarin biiyiik bir cogunlugu birinci basamak hekim-
leri aracilifiyla saglik sistemine girmeye devam etmektedir. Hastalarin aile hekimlerin-
den tedavi gérme arzusu veya en azindan aile hekimlerinin kendi bakimlarinda daha faz-
la yer almasini istemeleri bir¢ok yayinda gosterilmigtir 1,2. Toplumsal diizeyde mental
sagligin iyilestirilebilmesi i¢in, aile hekimlerinin psikiyatrik hastaliklarin taranmas, te-
davi edilmesi ve uygun sekilde yonetilmesi becerilerini gelistirmelerini de gerektirir. Bu
derlemede; mental saglik ve madde kotiiye kullaniminda; tiitiin, alkol ve diger madde
bagimliliklarinda rehberler 151ginda tarama Onerileri incelenerek, aile hekimlerine dii-
sen dnemli gorevler tartigmaya agilacaktir.
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Tablol. USPSTF un tiitiin kullanimu ile ilgili onerileri.

Populasyon Eriskinler =18 Yas Gebe Kadinlar
Tiitiin kullanip kullanmadigmi sorun. Tiitiin kullanip kullanmadigimi sorun.
Tiitiin iiriinlerini kullananlara tiitiinii Sigara icen kadinlar icin
birakmamiidahaleleri saglayin. zenginlestirilmis gebelik danismanhg:

saglayin

Diizey: A Diizey: A
Damsmanhk "5-A" ¢erceve yararli bir danigmanlik stratejisi sunmaktadir:

1. Tiitiin kullanim1 hakkinda bilgi alin. (Ask)

2. Kisisellestirilmis bir mesajla birakmasini tavsiye edin. (Advise)

3. Birakma istegini degerlendirin (Assess).

4. Birakmasina yardimci olun (Assist).

5. Takip ve destek ayarlayin (Arrange).

Danigsma konusunun yogunlugu: Bir defalik danigmanlik ise yarar; ancak, daha uzun

oturumlar veya coklu oturumlar daha etkilidir.

Telefonla danigma "birakma hatlar1" da, biraktirma oranlarini iyilestirir.

Farmakoterapi Danigmanlik ve ilaglarla kombinasyon USPSTF, gebelik sirasinda farmakote-
tedavisi, tek bagina her iki bilesenden daha rapinin giivenilirligini veya etkinligini
etkilidir. FDA onayli farmakoterapi, nikotin degerlendiren yetersiz kanitlar
replasman tedavisi, siirekli salinimli bulmustur.
bupropiyon ve vareniklin icerir.

Uygulama Birinci basamak saglik hizmeti i¢in basarili uygulama stratejileri sunlar1 icerir:

» Tiitiin kullanici tanimlama sisteminin kurulmast.
* Egitim, kaynaklar ve geri bildirim yoluyla klinisyeni miidahalede tegvik etmek.
* Personel performans degerlendirmelerinde tedavinin saglanmasinin degerlendirilmesi.

Kaynak: http://www.uspreventiveservicestaskforce.org.

Mental saglik, saglik hizmeti bakiminin 6nemli bir bi-
lesenidir. Mental sagliginin tegvik edilmesi ve rahatsizlik-
larinin tan1 ve tedavisinin bireysel ve aile baglaminda ya-
pilmast, aile hekimligi i¢in gerekli unsurlardir.1,2 Asistan-
lik egitimi ve siirekli tip egitimiyle, aile hekimleri ¢ocuk,
ergen ve yetigkinlerde mental saglik sorunlarini yonetme-
ye hazirdirlar. Aile hekimligi alanindaki bakimin siireklili-
&i sorunlarin erken taninmasini miimkdin kilar. Aile hekim-
leri tiim aile bireylerini biitiinciil bir yaklasimla takip ettik-
leri icin mental saglik durumlarinda da genellikle aile i¢in-
de miidahale etmeleri ve sorunlari erken tanimalari daha iyi
olur. Aile hekimleri, mental hastaliklarla iliskili sosyal stig-
matizasyon nedeniyle geleneksel mental saglik hizmetleri-
ne erisemeyen bireyleri de tedavi edebilmeleri yoniinden ki-
lit noktada yer alirlar.

Mental Saghik Bozukluklarmimn Prevalansi

Psikiyatrik sorunlar 6nemli bir saglik sorunudur. Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde, ndropsikiyatrik bozukluklar, en-
gellilige gore ayarlanmig yagsam yillari olarak ifade edilen,
engelliligin bir numarali nedeni olan kardiyovaskiiler has-
taliklar ve malign neoplaziler gibi diger bozukluklar1 agmig-
tir.3 Yetigkinler arasinda depresyon,% 16'dan fazla,4 yagam
boyu prevelans herhangi bir zaman aralifinda % 6 ile %
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7dir.5 Cinsiyetler acisindan analiz edildiginde depresyonun
12 aylik prevelansi kadnlar icin ortalama% 8 ila % 9, er-
kekler icin% 4 ila% 5°dir.6 Ortalama depresyon yasam boyu
prevalans kadinlar i¢in erkeklerden % 70 daha fazladir. Dep-
resyon ¢esitli siddet derecelerine boliindiigiinde ABD'nin %
30'undan fazlas1 2007 yilinda belirlenen erigkin vakalar "cid-
di" kategoride listelenmistir. Bu yetigkinlerin yaklagik% 52'si
tedavi almig ve bunlarin da % 38'i yeterli tedavi olarak ka-
bul edilmistir (4,5).

Benzer gekilde anksiyete bozuklugu, 2004 yilinda erig-
kinlerde 12 aylik prevalans % 18 olan hastalik ve 6ziirlii-
liigiin 6nemli bir nedenidir. Etkilenen hastalarin% 23'i "cid-
di" bozukluk olarak siniflandirilmigtir. Anksiyete bozuklu-
gu olan erigkinlerin yaklasik % 37'si herhangi bir 12 aylik
stire icinde tedavi almistir ve bu hastalarin aldigi tedavi sa-
dece % 34'tinde yeterli goriilmiistiir.7 Her tip depresif bo-
zuklugun, 13- 18 yaslar1 arasinda % 11'lik bir dmiir boyu
yayginliga ve bunlarin da % 3'tinde "siddetli" bozukluga sa-
hip oldugu bulunmugtur. Herhangi bir zamanda depresif bo-
zukluklarin prevalansi yaklagik % 8 oldugu diisiiniilmekte-
dir. Yetiskinlerde oldugu gibi, 13-17 yaslarmdaki kiz ¢ocuk-
larinda depresyon siklig1, ayn1 yas grubundaki erkek ¢ocuk-
larda oldugu gibi yaklagik 3 kat daha fazladir. Her gesit kay-
g1 bozuklugu, yasam boyu % 25'lik bir prevelans ile orta-



ya ¢ikar. 13 ila 18 yas arasindaki cocuklarda "siddetli" bir
bozukluk olarak siniflandirilanlarin yaklagik % 5 ila % 6's1
bu grubu olusturur. Yine, bu yas kategorisindeki anksiyete
bozuklugu istatistikleri, kadinlarda daha baskin olarak go-
riilmektedir (4,5).

Madde Kullanim

Mental rahatsizligi olan bireylerde komorbid olarak mad-
de kullanim1 da oldukga yaygin olarak goriilmektedir. Bir-
cok aile hekimi alkol ve madde kullanim bozukluklarinin
psikiyatri uzmanlarinin alani oldugunu diisiiniir. Oysa iilke-
mizde gorece olarak az sayida bulunan psikiyatristlere erigim
her zaman kolay olmamakta ve alkol madde entoksikasyo-
nunda veya yoksunlugunda hastaya acil yaklagimin bilinme-
si yasam kurtarici olabilmektedir. Alkol ya da madde kulla-
niminin dogurdugu birgok tibbi sorun ile aile hekimleri sik-
likla kargilagabilmektedirler. Yapilan aragtirmalar, hekimin ya-
pacagi kisa bir girisimle bagimliligin 6nlenebilecegini gos-
termigtir. Aile Hekimlerinin toplumu egiterek verecekleri me-
sajlar bu sorunun yayginlagsmasini dnleyici bir etkendir.

Aile hekimlerinin, alkol ve madde kullaniminin erken ta-
nisinda, danigmanlikta, acil hizmetlerde ve 6zellikle koru-
yucu ¢alismalarda rol almasi gerekir. Kiiltegin Ogel ve ar-
kadaslar18 hekimlere yonelik yazdiklar1 Alkol ve Madde El
Kitab1’nda; aile hekimlerinin sahip olmasi gereken yeterlik-
ler baglaminda; goriilen her hastay1 alkol madde kullanimi
ve bunun getirdigi sorunlar agisindan da degerlendirmek, ge-
rek hasta, gerekse hasta olmayan popiilasyona yonelik ko-
ruyucu hizmet sunabilecek bilgi ve beceriye sahip olmak,
degerlendirme sirasinda alkol kullaniminin diizeyini belirle-
yebilmek ve tehlikeli alkol kullanimi olan hastay: taniyarak
gerekli Onerilerde bulunabilmek, kétiiye kullanim ya da ba-
gimlilik ol¢iitlerine uyan hastayi tedaviye yonlendirebilmek,
hastay1 egitmek, hastay1 izlemek ve olumsuz degisiklikleri
aninda fark ederek miidahale etmek olarak siralamiglardir.

Alkol ya da madde konusunda aile hekimlerinin gorev-
leri 6zetle; 1. Rutin tarama, 2. Koruyucu hizmet, 3. Erken
tan1, 4. Danigmanlik, 5. Tedaviye yonlendirme, 6. izleme ola-
rak sayilabilir.

Aile hekimligi pratiginde hasta ile goriisme ayr1 bir yer
tutmaktadir. Alkol ya da madde kullananlarla gériisme ya-
parken de bazi hassas noktalara dikkat edilmesi gerekir. Ogel
ve arkadaglari madde kullanan kisilerle goriismede dikkat
edilmesi gereken hususlari su sekilde 6zetlemistir: Hasta-
ya uzun uzun durumunu anlatmak yerine hastanin aktif ola-
rak dinlenmesi gerektigi vurgulanmigtir. Aktif dinleme
gerceklestigi zaman hastayla hekim arasinda tedavi iligki-
si kurulabilmektedir. Hastanin alkol ya da madde kullani-
minin yagsami lizerindeki olumsuz etkilerini anlamasina yar-
dimci1 olmak gerekir. Kimi zaman kullanilan maddenin olum-
suz etkileri heniiz ortaya ¢ikmamig ancak hastanin kullani-
mi tehlikeli diizeyde olabilir. Bu durumda tehlikeli diizey-
de kullanimin ne oldugu hastaya anlatilmalidir. Hasta ile tar-
tismaktan kacinilmasi gerekir. Tartisma beraberinde savun-
may1 getirir, madde igme ve kullanma davraniginda degisik-
lik olugmasini saglamaz. Bir diger 6nemli konu hastalarin

etiketlenmemesidir. “Alkolik”, “eroinman”, “bagimli” gibi
sozciiklerle etiketlenirlerse, hastalar tiimden kaybedilebilir.
Hastalarin kendilerine giivenmesini saglamak gerekir. Ciin-
kii basarma umudu olmayan kisiler degisme yoniinde adim
atamazlar.

Rehberler Esliginde Tarama Onerileri

Derlemenin bu boliimiinde T.C. Saglik Bakanlig,
Tiirkiye Halk sagligi Kurumu tarafindan hazirlanan Aile
Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Testleri 9 ve Amerikan Koruyu-
cu Gorev Giicii (USPTF)10 rehberleri temel alinarak
Oneriler tartigmaya acilacaktir.

Alkol Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi

Saglik Bakanlig1’nin rehberine gore; 18 yas ve iizeri bi-
reylerde alkol kullanim durumu sorgulanmali, 6zellikle al-
kol kullanimina bagl fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan
sorun yasadig1 diigtiniilen bireylere; alkol kullanimin zarar-
lar1 ve kullanima devam etmesi halinde karsilagabilecegi
muhtemel saglik riskleri hakkinda bilgi verilmeli ve tedavi
olmalart i¢in ilgili merkezlere yonlendirilmelidir. Dogurgan-
lik ¢agindaki 15-49 yag grubu kadinlara alkoliin gebelige, em-
zirmeye ve kadin saghig1 lizerine olan olumsuz etkileri konu-
sunda bilgi verilmeli, kullananlar karsilasabilecekleri muh-
temel saglik riskleri hakkinda bilgilendirilmeli ve tedavi ol-
malart i¢in ilgili merkezlere yonlendirilmelidir.

USPSTF, klinisyenlerin alkol kotiiye kullanimi konusun-
da 18 yas ve lizeri yetigkinleri taramasi ve riskli veya teh-
likeli igki icen kisilere alkol kullanimint azaltmak i¢in kisa
davranigsal danigma miidahaleleri yapmalarini 6nerir (B).

USPSTF, mevcut kanitlarin, ergenlerde alkol kullanimi-
n1 azaltmak icin tarama testlerinin ve birincil bakim ortam-
larindaki davranigsal danigmanlik miidahalelerinin yararla-
rinn ve zararlarinin dengesini degerlendirmek icin yetersiz
oldugu sonucuna varmaktadir (I).

Depresyon

Saglik Bakanlig1i’nin rehberine gore; 18-65 yas araligin-
daki yetigkinlerde kisinin sikayeti veya hekimin 6ngérme-
si durumunda “Son iki hafta icinde hemen her giin kendi-
nizi ¢okkiin ya da umutsuz hissettiginiz oldu mu?” ve “Son
iki haftadir ilgi kayb1 ya da hayattan zevk alamama gibi ya-
kinmalariniz oldu mu?” sorularmin yoneltilerek depresyon
sorgulamasinin yapilmast, her iki soruya da “Evet” cevabi-
nin alinmasi durumunda bir psikiyatri uzmanina yonlendi-
rilmesi Onerilir. 65 yas ve lizerindeki yetiskinlerde hayatla-
rinda en az bir kez “Cok yonlii Geriatrik Degerlendirme”
ile [ mini mental durum degerlendirme testi, Yesavage Ge-
riatrik Depresyon Skalasi, mini niitrisyonel test, “kalk ve
yiirii”testi, giinliik yagsam aktiviteleri testi ( Lawton Brody
Enstriimental Giinliik Yagam Aktivitesi Skalasi Testleri)]de-
gerlendirilmesi ve miimkiin ise bu degerlendirmenin her beg
yilda bir tekrarlanmasi onerilir.
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USPTF genel olarak yetigkin niifusta, gebe ve postpar-
tum kadinlar da dahil olmak iizere depresyon taramasi ya-
pilmasini 6nermektedir. Tarama, dogru tani, etkili tedavi
ve uygun izlem yapilabilecek yeterli sistemlerle gercek-
lestirilmelidir (B).

Uyusturucu Madde Kullanom Durumunun

Degerlendirilmesi

Saghk Bakanligi’ nin rehberine gore; 18 yag ve lizeri grup-
ta uyusturucu madde kullanim durumu sorgulanmali ve bi-
reylere uyusturucu madde kullaniminin zararlar1 ve kargi-
lagabilecekleri saglik riskleri hakkinda bilgi verilip tedavi
olmalari i¢in motivasyonel goriisme yapilmali ve ilgili mer-
kezlere yonlendirilmeli, 6te yandan, uyusturucu bagimlili-
&1 nedeniyle tedavi olmus kisilerle yi1lda en az 5 (bes) kez
motivasyonel goriisme yapilmalidir.

Cocuklarda Tiitiin Ve Diger Bagimhlik Yapici
Maddelerin Kullanim Durumunun Ve Tiitiin
Uriinii Dumanmndan Pasif Etkilenimin

Degerlendirilmesi

Saglik Bakanligi’ nin rehberine gore; 13-18 yas grubu ¢o-
cuklara her klinik kargilasmada,

tiitlin ve diger bagimlilik yapict madde kullanim duru-
mu sorgulanarak bilgilendirme yapilmali ve kullanimin ol-
mast halinde bagimlilik diizeyine gore tedavi algoritmala-
r1 dogrultusunda miidahale edilmeli ya da ilgili merkezle-
re yonlendirme yapilmalidir. Yilda en az bir kez olacak ge-
kilde klinik karsilasmada 18 yas alt1 cocugu olan tiim aile-
lere ¢ocuklarinmtiitiin ve diger bagimlilik yapict maddeler-
den korunmasina yonelik dikkat etmeleri gereken

hususlar konusunda bilgi verilerek ailede farkindalik olus-
masi saglanmalidir. Pasif etkilenim i¢in 0-5 yas grubu ¢o-
cuklarda izlem periyotlari sirasinda, 6-18 yas grubunda ise
yilda en az bir kez olmak iizere bebeklik ve ¢ocukluk do-
nemi her klinik karsilagmada tiitiin dumanindan pasif etki-
lenim durumu sorgulanmali, pasif etkilenimin sagliga za-
rarlar1 ve olasi etkileri konusunda aileler ve cocuklar bilgi-
lendirilmelidir.

Tiitiin Uriinii Kullanmm Ve Pasif Etkilenim

Durumunun Degerlendirilmesi

18 yag ve iizeri grupta tiitiin {irlinii kullanim ve tiitiin du-
manindan pasif etkilenim durumu

sorgulanmall, tiitiin iiriinii kullanan veya pasif etkileni-
me maruz kalan kisi; tiitlin iiriinii kullanim1 ve pasif etki-
lenimin sagliga zararlar ve olasi etkileri konusunda bilgi-
lendirilmeli ve kullaniminin olmasi halinde bagimlilik dii-
zeyine gore tedavi algoritmalart dogrultusunda miidahale edil-
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meli veya ilgili merkezlere yonlendirme yapilmalidir. Ge-
belere tiitiin iiriinii kullanim1 ve pasif etkilenimin bebek ve
anne saglig1 lizerindeki olumsuz etkileri konusunda bilgi ve-
rilmelidir (11).

Tiitiin bagimlilig1 ile ilgili USPTF onerileri Tablo 1°de
sunulmugtur.

Sonug olarak; mental sagligin korunmasi, siirdiiriilme-
si ve tedavi edilmesinde aile hekimleri ¢ok 6nemli rollere
sahiptir. Rehberler giincel yayinlarla birlikte degismektedir.
Birinci basamakta siklikla karsilagilan bu problemlerin gor-
mezden gelinmeyerek su yiiziine ¢ikartilmasi ve toplumun
da egitilerek bagimliliklara hi¢ baglanilmamasi birinci he-
def haline gelmelidir.
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