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YAŞLILARDA ALKOL VE 
MADDE KULLANIMI

Bölüm

10
Erdinç ÇİÇEK1

Alkol ve madde kullanım bozuklukları, dünya genelinde yetiyitiminin önde 
gelen nedenleri arasındadır. Yaşlılarda alkol ve madde kullanımı daha genç yaş 
gruplarına kıyasla daha düşüktür.  Bununla birlikte dünya genelinde yaşlılar 
arasında madde kullanım bozuklukları giderek yaygınlaşmakta, ancak az tanı 
konulmakta ve yetersiz tedavi edilmektedir. İlerleyen yıllarda yaşlı populasyon-
da madde kullanım sıklığının ve bu populasyondaki tedavi ihtiyacının artması 
muhtemeldir. 

Madde kullanım bozuklukları, hastaneye yatma, bakımevine yerleştirme ve 
ölüm riskinin artması gibi yaşlılarda sosyal ve sağlık sorunlarıyla ilişkilidir. Yaşlı-
ların %90’ı hem reçeteli hem de reçetesiz herhangi bir ilaç kullanmaktadır ve bu 
ilaçların çoğunun alkol veya yasadışı maddelerle potansiyel olumsuz etkileşim-
leri vardır. Ayrıca yaşlılarda yas, yalnızlık, finansal zorluklar ve sosyal izolasyon 
gibi durumlar; kronik ağrı, uykusuzluk, demans, depresyon veya anksiyete gibi 
tıbbi problemler de madde kullanım riskini artmaktadır. Aynı sorunlar madde 
kullanım bozuklukları ile de şiddetlenebilir. Bununla birlikte komorbid tıbbi has-
talıklar, nörokognitif bozukluklar ve yaşlanma ile ilişkili fonksiyonel düşüş nede-
niyle yaşlılarda madde kullanım bozuklukları genellikle yeterince teşhis edilmez 
veya tedavi edilmez. Sağlık profesyonelleri geriatrik populasyonda madde kulla-
nım bozukluklarını göz ardı etmekte, genellikle semptomları demans, depresyon 
veya diğer sorunlara bağlamaktadır. Buna ek olarak yaşlıların madde kullanım 
sorunlarını gizleme olasılığı daha yüksektir ve genç yetişkinlere göre yardım iste-
me olasılığı daha düşüktür. Bu nedenle hekimlerin ve diğer sağlık çalışanlarının 
yaşlılarda bir madde kullanım bozukluğunu veya madde kullanım bozukluğu 
için risk faktörlerini tanıması zorunludur.
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kinlerde opioid ve benzodiazepin kullanımı en aza indirilmelidir. Bu ilaçlar reçe-
te edilen hastalar dikkatle izlenmelidir. Ağrı, anksiyete ve uyku bozukluklarının 
tedavisinde farmakolojik olmayan tedaviler düşünülmelidir. Daha da önemlisi, 
yaşlılar yasadışı maddeler kullanabilmektedir ve bu popülasyonda fiziksel hasta-
lıklara sosyal sorunlar eşlik ediyorsa yasadışı madde kullanımı açısından değer-
lendirilmelidir. Bu popülasyon büyümeye devam ettikçe, madde kötüye kullanım 
bozukluğunun erken teşhisi ve geliştirilmiş ruhsal sağlık hizmetleri için strateji-
lere ihtiyaç duyulacaktır.
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