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ABSTRACT

Disorders related to substance use in elderly individuals are one of the most noticeable problems in
recent years. In a study about substance use conducted in 2015, 17.3% of the approximately 1,500,000
patients who applied for treatment due to substance use disorders were found to be 50 years of age or
older. Many causes, such as the combination of many chronic diseases in elderly people, the use of
multiple drugs, changes in kidney and liver functions, significantly increase the deleterious effects of
substance use and make the problem much more complicated. Although there are many screening tests
to detect substance-related disorders in young individuals, many of the same tests are not valid for
elderly individuals. Alcohol is currently the most commonly used substance, benzodiazepine, opiate
group drugs, marjuana use 1s increasing day by day. Treatment is also an important issue and needs to
be assessed carefully as well as the detection of a problem in elderly individuals. In a study it was
predicted that treatment related to substance use in elderly individuals would increase by 250% and
affect 4.4 million people by 2020. Therefore, substance-related disorders in elderly individuals should be
investigated in detail and new researches on this subject are needed.
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oz

Yasl bireylerde madde kullarumu ile iligkili bozukluklar, son yillarda dikkat ¢eken sorunlardan biri olarak
goze carpmaktadir. Madde kullammu ie ilgili 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada hastaneye madde
kullanimu ile iligkili bozukluklar nedeniyle tedavi amagh basvuran yaklasik 1,500,000 hastamn %17 .3'1ini
50 yas ve lizeri bireylerin olusturdugu saptanmustir. Ozellikle yash bireylerde bir ¢ok kronik hastalidin bir
arada olmasi, ¢oklu ilag¢ kullammi, bobrek ve karaciger fonksiyonlarinda dedisiklik gibi bir ¢ok neden
madde kullamminin zararh etkilerini 6énemli 6lgiide arttrmakta ve sorunu ¢ok daha karmagsik bir hale
getirmektedir. Geng bireylerde madde ile iligkili bozukluklarn saptamak i¢in bir ¢ok tarama testi olmasina
ragmen, aymn testlerin bir cogu yash bireyler i¢in valide deg@ildir. Alkel, su an i¢in en ¢ok kullanilan madde
olmakla birlikte, benzodiazepin, opiat grubu iaglar, marthuana kullamm da giin gegtikge artmaktadir.
Yash bireylerde sorunun saptanmasi kadar tedavi de énemli bir konudur ve dikkatle degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bir galismada yash bireylerde madde kullamimina bagh tedavinin %250 oraminda artarak
2020 yiinda 4.4 milyon kisiyl etkileyecegdi éngérillmiuistiir. Dolayisiyla yash bireylerde madde ile iligkili
bozukluklar detayl bir sekilde irdelenmelidir ve bu konu ile ilgili yeni aragtirmalara thtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: bagimhhk, yasghlik, alkol kullanim bozukludu, madde kullanim bozuklugu.
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GIRIS

Madde kullamimi yash populasyonda oldukc¢a sik olmakla birlikte, madde kullanan
bireyler de vyaslanmaktadir. Dolayisiyla bu sorunu ¢ozime kavusturmak i¢in yash
poptlasyonda hangi maddelerin kullanildidl, madde kullamm trendinin nasi dedistigini bilmek
¢nemli konulardan biridir. Amerika’'da 2014 yiinda yaymlanan konsensts raporunda 2010
yilindaki 65 yas ve ustu kisi sayis: 40.3 milyon olup bunun 1900lerdekinin 12 kati oldugu ifade
edilmistir (1). Dolayisiyla hem tlkemizde hem dinyada yasgh poptlasyon gun gegtikge
artmaktadir. Ozellikle ileri yag: da kapsayan orta yag kohort ¢alismalarnda yasla iligkili saghgin
ve psikososyal dedisikligin baslamasiyla beraber bunun madde kullammin tetikleyebildidi ve
boylece yaghlikta madde maruziyetinin artabilecedi gosterilmistir. Yasla beraber psikolojik
dedisiklikler maddenin etkisine duyarlihidi arttinp, mevcut psikolojik ve genel tibbi durumun
kétilesmesine neden olabiir (2,3). Yagla iligkili olarak ilag metabolizmasi, absorbsiyonu,
eliminasyonunun dedismesiyle; madde kullanan yaghlarda ciddi norotoksisite ve dolayisiyla
madde ile iliskili komplikasyonlarda ciddi anlamda artig olabilir (3).

Endise verici bir bagka durum ise 2020 yilinda yash bireylerde madde kullamrmina
bagh tedavi alan kisi sayisiun %250 oraninda artarak 2020 yilinda 4.4 milyon insam bulacad:
ongorilmustir (4). Bu derlemede yash poptlasyondaki madde kullaniminin ne denli 6nemli bir
sorun oldudu, sanildiimin aksine ciddi rakamlara ulastdl ve daha da artabilecedi gozler énine
serilecektir. Ek olarak recgeteli ilaglarin da diinya genelinde yash bireylerde madde bagimhhd
konusunda onemli etken oldugu da bir ger¢ektir. Derlemermizde madde badgmlihdinin kiiresel
bir sorun olmasi yanmnda, bagumlilik yapict maddelerde yeni trendlerin gelisimi, madde ie
digkili bozukluklarda risk faktorlerini belirleme ve tedavide neler yapilabilecedi ¢zellikle
vurgulanacaktir.

EPIDEMIYOLOJI

son yilarda yash populasyonda madde kullammina iligkin verilerin ciddi rakamlara
ulagmasi, bu konuya olan ¢nemin daha da artmasma yol agt. Ozellikle “Baby Boomer”
(2.Dinya Savast swrasmnda Amerikan halkinin desteklemesiyle 1946-1964 arasinda lUremeye
tesvik edilen poptlasyon) tahmini olarak 78 milyon civarnda kisiye denk gelen bir nesil
demektir. Bu ddénem ve sonrasma yonelik yapilan kohort ¢aligmasinda ise bu nesilde ciddi
anlamda madde kullamminin yuksek oldugu ve dolayisiyla bu kesimin ¢nimuzdeki birkag
dekad etkileyecedl on gorulmustir (5). Yash bireylerde madde kullamimina bagh tedavi alan
kisi say1simin %250 oranminda artarak 2020 yilinda 4.4 milyon insam bulacadi éngorilmustir (4).
Ashnda gercek rakamin daha da fazla olacad dusunilmektedir; ¢inku "baby boomer” neslinin
sadece yarist 2020 yihinda 65 yasina yasina ulasmis olacaktir (6). Geriatrik hastalarda 2014
yiinda yapian bir ¢calismada acil servise hafif travima nedeniyle basvuran 65 yas Ustd hastalarn
rutin bakilan idrar madde analizinde, hastalarin %48.3'inde madde taramasy pozitif
bulunmustur (7). Avrupa’da yapilan bir ¢alismada ise madde kullammi ve madde kullammina
ligkin tedavi bagvurularimin 2001-2020 yilan arasmda ikiye katlanacagm tahmin etmektedir
(8). Aslinda verilen bu rakamlar bie gergedi yansitmayabilir ¢inki maddeye 1iigkin yash
populasyon taramalarn halen yetersiz seviyededir cogu hekim madde kullammu ile ilgili yeterli
soru sormamakta, yash bireylerin sosyal baskidan dolay1 kullamm gizlemesi gibi nedenlerle
eksik veriler clabilmektedir (9). TEDS [(Treatment Episode Data Set), (Tedavi Kisimlar Verl
Setl)], 2015 yiinda hastaneye madde ile iligkili bozukluklar nedeniyle tedavi amach basvuran
yaklasik 1,500,000 hastanin %17.3inu 50 yag ve tzerinin olugturdugu saptannustir (10).

Tipta ¢igr agan gelismelerle birlikte insanlar artik daha uzun sire yasamakta bununla
kalmayip daha saglkh yaslanmakta bu da iging bir sekilde badmlhk davramsmda
dedisikliklere yol a¢maktadir: Tipik olarak yaslanmaya eglik eden azalan saglk ve artan
karidganhk, kisileri maddeye ve alkole yonlendirmistir (3). Yash poptlasyonda madde
kullamminin en 6nemli kismum alkol ve regeteli laglar olusturmaktadir. Amerika Birlesik
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Devletlerinde 2007-2014 yillan arasmndaki verilere dayanarak yapilan bir ¢alismada 469,000
yash bireyin bir énceki ay madde kullandidn saptanmustir. NSDUH [(National Survey on Drug
Use and Health), (Ulusal llag Kullamm ve Saglik Inceleme)] kullamlan yasadigt maddeleri dokuz
kategoride smiflandirmigtir: Marihuana, kokain, eroin, halusinojenler, ugucu olanlar, tibbi
clmayan nedenlerle kullanilan agn kesici, trankilizanlar, uyaricilar ve sedatif ajanlar (11). Baz
ulkelerde marihuananm yasakl olmayan maddeler arasinda oldugu da unutulmamalidir (9).

Gelismekte olan ulkelerde yapilan epidemiyolojik taramalar ve madde badimlihk
merkerzlerine basvurular géz ¢nune alnarak yapilan ¢alismalarda yash populasyonda opiat
kullanmminin arthid ve onumuzde 20 yil boyunca da artacadi gosterilmigtir. Bunun da nedeni
olarak lla¢ kullanan kesimdeki demografik dedisiklikler, ilaca ve tedaviye ulasilabilirlik, uzamis
yasam beklentisi olarak belirlenmistir (12-14). Yapian ¢odu ¢alisma alkoel, opiat, ya da regetell
laclara yonelik olmustur ama yasa dig1 maddelere yonelik calismalar yeterli sayida dedildir
cunkd digerlerine goére takip etmesl ¢ok daha zordur. Yapian baska bir c¢alismada ise
Amerika’'da madde ie iligkili bozukluklar, élim nedenleri arasinda ik siralarda yer almaktadir.
Aym c¢alsmada kanser, kardiyovaskiler hastalhid olan hastalar tekrar incelenerek ve bu
hastaliklara sahip olanlarin maddeyle iligkili tutumlar: da goz éntinde bulundurularak olim ile
gili veriler yeniden analiz edilmigtir ve bu hastalarnn aslinda gergek olim nedenleri arasinda
tutin ve tutin trind kullamm ilk sirada yer almaktayken, alkol kullanim 5.sirada, yasadis: lag
kullanmim da 9.sirada yer almaktadir (15)..

RISK FAKTORLERI

Yash poptilasyonda madde kullammmnin kimi yazarlara gére endemi oldudu ve
onumuzdeki yillarda ciddi problemlere yol agacagim dusunursek, risk faktorlerini belirleyip
ona gore tutum gelistirmek daha mantikh clacaktir. Risk faktorleri tablo 1'de gésterilmektedir
(6,10,16).

Tablo 1. Risk Faktorleri
Erkek cinsiyet (alkol i¢in)
Kadin cinsiyet (receteli ilaglar i¢in)
Kafkas Irki
Kronik agri
Fiziksel ksitlhilik ve bagimhlik
Kot saghk durumu
Coklu komorbidite
Polifarmasi
Ozgecmiginde ilag, alkol ,madde kétitye kullaum ya da bagmlilik ykiisi
Psikiyatrik hastalik dykist,
Sosyal izolasyon, i¢ce kapaniklik
Zorunlu ya da erken emeklilik
Yakin birisinin kaybu (es, arkadas, aile)
Hasta bakici konumunda olma
Cevre degisikligi

ALKOL BAGIMLILIGI

Alkol, yaghlar arasinda badgmlihfa en fazla neden olan aym zamanda bilimsel
galismalara da en fazla konu olan maddedir. Dunya Saglik Orgutu’ (DSO), 2 milyar kisinin
alkollu” icki kullanchgim, 76,3 milyon kiside de alkol kullammu bozuklugu oldugunu
bildirmektedir. Alkol, kuresel hastalik yukunu olusturan risk faktorleri icinde ucuncu siradadir
(18). Alkolun zararh kullammina bagh olumler, tum olumlerin % 4’une neden colmaktadir. Bu
say1r HIV/AIDS’e, siddete ve tuberkuloza bagh olumlerin toplamindan daha fazladir. Yasgh
populasyonda diger maddelerin kullanimu artmasina ragmen alkol halen daha ik sirada yer
almaktadir (9). 2013 yilinda yapian bir ¢alismada 18 yas ve Uzerl kisllerin %86.8’1 yasamlarn
boyunca en az bir defa alkcl aldigim ve %56.4Unun ise gecgen ay alkol kullandidi ifade
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edilmistir. Dolayisiyla yuksek oranda geng yasta baslayan alkol ile tanisma sonraki yillarda da
alkol ile iligkilli hastaliklarin ne boyutta olabilecedini gostermektedir (19,20). Cok merkezli
yaplan bir calismada (yaklasikk 16,000 kisinin katddign bunun da 6289%9un 65 yas Ustl
olusturdugu), katilanlarin yaklagik %601min gegen yi alkol aldidn saptanmig ve 65 yas ustu
populasyonda 12 aylik alkol bagmlilik orami %0,6, alkol kotiye kullamm ise %0,9 oraninda
bulunmustur (20,21). Hastane kayitlarina dayanan baska biri ¢alismada ise alkole bagh hastane
yatislannin, myokard enfarktisine badh hastane vyatislann ile benzer oranda oldudu
saptanmustir (22). Alkol sorunu yasllar arasmda genelde godzden kacirilabilmektedir ¢unkd
¢ogu Kklinisyen rutin olarak alkol ile lgili soru sormamaktadir ya da alkol kullanimi ile ilgili bir
tarama yapmamaktadir. Ayni zamanda alkol ile iligkili bozukluklar bazi depresyon, demans
gibi hastaliklan da taklit edebilir. Yash hastalarin da ¢odu alkol kullandigini inkar etmekte ya da
mevcut kullandidi alkold normal gérmektedir. Bunun yamnda yash populasyonda emeklilik ie
beraber sosyal izolasyonun olmasi, i3 hayatindan uzaklasma sorunun godzden kagmasina
katkida bulunmaktadir (20).

Aslinda alkol sorunun taranmas: oncelikle hekimin guphesiyle baslamaktadir. Ayrintih
bir anamnez, fiziksel ve psikiyatrik muayene ile ¢esitli ipug¢larn bulunabilir. Yash bireyler igin
ozellikle yakinlarindan da anamnez alinmas! ayr bir énem tagimaktadir ¢linki unutkanhk ve
kognitif bozukluk dodru bilgi vermeyl engelleyebilir (9,20). Alkole bagh sorunlar malnutrisyon,
biligsel durumda kotulesme, mevcut medikal durumda bozulma olarak kendini gosterebilir
(10).

Ulusal Alkol bagimlihdi ve Alkolizm Enstitisu (The National Institute and Alcholol Abuse
and Alcoholism) vyash bireylerde bir oturusta 2 standart birimden fazla alkol alimum
onermemektedir. Dolayisiyla bu tamma goére haftada 8 veya daha fazla birim alkel alimi, alkol
kotiye kullamrm  agisindan  risk  olugturuyor demektir (9). Yash bireylerde alkol
metabolizmasindaki dedisiklikler nedeniyle kan konsantrasyonu daha vyiksek olmakta,
karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda disisin yaganmasi, yagsiz vicut kitlesinde disus gibi
degisikliklerin olmasi, polifarmasi ve lag¢-ila¢ etkilesimlerinin de olmasi alkole bagh yan etki ve
komplikasyonlar agismdan ciddi sorunlara yol agabilmektedir (9,22). Alman alkol miktarn
dedismese de vasllarda genglerden daha viksek oranda kan alkol seviyesi
bulunabimektedir. Dolayisiyla anamnez alirken kiginin sadece ne kadar kullandidi dedll, ne
siklikla kullandidl, ne zamandan beri kullandidi, bilissel durumunun ne kadar etkilendidi,
yoksunluk semptomlariuin olup olmadif, eslik eden diJer hastaliklar dikkatll bir sekilde
sorgulanmaldir. Bununla beraber alkol kullammu yash bir bireyde kognitif fonksiyonlarin
bozulmasi, kan basmci degerlerinde dalgalanmalar olmasiy, kan sekerl regulasyonundakl
bozukluklar, kan lipit profilinin bozulmasi, kalp yetmezliginin agreve olmasit gibl metabolik,
kardiyak ve kognitif dedisiklikler yaratabilir ve hekimler bunlan goz éntinde bulundurmalidir
(D).

Yash populasyonda alkol ile ilgili rahatsizhiklar sorgulanirken bazi testler kullanidabilir.
KESI (1- Kesmeyi digindiniiz mi?, 2— Elestiri aldimz mu?, 3- Sugluluk hissediyor musunuz?, 4-
[k is olarak sabah icki iger misiniz?) alkol tarama testi en sik kullanilan ve soru sayismm azhdi
le uygulamas: kolay bir testtir. Short Michigan Alcohol Screening Test Geriatric Version
(SMAST-G) ve Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) de 10 soruluk ve yash
poptlasyonda alkol kullanim ile ilgili valide edilmis testlerdir (9). Bununla beraber geriatrik
hastada yapian kapsaml geriatrik degerlendirmenin de ne kadar 6nemli oldugu ortaya
¢ikmaktadir. Ctinku kapsaml geriatrik de@erlendirme esnasinda yash bireyin gunlik yasam
aktivitelerinden enstrumental yagam aktivitelerine, kognitif durumundan depresyona kadar
cesitli sorunlar degerlendirilmektedir.

Alkol kétuye kullamimi ve badgimhhidn tedavisinde en 6nemli basamak onleme, erken
tarama ve erken midahaledir. Tedavi gerekliligi durumunda sadece farmakolojik dedil llag dis:
tedaviler lle kombine edilmesi tedavi basansi ciddi anlamda arttiracaktir (9,22). Yash gruba
spesifik illa¢ dis1 yaklagimlan igceren c¢alismalar az sayidadir ve kiciik gruplarla simrhdir.
Dolayisiyla bu konuda daha aynntih caligmalara ihtiyag vardwr. Ornedin; 2000-2001 yillarin
arasmda geriatri ve madde bagmmlih@i hakkinda yapian yaymlarm, tim yaymlann %]linden az
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oldugunu gozler 6énune serilmistir (23). Alkol bagmlihdn tedavisindeki farmakolojik yaklagimlar
daha c¢ok madde achgm azaltma, beyin 6diul mekanizmasma etki ederek madde alimim
azaltma ya da maddeden alinan zevki azaltmaya yoneliktir. Naltrekson, bir oplat reseptér
antagonisti olup, alkol achdm azaltarak alkolden alinan zevki de azaltmaya yonelik kullanilan
bir llactir. Bunun yaninda Akamprosat da beyindeki ¢dil yolagim hedef alarak etki gosterir.
Disulfiram yash populasyonda kalp ritminde ve kan basincinda ciddi dedisiklikler yapmasimdan
dolay1r ve warfarin, fenitoin ve bazi benzodiazepinlerle etkilestigi i¢in dikkatle kullanimas:
gerekmektedir (9,20). Yash popilasyonda belki de en dikkat edilmesi gereken konu alkol
bagmlih@nin tanismm konmasi ile dogru tedavinin se¢imi ve yoksunluk semptomlarn ile dogdru
bas edebilmektir; ¢uinkld gen¢ yaslara nazaran deliryum ve nédbet riski daha fazladir ve eglik
eden hastaliklanin da daha fazla clmasi durumu daha komplike hale getirmektedir. Yoksunluk
belirtilerini  kontrol altina almak i¢in benzodiazepinler tercih edilebilir ama geng
bireylerdekinin aksine klordiozepoksid tercih edilmemell onun yerine lorezepam, oxozepan,
temazepam gibi lipid ¢ozinirlidu diusgik, yarlanma omri uzun olmayan molekiller tercih
edilmelidir (7,9,22). Ulkemizde bu molekillerden lorazepam bulunmaktadir.

BENZODIAZEPIN, OPIAT VE DIGER MADDELERIN BAGIMLILIGI

Benzodiazepinler alkol badmllik tedavisinde onemli bir role sahip clmakla birlikte
kendilerinin de badmlilik yapic1 potansiyell unutulmamaldir. Grohom ve ark. tarafindan
yaplan calismada Amerika’da en ¢ok recete edilen psikiyatrik llaglarin benzodiazepinler
oldugu belirtilmistir (24). Benzodiazepinler ile ilgili 2000’11 yillarda yapilan ¢alismalar daha ¢ok
benzodiazepinlerin yan etki ve kullamim alanlarina yoénelmigken, regete disy benzodiazepin
kullanmm g6z arch edilmigtir. Bagka bir ¢aligmada 1se ayaktan tedavi edien hastalarn
benzodiazepinleri daha uzun stre, daha yuksek doz kullandigl ve bu durumun bagumlilik
gelistirme potansiyelinin daha fazla cldugunu gosterilmistir (25). Kanada’'da 65 yas ve ustd
kisilerde yapian 2798 kisinin katidldidn ¢alismada ise kadinlarin %3.3’1, erkeklerin de %0.8'inde
DSM-1V [(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), (Mental Bozukluklarin Tamsal
ve Sayimsal El Kitab1 veya Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi)] kriterlerini
karsilayan benzodiazepin badmmliid: saptanmistirt. Codu zaman hekimler tarafindan
endikasyon disi regete edilmesi, ya da olmas) gerekenden daha ytksek ve daha uzun stre
kullanimas: bireyleri ciddi anlamda etkilemektedir. Dusuk dozlarla regete edilen
benzodiazepinlerin kullamim stiresinin uzun olmasi, belirli simrlar dahilinde kullanilmarnas:
laca karsi tolerans geligtirmektedir. Yapilan bir ¢alismada benzodiazepinlerin %59 unun
hastalara uykusuzluk nedeniyle recete edildidi ortaya ¢ikmustir. Bununla beraber uykusuzluk
problemi yasayan yash bireylerde yalmzhidmn, bosanma ya da yakin kaybmin olmasi, ¢oklu
hastaliklarin bir arada bulunmasi, demans, duygudurum dedisiklikleri ve uyku ortamnin kot
olmas1 gibi faktorlerin etkili oldudu goérilmustir (9). Anksiyete ve uykusuzluk tedavisinde
benzodiazepinler ideal ilaglar dedildir. Cunkd hasta kullandik¢a ihtiyaci oldudu ila¢ dozu
artacak ve bir stre sonra ciddi sorunlarla karsilasacaktir. Benzodiazepinler yash populasyonda
disme, kognitif fonksiyonlarda bozukluk, kabizlik, asin uykululuk hali gibl problemlere de
neden olabiir (10). Aym alkolde oldugu gibi yash populasyonun da benzodiazepinlere
duyarhlidn daha yuksektir ve la¢ metabolizmas: daha yavagtr. Bu da istenmeyen etkilerin
¢ikma olasth@m arttrmaktadar (9,10).

Kanser agrilarinda, palyatif bakin servislerinde ve giddetli agrilarda opiat olmayan
laglarn etkisi kanitlanmasma ragmen halen opiatlarn sik regete edilmesi masum bir sekilde
baslayan bir kullamm yanls bir yola strtkleyebilmektedir. Codu tibbl organizasyonun
19901arn basinda kanserle iligkili olmayan agridarda opiat kullammi konusunda hekimleri
tesvik etmesi, 21.yuzyilda yuksek doz opiat kullanumina bagh olumlerin, yan etkierin ve
badgmlihklann yiksek oranda artrmasima neden olmustur (20,26). Yapilan analizler sonucunda
2013 yihinda 44,000 kisinin opiata bagh yuksek dozdan 6ldugu bunlarinda da Ugcte birinden
fazlasimin hekimlerin recete ettigi opiatlar oldugunun bulunmas: Uzerine Amerika’da opiat
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kullammimi azaltmak amagh OPI (Opioid Safety Initiative) kurulmustur; OPI hekimleri ve
hastalan kanser kaynakl olmayan adrilarda opiat olmayan ilaglan kullamma yénlendirilmistir
(27,28). Madde bagimhhd ve akil saghdi merkezlerinin tedavi verilerine dayanarak 2007
yilinda yapidan ¢alismada 65 yas ve Ustl madde badgimhihd tedavisi alan grupta %3.9'luk bir
artis gorulmustur (29). Amerika’'da 2014 yilinda eczanelerin 245 milyon regeteli opiat grubu
la¢ verdigi tahmin edilmektedir (27). Su an i¢in dinyada yash populasyona bakinca Avrupa
katasinda nufusun beste biri 60 yas ve tizeri olup 2050 yilinda bu oramin dértte bire ulasacad 6n
goérulmektedir (30). Avrupa’da yaklasik 700.000 kisinin opiat kotiye kullamimu ve bagimhhik
konusunda tedavi aldidn ve buyuk bir grubun da yaslanarak Avrupa’da en buyuk madde
badgmlihd tedavi popilasyonunu olusturacadn dusunilmektedir (31). Avrupa tlkelerinde aym
zamanda gun gectikce yaslanan bireylerin tedaviye dahil oldugunu belirtilmektedir (30).

Opiat kullanimimin bu kadar yaygmn olmasinda en buyuk etken yasgh populasyondaki
agn oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla agri tedavisinde ik secenek clarak asetominofenin tercih
edilmesi kilavuzlarin o6nerisidir. Kronik agrinin tedavisinde SNRI (serotonin noradrenalin
gerialim inhibitorleri) , gabapentin, pregabalin gibi ajanlar da tercih edilebilir (9). Tabl ki daha
¢énceden opiat kullanan hastalan bunun tedavisine yoénlendirmek gergekten zor bir konudur.
Kimi zaman hastalar ciddi anlamda direncli olabilmekte ve alternatif yollara yonelebilmektedir.
Recgete digy, illegal yollarla opiat temin etmeye c¢alisabilmektedirler. Aslinda bu grup opiat
yuksek dozu ve olim agisindan en riskli gruplardan biridir (32). Yash populasyonda iag
kullammmm erken ve ge¢ baslangich olarak ikiye aynlir. Erken baslangich grup (50 yas ve
oncesi) geng yasta iken madde ie karsilasmistir ve yaglanmayla beraber kullamim da devam
etmigstir. Erken baslangich grubun , ge¢ baslayan gruba (50 yag tizeri) gére daha daha ayrintih
bir 6ykuye, muayeneye ihtiyaci vardir, ¢inkd ge¢ baslayan grupta hayatlarinda yeni geligen
bir olay, ¢evresel bir faktor bu durumu tetiklemis olabilirken; erken baslangich grupta uzun
zamandir kullamldidn i¢in sebepleri belirlemek daha zordur. Madde kullanan vyash
populasyonda erken baslangich grup buyuk bir kismi olustururken, %10’dan daha azim geg
baslangich grup olusturmaktadir (7). Her ik durumda da maddeyle 1k tamgma zamamn ciddi
anlamda ¢nem tagir. Ozellikle hangi yaglarda maddeyle tamgildign saptanabilirse buna yonelik
¢nlemler de gelistirilebilir.  Erken baslangich ve ge¢ baslangich gruptaki karakteristik
ozellikleri belirlemek, ayrimi 1yl yapmak ve niteliklerini ortaya koymak i¢in daha ¢ok ¢alismaya
ihtiyag vardir (2,33). Geng vyastaki kisilerin ilerl yaglarda madde kullamrmna devam
etmelerindeki etkenler halen tam aydinlatimig dedildir ve bu konuya da arastirmacilarin
yonelmesi gerekmektedir (7). Opiat badgimlihd tamsinda DSM-5 kriterleri kullanilsa da yash
bireyler her zaman bu kriterleri karsilamayacad unutulmamalidir, dolayisiyla yash bireylerde
daha dikkatli olunmalidir (34). Tedavi ve 6nlemede en mantikl yaklasimlardan birl ise opiat
analjezik kullamm kriterlerini karsilamayan yash bireylerde opiat grubu ilag¢lar kademeli clarak
azaltmaktir. Eger kademell azaltma swrasmda yoksunluk semptomlan gelisiyorsa, azaltma
yavaglatilabilir, Klonidin kulanilabilir ve semptomatik tedavl verilebilir (20). Yagh poptllasyonda
opiat bagimhhé tedavisinde naltrekson, metadon, buprenorfin gibi ilaglarn kullamm ile 1gili
yeterli veri yoktur (9).

Yapilan bir ¢aligmada 2012 yiinda 50 yas ve Uzeri kigilerin 4.6 milyonunun bir énceki yil
marithuana kullandidy, 1 milyon kisiden azimmin da kokain, halusinojen, metamfetamin ve eroin
kullanchidn tespit edilmistir. Bu sayilar bagka c¢aligmalarla da tutarhlik godstermistir (20,35,36).
Bagka bir ¢alismada ise gegen yil alkel kullanan bireylerin %601 baska bir madde daha
kullandigim ifade etmistir: bunlarin %2.6’sm1 marihuana, %0.41’'ini kokain olusturmaktadir (17).
Marihuana kullammunin gin gegctikge yagh bireylerde artacadn én gortlmektedir. Ozellikle
Amerika'nin baz1 eyaletlerinde ve bazi Ulkelerde tibbi amach yasal kabul edilmesi bu konuda
toplumsal kabuliin artmasina ve yeni marihuana trtinlerinin de ¢ikmasina neden olmustur
(9,32). Ozellikle noropatik agr ve kemoterapi kaynakh bulanti kusma sikayetlerini azaltmada
faydalann mevcuttur (37-39). Marihuana kullamminn 6forl ve rahatlama yapmasimin yamnda,
istenmeyen etki olarak yash bireylerde kognitif fonksiyonlarda azalmaya yol agabilecedi
gosterilmistir (9). Bunun yanmnda marihuananin sigara seklinde sarihp i¢ildikten 1 saat sonra
kalp krizi riskinde 4 kat artisa yol aghd bilinmektedir. Tuttin trint kullananlarin, marthuana da
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kullanmas: mortalitede ciddi artis yapabilecedi bunun yaninda kalp krizi riskinde, duman iligkili
kanserlerde, kronik obstruktif akciger hastalidinda, osteoporozda ve kalga kingmda artis
olabilecedi unutulmamalidir (20,40,41). Bagka yaymlarda da marihuanann solunum sisteminde
bozukluklara yol agabilecedi ve kronik kullamimda myockard enfarktils riskini arttirabilecedi
gosterilmistir (10). Marihuana; barbiturat, sedatif, opiat grubu ilaclarn ve benzodiazepinlerin
sedatif etkisini pekistirmektedir ve dolayisiyla yan etkileri agisimmdan ciddi bir tehlike
olugturabilmektedir. Ozet olarak smih sayida ¢alisma medikal marihuana kullamimmin
faydalarinm gosterse de kognitif fonksiyonlarda bozulma yapabilecedi, psikozu tetikleyebilecedl
ve bagka bir ¢cok sistemik hastalikta da alevlenmeye yol agabilecedi unutulmamalidir (38).

Kokainin bir santral sinir sisterni stimulamn olmasimdan dolay: kisa streli éforiye yol aghdn
bildirilmekle birlikte bircok sistemik yan etki clusturmaktadir. Kalp krizi, koroner arterlerde
vazospazm, hemorajik ya da iskemik inme, anksiyete, bas adrisi, midriyazis, huzursuzluk,
epleptik nobet, psikoz, boébrek yetmezlidi, aort diseksiyonu gibi ciddi rahatsizliklara yol
acabilir (7). Ek olarak kokain kullananlarda aymn: iJne kullanimi, karar verme mekanizmasmda
degisiklikler sonucunda riskli davramsglar sergilenmesi hepatit C, HIV gibi enfeksiyonlarin da
bulasma riskini oldukc¢a arttirir (11). Madde tedavi merkezlerinden alinan verilerle yapian
calismada 2005 yilinda Amerika’da 20,649 kisi kokain bagqimhhd tedavisi almigken, bu rakam
2007 yiinda 24,357'ye ulasmustir (19,42,43). Kokain kullammi giin gegtikge yash poptlasyonda
da artmaktadir. Kokainin kognitif fonksiyonlarda bozulma yapmas: da ¢zellikle genclere goére
yashlarda daha buytk bir problemdir (43).

TEDS, 2012 yilinda yaymladidi verilerde madde badmlihdi tedavi programimna 14.230
65 yag ve Ustd kisinin bagsvurdudunu a¢ikdamstir. Bir ginde ortalama 39 hastanin tedavi i¢in
basvurdudu bunlarnn da 6’sin eroin ya da diger opiatlar, 2’'sinin de kokain nedenli oldugu
ortaya ¢ikmistir (11). TEDS’ in 2005-2015 aras: tedavi verilerini sundugu raporda 2005 yilinda
eroin tedavisinde 45 yas ve uzerl 38.467 kisi basvurmusgken bu oran 2015 yiinda 45,264’e
ulasmustir (10). Eroin de bir opiat olup, santral sinir sisteminde depresan etkilidir ve kokainin
aksine kalp hizinda yavasglama, kan basmcinda disme, ve solunum hizinda dismeye neden
olur. Ozellikle kronik kullammda immiin sistem fonksiyon bozukluklarma yol achdna dair
yaymlar da mevcuttur (44). Son yillarda gencler eroin kullamminin yerine recgeteli opiatlar
tercih etmekte ama erken baslangi¢ch eroin kullamcilan ilerleyen yaslarna ragmen tercihlerini
dedistirmemektedir. Ortalama ercin kullammi her yil %3 orammnda artmaktadir bununla
beraber eroin kullamcilar arasinda 6lum oram da artmaktadir (7,32,45).

Dedisen ve gelisen trendler yashlan da etkilemektedir. Diger halisinojenler, inhalanlar
digerlerine goére az da olsa kullanimaktadir. Yagh popilasyona ¢6zgl tarama yoéntemlerl
geligtirilmeli, mevcut yontemler 65 yag ve Ustd i¢in valide edilmelidir.

ULKEMIZDE MADDE BAGIMLILIGI

Turkiye’de madde kullamrm ile ilgili az sayida ¢ahsma olup, ¢zellikle yash gruplara
yonelik yapilan calismalar yok denecek kadar azdir. Ulkemizde 2002 yilinda yiiz yiize gorisme
metoduyla 72 1de yapilan bir anket ¢calismasinda yagsam boyu en az bir kez madde kullamim
orani %1.3 olarak bulunmustur (46). Tirkiye’de 2015 yilinda 83,4 milyon litre saf alkol
tuketilmigtir (47). Bu oranla tlkemiz 185 tlke arasinda 137.swrada yer almaktadir (48). Alkol
kullaniminin artmasi, baslangig yasimn dismesine ragmen halen daha mevcut verilerde diger
llkelere gore dugik olmasmm bir nedeni de Islam inancma gére alkolin yasak olmasi
dolayisiyla da kullamciarin kendini sosyal baski nedeniyle gizlemesi olabilir (49). 1995 yihinda,
Istanbul’da 15 ayri okulda yapilan alkol ve diger madde kullanimina yénelik yapilan ¢alismaya
gore son 12 ay i¢inde alkol kullananlarin oram %51, son 12 ay i¢inde sarhogluk yasayanlarin
orani ise %24 olarak saptanmugtr (50). 2006 ymhinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatrl bolumi tarafindan Turkiye’de U¢ ayn tip fakiltesinde gercgeklestirilen ¢alismaya
yaklagik 500 égrenci katdmig olup ¢grencilerin %4 tintn en az bir defa yasa digi madde olarak
esrar, amfetamin, kokain gibl maddelerden birini kullandifn sonucuna vardmgtr (51). Yine
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gesitll universitelerden yaklasik 1218 6grencinin katddidn 1996 yilinda yapilan bir ¢alismada,
galismaya katilanlarin %2’sinin bagmlilik yapict madde kullandidn saptanmustir (49).

Ulkemiz cografik olarak Avrupa ve Asya kitalanm birbirine baglayan konumda
olmasindan dolay: stratejik olarak ¢nemli bir konuma sahiptir. Ozellikle yasacigi maddelerin
buyuk pazarlara ulasmasinda ulkemizin cografik konumu nedeniyle 6énemi buytktir ve
merkezi bir lokalizasyonda bulunmaktadir (52,53). Yapilan baska bir calismada 2012 yilinda
4586 hasta AMATEM (Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilann Tedavl ve Arastirma Merkezi)
blunyesinde tedavi gorurken bu orammn 2013 yilinda 6661 hastaya yulkseldigl ve toplam
hastalarin %6.8'ini 40 vyag ve Uzeri hastalann olusturdugu saptanmistir (53). Cenelde,
Turkiye'de yapian ¢alismalarda hastane verileri, narkotik verileri kullanilmaktadir, yiz yize
yaplan c¢alismalar oldukca az sayidadir bu durum da verlerin eksik olmasina neden
olmaktadir. Her gecen gun alkol ve madde tiketimi yasi dusmekte, tiketimi artmaktadir.
Maddeyi 1k defa deneyenlerin yas: da dusmektedir (50). Madde kullanimu ile ilgili 2002 yilinda
yapian bir ¢alismada madde kullammmn arthdn ve buna yonelik genis ¢apta Onlem alinmasi
gerektigini vurgulanmstir (54).

Ulkemizde yash popiilasyonda madde ve alkol bagmliiina dair yeterli veri ve yeterli
sayida c¢alisma yoktur. Turkiye'nin Avrupa e Asya’'yi birbirine badlayan bolgede olmas:
tlkemizi stratejik acidan ¢nemli bir pozisyona getirmektedir. Bununla beraber diger diinya
tlkelerinde oldugu gibi yash populasyonun artmasi, beklenen yasam stresinin uzamas: ilag
bagimlihd agisindan da bir risk olusturmaktadir.

MADDE BAGIMLILIGININ TEDAVISI VE ONLENMESI

Her hastalikta oldugu gibi madde ba@mlihdinda da badgmliik olusmadan &énce
onlemek en dogru yaklagimdir. Toplumun bulundugdu cografik, sosyoekonomik kosgullara gére
madde yaygmhdim ve dedisen madde trendini saptamak ve buna goére oOnleyicl tedbirler
almak ve bireylerin kendisini editip, maddeden korunmasin 6gretmek; madde bagimhhdinda
en etkili yontemdir. Saghk hizmeti saglayicilan ie sosyal derneklerin madde bagmhhd
konusunda ortak bir yol sergilemesi, biitinleyici bir yaklagimuin benimsenmesi daha dogru
olabilir. Yash bireylerde komorbiditenin ¢ok olmasi, sosyal agidan izole bir hayat yasamalar,
uyku problemleri, kronik agrmn yaygimnhd madde bagimlilidi agisindan dezavantajh bir durum
clustururken, yagh bireyler genglere gére hastanelere, saglik hizmeti saglayicilarina daha fazla
basvurmakta bu da maddeye yonelim varsa muayene sirasinda saptanma olasilifin
arttrmaktadir. Burada doktorlara buylk sorumluluk dusmektedir. Her hastanin ayrntih
anamnezi ve 6zgec¢misi alinmalidir. Kimi zaman madde kullanan yash bir birey demans gibi
semptomlarla bagvurabilir (5). Kimi ise dinl ve sosyal baskidan ¢ekindidi i¢in kullandidn
maddeyl soylemeyebilir, goz ardi edebilir, ya da sikayetini diger hastaliklarla acgiklamaya
galigabilir. Su an i¢in yash populasyona 6zel tarama protokollerl mevcut dedildir. Dolayisiyla
yvash bireylerde madde kullamrm ile iligkili bozukluklar ¢ok rahat gozden kacabilir ¢tnki
semptomlar kisinin rahatsizliklan ile iligkilendirilebilir (1,5). 65 yas ve Ustu hastalarda yapilan
galismalarin ¢ogu alkol kullammu ile ilgili olmugtur, diger maddelerin tedavisi lle lgill galismalar
kugtk gruplarda yapiumustir (21).

Gerlatrik bireylerde vicut metabolizmas: ve fonksiyonlanmn dedismesinden dolayi,
madde kullamrm ile iligkili yan etkiler daha kolay ortaya ¢ikmakta, kognitif fonksiyonlarda
bozulmaya vyol agabilmektedir. Dolayisiyla geriatrik hastada madde kullammu ile igili
bozukluklar, geng bireylerde oldugu gibi dedil de daha atipik, daha sinsi seyredebilir. Yash
hastayr tedavi altina almadan 6nce kan biyokimya testlerl, kullancidi ilaglar, eslik eden
komorbiditeler degerlendirilmeli ve madde ile ilgili yoksunlugun viicut metabolizmas: yavas
clmasindan dolayr daha uzun strebilecedl akilda tutulmahdir. Kapsamh gerlatrik
degerlendirme yani KATZ (gunlik yasam aktivite indeksl), LAWTON-BRODY (enstrumental
yasam aktivitesi), nutrisyonel durum, kognitif durum ayr ayrn degerlendirilmelidir (7,9). Madde
kullammm ile digkdli bozukluklarin tamsim  koymada DSM-5 kriterleri yaygmn olarak
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kullanimaktadir ancak yash grupta butin kriterler karsilanmayabilir (9). Yash bireylere
gereken farmakolojik tedavi oOnerildikten sonra ila¢ digt yaklagumlarla tedaviye devam
edilmelidir. Madde iligkili bozukluklarla lgili tedavi birden ¢ok basamadi icerir. Bu basamaklar,
detoksifikayon, rehabilitasyon ve relapsin 6énlenmesi olarak evrelendirilebilir. Madde kullanim
e 1ligkili bozukluklara ila¢ dig1 yaklagim c¢esitleri Tablo 2’de gosterilmektedir (55).

Tablo 2. Madde kullamimu ile iligkili bozukluklara ilag dig1 yaklagim gegitleri
Egitim
Destek programi
Basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesi
Cevseme egzersizleri
Aille Terapileri
Yasam tarz1 degisikligi (madde kullammun tetikleyecek davraniglarindan ka¢inlmasi)
Psikoterapi
Mesleki ve fiziksel rehabilitasyon
Eglence terapisi
Cinsellik egitimi
Saglik ve beslenme danigmanhd
Ruhsal gelisim
Tamamlayici tedavi

SONUC

Yash bireyler bagimlihk yapict madde kullanmaz ya da problem teskil edecek kadar
kullanmaz distncesi yanhs bir yaklasimdir. Yapilan ¢alismalarla birlikte yash poptilasyonun
artacagdi bununla beraber hem gencken madde kullanan bireylerin yaslanacadi hem de madde
kullammmina yeni baglayan yasghlarin olabilecedi ¢alismalarla gosterilmigtir. Yash populasyona
ait madde bagimlihd ¢aligmalarn halen yeterli seviyede dedildir, mevcut ¢alismalar da daha
gok alkol ile ilgilidir. Bundan dolay1 geriatrik poptilasyona yénelik ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Degisen trendlerle beraber yash poptlasyonda da kullanilan maddelerde de dedgisiklik
olmaktadir. Eskiden benzodiazepinler daha dugtk oranda iken gunumiizde ciddi seviyelere
gelmistir.  Yasla beraber metabolizmadaki dedisiklikler madde kullammm geriatrik
populasyonda daha tehlikeli hale getirmis olup yan etki, mortalite agisindan dikkatli olunmas:
gerektigl unutulmamaldir. Dolayisiyla hekimin buyuk bir titizlikle hastadan ayrintih bir
anamnez almasi bununla da kalmayip hasta yakanindan da bilgi almas: gerekmektedir; ¢linki
kimi zaman sosyal baskiar, dini inamsglar, ya da kognitif bozukluklar gibi nedenlerle yash
bireyden vyeterli anamnez alinamayabilir. Yagh bireyler arasmda yaygin olan uykusuzluk,
kronik agn gibi problemlerde opiat tirevi ilaglara basvurmak yerine, opiat dist laglan tercih
etmek ¢ok daha akillica olacaktir. Yash bireylerde semptom ve rahatsizhiklar kimi zaman atipik,
sinsi, sessiz olabilir, dolayisiyla daha dikkatli yaklasdmal ve muayenenin bir pargasimi da
kapsaml geriatrik degerlendirme olusturmalidir. Hastay: tedavi etmede sadece farmakolojik
yaklasimlarin yeterli olmadidi, bununla beraber bireysellestirilmis bir tedavi plan izlenmeli ve
kisiye 6zel uygun ilag dig1 yaklasimlar belirlenmelidir. Daha sonrasinda da relaps: 6nleyecek
tedbirler alimmalidar.
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