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Alkol ve madde kullanim bozukluklari, diinya genelinde yetiyitiminin dnde
gelen nedenleri arasindadir. Yaglilarda alkol ve madde kullanimi daha geng yas
gruplarina kiyasla daha diisiiktiir. Bununla birlikte diinya genelinde yashilar
arasinda madde kullanim bozukluklar1 giderek yayginlasmakta, ancak az tam
konulmakta ve yetersiz tedavi edilmektedir. Ilerleyen yillarda yash populasyon-
da madde kullanim sikhiginin ve bu populasyondaki tedavi ihtiyacinin artmasi
muhtemeldir.

Madde kullanim bozukluklari, hastaneye yatma, bakimevine yerlestirme ve
o6lim riskinin artmasi gibi yaslilarda sosyal ve saglik sorunlarryla iliskilidir. Yasli-
larin %901 hem regeteli hem de regetesiz herhangi bir ila¢ kullanmaktadir ve bu
ilaglarin ¢ogunun alkol veya yasadist maddelerle potansiyel olumsuz etkilesim-
leri vardir. Ayrica yaslilarda yas, yalnizlik, finansal zorluklar ve sosyal izolasyon
gibi durumlar; kronik agri, uykusuzluk, demans, depresyon veya anksiyete gibi
tibbi problemler de madde kullanim riskini artmaktadir. Ayni sorunlar madde
kullanim bozukluklari ile de siddetlenebilir. Bununla birlikte komorbid tibbi has-
taliklar, nérokognitif bozukluklar ve yaslanma ile iliskili fonksiyonel diisiis nede-
niyle yaslilarda madde kullanim bozukluklar: genellikle yeterince teshis edilmez
veya tedavi edilmez. Saglik profesyonelleri geriatrik populasyonda madde kulla-
nim bozukluklarini goz ardi etmekte, genellikle semptomlar: demans, depresyon
veya diger sorunlara baglamaktadir. Buna ek olarak yagslilarin madde kullanim
sorunlarini gizleme olasilig1 daha yiiksektir ve geng yetiskinlere gore yardim iste-
me olasilig1 daha diisiiktiir. Bu nedenle hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin
yaslilarda bir madde kullanim bozuklugunu veya madde kullanim bozuklugu
icin risk faktorlerini tanimasi zorunludur.
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kinlerde opioid ve benzodiazepin kullanimi en aza indirilmelidir. Bu ilaglar rege-

te

edilen hastalar dikkatle izlenmelidir. Agri, anksiyete ve uyku bozukluklarinin

tedavisinde farmakolojik olmayan tedaviler diisiintilmelidir. Daha da 6nemlisi,

yaslilar yasadist maddeler kullanabilmektedir ve bu popiilasyonda fiziksel hasta-

liklara sosyal sorunlar eslik ediyorsa yasadisi madde kullanimi agisindan deger-

lendirilmelidir. Bu popiilasyon biiyiimeye devam ettik¢e, madde kotiiye kullanim

bozuklugunun erken teshisi ve gelistirilmis ruhsal saglik hizmetleri i¢in strateji-

lere ihtiyag¢ duyulacaktir.
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