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Ozet

Alkol ve madde kullanim bozuklugu, dnlenebilir ve kro-
nik hastaliklardir. Viicutta hemen her sistemde ciddi boyutta
hasar gelisebildiginden alkol ve madde ile iligkili durumlar
psikiyatrik bir hastalik olmanin dtesinde 6nemli bir halk sag-
11g1 sorunu olarak bireyi ve toplumu tehdit etmektedir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
bircok komorbid tibbi hastaliginin oldugu, bu birlikteligin
prognozu olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Alkol-madde kul-
lanim1 olan bireyler; 6zellikle ergen, yasl, kadmn, gebe gibi
spesifik riskli gruplar bagimlilik gelistiginde bireysel, ailevi,
adli, sosyokiiltiirel pek ¢cok kaygi ve /veya engel nedeniyle
¢ogu zaman kullanimlarmi ifade etmekten, ilgili uzmana te-
davi bagvurusunda bulunmaktan ka¢inmaktadir. Birinci basa-
mak saglik ¢alisanlarinin hizmet alan1 her yas, cinsiyet ve her
semptomdaki riskli bireyi kapsamaktadir. Birinci basamaga
bireylerin herhangi bir sebeple bagvuru olasilig1 diger saglik
hizmetleri basamaklarina kiyasla daha yiiksektir. Bu agilar-
dan bakildiginda alkol-madde kullanim sorunu olan bireylere
birinci basamakta koruyucu, destekleyici, tedavi edici yakla-

simlarin tartisilmaz 6nemi vardir.

Alkol ve maddenin riskli kullanim durumlarini, bagimli-
liga giden siirecleri, eslik etme olasilig1 olan tibbi durumlari
bilmek, birinci basamaktaki yetki ve etkinliginin farkinda ol-
mak, stigmadan uzak bir yaklasim gerekmektedir. Bu derle-
mede birinci basamak saglik ¢alisanlarinin mesleki pratikle-
rinde alkol-madde kullanimi sorununa yaklasimlari; birincil
ve ikincil koruma hizmetleri kapsaminda yapabilecekleri ile
ilgili pratik bilgiler sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Alkol kullanim bozuklugu, madde
kullanim bozuklugu, birinci basamak saglik hizmetleri

Summary

Alcohol and substance use disorders are preventable and
chronic diseases. Since serious damage can occur in almost ev-
ery system in the body, alcohol and substance-related conditions
threaten the individual and society as an important public health
problem, beyond being a psychiatric disease.

It is known that individuals with alcohol and substance use
disorders have many comorbid medical diseases, and this asso-
ciation negatively affects the prognosis. Individuals with alcohol
and substance use; especially specific risk groups such as adoles-
cents, elderly, women and pregnant people often avoid express-
ing their use and seeking treatment from the relevant specialist
due to many individual, familial, judicial and sociocultural con-
cerns and/or obstacles when addiction develops. The service area
of primary healthcare professionals covers risky individuals of
all ages, genders and symptoms. Individuals are enrolled in pri-
mary health care with their families. Individuals are more likely
to apply to primary care for any reason compared to other health
care levels. From these perspectives, preventive, supportive and
therapeutic approaches are of indisputable importance in primary
care for individuals with alcohol and substance use problems.

It is necessary to know the risky use of alcohol and substanc-
es, the processes leading to addiction, possible accompanying
medical conditions, to be aware of the authority and effective-
ness of primary care, and to have a stigma-free approach. In this
review, the approaches of primary healthcare professionals to the
problem of alcohol-substance use in their professional practices;
It is aimed to provide practical information about what they can
do within the scope of primary and secondary protection services.

Keywords: Alcohol use disorder, substance use disorder, pri-

mary health care
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Bagimlilik bir maddenin zararli sonuglarina rag-
men o maddenin kullanilmaya devam edilmesi ile
karakterize ndrobiyolojik bir hastaliktir.® Onlene-
bilir ve kronik bir hastalik olan bagimlilikta viicut-
ta hemen her sistemde ciddi boyutta hasar gelisebil-
mekte, bu agidan psikiyatrik bir hastalik olmanin
otesinde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak bireyi

ve toplumu tehdit etmektedir.

Alkol ve madde kullanim bozukluklar1 yaygin
olup bireyleri tibbi destek arayisina sevk eden diger
hastaliklarla komorbiditesi fazladir. Alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin genel popiilasyo-
na gore daha fazla saglik hizmeti almaya ihtiyac
duymalar1 nedeniyle birinci basamagin, madde kul-
lanim bozuklugu tedavisi i¢in ¢ok uygun oldugu

diistiniilmektedir.®

Alkol madde kullanimi olan bireyler; o6zellikle
ergen, yasli, kadin, gebe gibi spesifik riskli gruplar
bagimlilik gelistiginde bireysel, ailevi, sosyokiiltiirel
pek ¢ok kaygi ve engel nedeniyle cogu zaman ifade
etmekten, ilgili uzmana tedavi basvurusunda bulun-

maktan kaginmaktadir.

Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin hizmet ala-
n1 her yas, cinsiyet ve her semptomdaki riskli bireyi
kapsamaktadir. Riskli gruplar ilk madde kullanimin-
dan bagimlilik gelisene kadarki siiregte birinci basa-
mak saglik kurumlarina basta periyodik kontroller,
akut gelisen semptomlarin yonetimi olmak {izere
herhangi bir sebeple basvurmaktadirlar. Tan1 konul-
mamis alkol-madde kullanim bozuklugu ile komorbid
hastaliklar1 olan bireylerin komorbiditeleri nedeniyle

de birinci basamaga basvurma ihtimalleri yiiksek-
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tir. Bu karsilagsmalar birinci basamakta hizmet veren
calisanlarla hastalarin giivenli bir bag kurma sansini
artirmaktadir. Birinci basamakta kisiye ve ailesine
birlikte hizmet verilmektedir. Tiim bu sebepler nede-
niyle alkol madde kullaniminin erken saptanmasi ve
erken miidahale edilmesi konusunda birinci basamak

saglik calisanlarinin kritik ve egsiz bir rolii vardir.

Bu derlemede birinci basamak saglik calisan-
larinin mesleki pratiklerinde alkol-madde kullanimi
sorununa yaklagimlari; birincil ve ikincil koruma
hizmetleri kapsaminda yapabilecekleri ile ilgili pra-

tik bilgiler sunulmaya ¢alisilacaktir.

Bir maddenin riskli miktar, riskli siire ve risk-
li durumlarda kullanimi “riskli kullanim”; hastalik
diizeyine ulasmis olan alkol madde kullanimi ise
“alkol-madde kullanim bozuklugu” olarak tanim-
lanmaktadir. Riskli kullaniminin oldugu saptanan
bireyler, alkol madde kullanim bozuklugu agisindan

arastirilmalidir.

ICD 10°da; alkol-madde zararl kullanimi ve alkol-
madde bagimlilik sendromu olarak iki ayr1 klinik durum
tanimlanmistir. DSM-V’de; alkol-madde kullaniminin
hastaliga doniismiis asamasi, alkol-madde kullanim

bozuklugu olarak tek baslik altinda gegmektedir.

Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu DSM-V

Tam Kriterleri:

1. Niyet edilenden daha uzun siire, daha fazla mik-
tarda kullanim

2. Birakmak, denetim altinda tutmak igin siirekli

bir istek ya da sonu¢ vermeyen cabalar

3. Elde etmek, alkol kullanmak ya da kurtulmak
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icin ¢ok zaman ayirma
4. Kullanmak i¢in yogun arzu duyma

5. Baglica yiikiimliiliiklerini yerine getirememe ile

sonuclanan yineleyici kullanim

6. Kisileraras1 sorunlar olmasina karsin kullani-
mini siirdiirme

7. Onemli toplumsal, mesleki, elenme-dinlenme
etkinliklerinin birakilmasi

8. Yineleyici bir bicimde tehlikeli olabilecek du-
rumlarda kullanim

9. Bedensel ya da ruhsal bir soruna yol a¢tig1 bilgi-
sine kargin kullanimi siirdiirme

10. Istenen etkiyi saglamak igin daha fazla mad-
de kullanimi (tolerans)

11. Daha fazla miktarda kullanimla gegen

cekilme (yoksunluk) semptomlarinin ortaya ¢ikmasi

On iki aylik bir siire icinde, bu kriterlerden 2
veya daha fazlas1 varsa alkol madde kullanim bo-
zuklugu olarak degerlendirilir.®) Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada pratisyen hekimlerin %91,1’inin asir1
alkol tliketiminin acik belirtilerini tasimayan riskli
igicileri tanimanin zor oldugunu bildirdigi, sadece

%20’sinin erkekler igin, %28,1’inin kadinlar ig¢in
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diisiik riskli alkol kullanim diizeylerini bildigi, alkol
kullanim sorunlarini belirlemek iizere kullanilan tara-
ma testlerininse pratisyen hekimlerce hi¢ bilinmedigi
ifade edilmis, alkol kullanim bozuklugunun taran-
mas1 amaciyla kullanilan biyokimyasal belirteclerin

bilinme siklig1 ise %25,2 olarak saptanmistir.*

Alkol kullanimina yonelik taramanin Oniindeki
engeller arasinda zaman ve is akisi kisitlamalar1 gibi
sistem diizeyindeki sorunlar, damgalama ile ilgili
sorunlar ve klinisyenin bilgi eksikligi yer alir.® Kli-
nisyenlerin giinliik pratikte alkol-madde kullanimini
arastirmaktan kagindiklar1 bilinmektedir. Bunun-
la birlikte hastalarin doktorlardan alkol tiiketimleri
hakkinda soru sormalarimi beklediklerini bildiren

calismalar mevcuttur.©®

Birinci basamak saghk hizmetlerine basvuran
bireylerin alkol ve madde kullanim durumlarinin
saptanmasi; riskli kullanim / kullanim bozuk-

lugunun taninmasi

Bagimhilik hizla gelisen bir siire¢ degildir. Er-
genlik doneminde ilk maddeyi kullanim ile tedavi-

ye ilk bagvuru arasinda gegen siirenin 24-29 ay ka-

Birinci basamak hizmetlerinde alkol-madde kullanimi farkindaligi

* Alkol madde kullaniminin sorulmasi, kullanim durumlarini paylasmalari i¢in cesaretlendirilmeleri ile

basvuran her kisinin tarama yontemleri ve egitimlerle alkol madde kullanimi hakkinda bilin¢lendirilmesi

birinci basamakta takip ve tedavinin olmazsa olmaz unsurudur.

» Hasta ve izinleri dahilinde aileleri ile alkol, madde kullanim durumlarinin degerlendirilmesi birinci

basamak profesyonellerinin yeterlilik ve sorumlulugu dahilindedir.

* Birinci basamak ¢aliganlari alkol-madde kullanim ile ilgili temel bilgilerini gozden gegirmelidir.
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dar oldugu saptanmistir.” Aile hekimlerinin saglik
danismanlig1 ve erken tanida 6nemli firsatlara sahip
olmasi, ciddi saglik problemleri olugsmadan miida-
halelerin zamaninda yapilabilmesi agisindan oldukca
onemlidir.®) Bu nedenle aile hekimlerinin 6nce alkol
madde kullanim bozuklugu acisindan risk altinda

olan bireyleri tanimas1 gerekmektedir (Tablo 1).

Alkol madde kullanim bozuklugu acisindan

risk altinda olan bireyler:

Alkol-madde kullanimina ergenlikte 6zenme, Or-
nek alma, sosyal aidiyet hissetme; eriskinlikte stre-
sorlerinden kaynaklanan sikintinin kendi kendine
tedavisi amaciyla baslanabilir. Psikiyatrik semptom-
lar1 saptanan bireyler, sosyal destegi zayif olan/yal-
niz yasayan bireyler, seks is¢ileri, bulasic1 kronik
hastaliklar1 olanlar, ¢atigmali iliskileri olan, sosyal
destegi yetersiz kadinlar, gebeler ve yaslilar, ailevi/fi-
nansal stresorleri olan bireyler alkol-madde kullanim
bozuklugu acgisindan risk altindadir (Tablo 2). Ayrica

on ergenlik donemindeki olumsuz aile yasantilarinin,
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geng yetiskinlikte madde kullanimu ile iligkisi vardir.®)

Sigara igenlerde madde kullanma riski 8 kat fa-
zla oldugu ve igilen sigara miktar1 arttik¢a riskin
de arttig1 bildirilmistir."” Alkol-madde kullanimin-
dan 6nce ¢ogu ergenin sigara kullanmaya bagladig:
bilinmektedir. Bu bilgiler sigara i¢en ergenlerin alkol
madde kullanimi ag¢isindan risk altinda olduklarini,
sigara icen ergenlerin alkol-madde kullanimi agisin-
dan degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
Ancak ergenlerin sadece %35’inin birinci basamak
hekimlerine madde kullanimlarin1 dile getirebil-
dikleri bildirilmistir.(V

Yakin kaybi, yalnizlik, sosyal destek zayifligi, fi-
nansal sorunlar genglerde oldugu gibi yashilarda da
risk faktoridiir. Erkeklerde 50-64 yas araliginda,
ayri, bosanmisg, dul, hi¢ evlenmemis olanlarda, son
bir yil i¢inde depresyon gecirenlerde, issizlerde ve
bekar olanlarda bazi maddelerin kullanim riskinin

oldugu bildirilmistir.1?

Alkol madde kullanim bozuklugunun taninmasi ile ilgili mesajlar

* T1bbi sorunlarin altta yatan sebebi alkol-madde kullanim olabilir.

» Bagvuran bireylerde depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu semptomlari, emosyonel stresorler ile

bunlarin olasi alkol-madde kullanimi ile iliskisinin farkinda olunmalidir.

* Aile ici ¢atismalar1 olan, ebeveynlerinde psikopatoloji bulunan, okuldan evden kagma gibi davranis

bozuklugu bulunan ergen ve ailesine alkol-madde kullanim1 agisindan 6zellikle dikkat edilmelidir.

* Bagvuru sebebi ne olursa olsun ergenlerde madde kullanimina dair siiphe uyandirabilecek isaretlere

dikkat edilmelidir. Bu konuda aileler bilgilendirilmeli, farkindalig: arttirilmalidir.
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Ergenlerde alkol-madde kullanimina isaret e-
debilecek ozellikler:

» Ice kapanma, odasindan ¢ikmama

* Agresiflesme, ani degisen duygudurum

* Eve gec gelme, yalan sdyleme, izinsiz para alma,
stirekli ve uzun gizli konugmalar

* Ev ve okuldan kagma, nerede oldugunu sdylememe

» Uykulu, uyusuk hal; ge¢ saatlere kadar uyanik
kalma

» Hafiza, dikkat sorunlari, okul basarisinda diisme
* Hobilere ilgisinin azalmasi
+ Oz bakimina dikkat etmeme

Alkol-madde kullanimindan siiphe edilebilecek
fiziksel ozellikler:

* Viicut kokusunda degisiklik, istah-kilo degisik-
likleri

» Konjonktivada kizariklik, g6z bebeklerinde bii-
ylume/kiictilme

* Viicutta yaygin yaralar, morluk, lokal sislikler

* Damar boélgelerinde enjektdr izi, apse, skar o-
lusumu
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Siiphelenilen kiside pratik bir tarama testi olan
KESI’nin (Ing: CASE) uygulanmasi farkindalik ve
bagimliligin tespiti agisindan ¢ok degerli bir alt yap1
hazirlar (Tablo 3)

KESI disinda ASSIST, MAST, DAST-10, AUDIT
de birinci basamakta tarama amagli kullanabilecek

pratik testlerdir.
Alkol-madde riskli kullanimi / alkol-madde kul-

lanim bozuklugu olan bireylerin yonetimi

Alkol-madde kullanim sorunu olan bireylere

yaklasirken dikkat edilmesi gereken hususlar:

Alkol-madde Oykiisii alirken yalnizca alkol-mad-
deye odaklanmaktan ziyade biyopsikososyal yak-

lasim ¢ercevesinde kapsayici sekilde yaklasilmalidir.

* Hastaya alkol madde kullanimini sormaktan
kaginilmamalidir.

» Hasta bu bilgiyi hekimi ile paylasabilecegine,
yasal acidan bir sikint1 yasamayacagina dair cesaret-

lendirilmelidir.

» Saglik ¢alisanlar1 kendi olas1 stigmatizasyonunun

Bagimlilik tarama testi KESI

KESI (CAGE): Son bir y1l i¢inde alkol/madde ile ilgili olarak

1. Kesmeyi/ azaltmayi hi¢ diisiindiiniiz mii?
2. Elestirilerden sikildiginiz oldu mu?

3.  Sugclu hissettiniz mi?

4. [Ilk is olarak sabah ictiniz mi?

Evet:1 puan, Hayir: 0 puan

1 puan alinmas1 halinde Riskli Kullanim, 2 veya daha fazla puan almas1 halinde Alkol Madde Kullanim
Bozuklugu agisindan olasiligin yiiksek oldugu diisiiniiliir ve hasta ile paylasilir.
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farkinda olmalidir.
* Empatik olunmalidir.

* Alkol-madde kullanimui i¢in elestirel, yargilayici,
sorgulayici tutumdan kaginilmalidir.

* Hasta, degisim i¢in motive edilmelidir. Degisimi
desteklerken
hastanin sorumluluk almasi saglanmalidir.

omnipotan tutumdan kacginilmali,

* Alkol-madde kullaniminin kisi i¢in fayda ve
zararlar1 empatik bir yaklagimla sorulmalidir.

* Kisinin alkol-madde kullanimina devam etme
ve kullanimi birakmak istememe ile ilgili kendi ge-
rekceleri empati ile dinlenmelidir.

* Saglik calisani alkol madde kullanimi ile ilgili
kendi gerceklerini dikte eder dilden kaginmalidir.

* Alkol-madde kullaniminin yasaminda ne gibi
olumsuz etkilere yol actigin1 kendisinin bulmasina
firsat verilmelidir.

* Giiven iliskisi, empatik dinleme ve anlagildiginin
yansitilmasi saglandiktan sonra hastayla tibbi agidan
riskli alkol-madde kullanimini azaltmanin/durdur-
manin t1bbi faydalar1 paylagilmalidir.

* Ergen ve ailesi ile ayr1 ayr1 ve biitiinciil bir sistem
olarak giiven iligkisi kurulmalidir.

* Ergen ve ebeveyni diizenli ve daha sik kontrol-
lere davet edilmelidir.

* Ebeveynlerdeki psikopatoloji, davranim sorunu
ve aile i¢i catisma, ergenin ihmal olasilig1 gdzden
gecirilmelidir.

* Ailelerin 6fke digsavurumu, baskici tutumu, er-
gen-ebeveyn catismasi ergenin alkol-madde kul-
lanimina devam etmesine yol acar. Aileler bu konuda
bilinglendirilmelidir.

* Ergende sigara kullaniminin alkol-madde kul-
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lanimin1 kolaylastirabilecegi unutulmamalidir.

* Ergenler diizenli bir hayat, hobi edinme, kiiltiir-

spor faaliyetlerine tesvik edilmelidir.

Madde kullanim bozukluklar: i¢in Onerilen ¢esit-
li kanita dayali tedaviler, ozellikle ilaglar, ayn1 za-
manda kisa miidahele birinci basamak ortamlarinda
uygulamak i¢in uygundur.!*'9 Birinci basamakta
alkol-madde kullanimina kisa miidahele yaklagimi

asagida ayrintilandirilmistir:

Birinci basamakta alkol-madde kullanimina
kisa miidahele yaklasimi

Alkol-madde kullanimu ile ilgili ‘Kisa Miidahale’
yaklagimi birinci basamakta size uygulanabilir bir yol

haritas1 sunar. Kisa miidahalenin 5 basamag vardir.!'>

1. Basamak: Kisinin saglig ile ilgili konular,
alkol madde kullaniminin sorgulanmasi

2. Basamak: Alkol madde kullanim bozukluk-

larin1 tanimlama
3. Basamak: Geri bildirim saglanmasi

4. Basamak: Degisim hakkinda konusma ve

hedefleri belirleme

5. Basamak: Kisinin izlemi ve destek verilmesi

Sekil 1°de Alkol-madde kullanimi i¢in riskli grup-
ta olan/ siphe duydugunuz bireyle veya rutin tarama
amacl ornek goriisme ve yol haritasit 6rnegi verilm-
istir:

Anamnez, tarama testi, DSM-V eksenli goriisme,
tetkik bulgulari, olas1 fizik bulgularin degerlendir-
ilmesi sonucunda kiside alkol-madde riskli kullanim1
saptanmas1 halinde hasta bu riskli durum ve onun

tibbi sonuglart ile ilgili bilgilendirilmelidir.
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Sekil 1:

Alkol madde kullanimi
riskli diizeyde olan
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Hayatinizin herhangi bir
doneminde alkol - madde
kullaniminiz oldu mu?

bireyle goriisme ornegi

Evet ise,
Son bir yil icinde alkol madde
kullaniminiz oldu mu?

Evet ise,
Son 3 ay iginde alkol madde
kullaniminiz oldu mu?

Evet ise,
Bu durumun boyutunu anlayabilmem igin
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size kisa bir tarama testinin sorularini
yoneltmemi kabul edermigsiniz?

Evet ise,

Bu tarama sonucu alkol-madde
kullaniminizin ciddiyeti ile ilgili bir
fikir veriyor. Cikan sorucu
sizinle paylasmami
istermisiniz?

Hayir ise,
Bu verdigim brosurde alkol madde kullanimina
dair bazi bilgiler var. Kullanimin durumunuzla
ilgili danismak yada destek almak isterseniz
En kisa surede bana bu konuyla ilgili yeniden
ulasabilirsiniz

Evet ise,
kiside DSM V
kriterlerini hizlica
arastirin

Hayir ise,

Alkol-madde kullaniminizin boyutu ile ilgili su anda
konusmak istemiyorsunuz. Hekiminiz olarak bu sonugla ilgili
tibbi acidan konusmamiz gerektigini diglindyorum.
Sizin hazir oldugunuz bir zamanda konusmak Uzere
randevu olusturmaya ne derseniz?

Olasi Sonug 1:

Test sonucu Alkol-madde kullanimizin riskli
olduguna isaret ediyor. Hentiz bagimhlik
gelismemis olmakla birlikte alkol-maddenin
bu sekilde kullanimini devam etmesi
sagliginiz agisindan risk olusturuyor.
Alkol-madde kullanimini azaltmanizi /
birakmanizi éneririm.

Olasi Sonug 2:

Uyguladigim test, yaptigimiz gérisme, tahlil sonuglariniz
sizde alkol-madde kullanim bozuklugu olduguna igaret
ediyor. Bu tibbi agidan ciddiye alinmasi ve tedavi edilmesi
gereken Kronik bir hastaliktir. istemeniz halinde hekimi-
niz olarak ben bu durum igin de sizi dizenli Araliklarla
gOrecegim. Ayni zamanda erken mudahale ve tedavi
sansi icin ilgili merkezlere bagvurmaniz gerekmektedir.
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Istemesi halinde kisinin bu a¢idan da takip edilme-

sinin 6nemi biyopsikososyal ¢cercevede agiklanmalidir.

Riskli durum, riskli ortam, riskli miktar ve siklikta
kullanmay1 azaltmasi / durdurmasi teklif edilmelidir

Kisi diizenli ve daha sik sekilde goriilmelidir.

Anamnez, tarama testi, DSM-V eksenli gériisme,
tetkik bulgulari, olasi fizik bulgularin degerlendi-
rilmesi sonucunda hastada alkol madde kullanim

bozuklugu saptanmast halinde;

Hasta psikiyatri uzmani olan bir merkeze, miim-
kiinse AMATEM polikliniklerine, bagimlilik rehabi-

litasyon merkezlerine yonlendirilmelidir.

Hasta ve ailelerine danismanlik hizmeti ile te-
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rapi destegi veren Yesilay Danigmanlik Merkezi
(YEDAM) de bagimhilik alaninda hizmet veren

onemli kurumlar arasinda oldugu bilinmelidir.

Alkol-madde kullanim bozuklugu saptanan has-
ta ile giiven iligkisi dahilinde yapilan goriismeler ve

takipler birinci basamakta da devam ettirilmelidir.

Alkol-madde kullanim bozuklugu tedavisi go-
niilliiliik ilkesine dayanir. Bununla birlikte alkol-mad-
de kullanim durumu olan, ancak muhakeme kusuru
olup tedavi almak istemeyen, kendisine ve etrafa
zarar veren hastanin ailesi, ailesi yoksa resmi merci-
ler bilgilendirilerek psikiyatri klinigi olan merkezlere

yonlendirilmesi saglanmalidir.
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