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Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmliigini izleme Merkezi Brifingi

Yash yetiskinler arasinda madde istismari: ihmal edilmis bir sorun

Madde istismar genellikle

genclerle iliskilendirilmektedir

ancak bu tir sorunlar yas siniri
dinlemez. Yasllara iliskin eldeki
kanitlar sinirl oldugundan bu
sorunun ne derecede oldugu ve
nelere yol actigini tahmin etmeyi
giclestirmektedir. Bununla beraber,
gelecek yillara iliskin raporlar endise
verici olup, yasllar tarafindan
madde istismarinin, ihmal edilen
vatandaslanmiz arasinda ihmal
edilen bir soruna dénismesi mimkiin
olabilmektedir.

Tanim

Cizelgede gorildigu gibi

Avrupa nifusu belirgin oranda
yaslanmaktadir. 20. Yiozyil boyunca,
65 yas veya Uzerindekilerin sayisi ¢
katina cikmis, tahmini yasam siresi
iki katindan fazla artmistir. 2028
itibariyle, Avrupa nifusunun dérite
birinden fazlasi 65 veya 65 yasin
zerinde olacakfir.

Madde kullanma sorunlar olan
veya bir madde kullanma sorunu
icin tedavi gerektiren yasl kisilerin
sayisinin 2001 ve 2020 arasinda iki

kattan daha fazla artacadr tahmin

edilmektedir. Bu durum kismen “baby
boom” kohortunun (1946-1964
arasinda doganlar) buyiklugu ile
bu grup arasindaki daha yiksek
oranli madde kullanimina baglidir.
Madde kullanma sorunlan olan
yasl yetiskinlerin artan saysi,
tedavi hizmetlerine yeni ve daha
buyuk talepler bindirecekir. Esas
olarak genclerle calismaya aliskin
programlann bu daha yash grubun
ihtiyaclarini karsilamak Gzere
uyarlanmalan gerekecekiir.

Yash madde kullanicilan, erken baslayan kullanicilar (sag kalanlar) veya gec baslayan kullanicilar (tepkiciler) olarak
siniflandinlabilir. Erken baslayan kullanicilar, tipik olarak ileri yaslarda da devam eden uzun bir madde kullanimi ge¢misine
sahiptir. Gec baslayan kullanicilar ise madde kullanimina genellikle emeklilik, bosanma, sosyal yalnizlik veya yakinlarin
8lumi gibi stresli olaylar yiiziinden baslamaktadir. Calismalar, alkol bagimliligina iliskin olarak hastalarin baslama

yaslarindan kaynaklanan 8nemli klinik farkliiklar bulundugunu ortaya koymaktadir.

Bir bakista dnemli hususlar
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1. Receteli ve recetesiz ilaclar

Yaslilar receteli ve recetesiz ilaclarin
devamli ve dizenli tukeficileridir.

65 yasin Uzerindeki kisiler tim
recefeli ilaclarin yoklasik tcte birini
kullanmakta olup bunlar arasinda
cogunlukla benzodiazepinler ve
opioid analjezikler de bulunmaktadir.
Yasl kadinlanin receteyle psikoakiif
ilac kullanma ve istismar etme orani
genellikle erkeklerden fozla olup ayni
zamanda receteli ilac istismari riski
diger yas gruplarindan daha yiksekfir.
Bu gruptaki sorunlarin fark edilmeden
kalmasi szellikle olasidir.

Yasllar arasinda receteli ilac

istismari iyatrojenik (istenmeyen bir
sekilde tedaviden kaynaklanan)
olabilir. Bu durum ilac kullaniminin

ve tedaviye verilen cevabin dizenli
olarak izlenememis olmasindan

veya istenmeyen etkilesimleri olan
birden fazla ilag recefe edilmesinden
kaynaklanabilir. Istismar veya bagimlilik
potansiyeli olan receteli ilaclara tibben
maruz kalma, pek cok yasl yetiskinin
sorunlu uyusturucu kullaniminin dnemli

sebeplerinden biridir.

Receteli ilaclarla ilgili sorun gelistiren
yasl yetiskinler, istismar kasitl

veya kasitsiz olabileceginden,
genellikle yasadisi uyusturucu tiketen
akranlarindan farkilik géstermektedir.

Bu gibi vakalarin agirlik derecesi, tek
bir istismar olayindan, bir arkadas

veya akrabadan ilag ‘édine almaya’,
aralikl olarak eglence amach kullanima
ve kalici bagimliiga kadar degisebilir.
Receteli ilaclar, uygun dozlarda bile
olsa da uzun sire boyunca alindiginda,
tolerans ve fiziksel bagimlilik
gelistirilmesine yol acabilmekte olup ilac
birakilirsa yoksunluk semptomlar ortaya
cikabilmektedir.

Yasl yetiskinlerin receteli veya
recefesiz ilac istismarinin kasith oldugu
durumlarda, sunlar gérilebilir: kasitl
olarak recete edilmis dozlardan daha
yiksek dozlar kullaniimasi, uzatlmis
bir sire boyunca kullanilmasi, ilag
stoklama ve ilacin alkolle birlikte
alinmas.

2. Yasadisi uyusturucular

Yasli yetiskinler de daha genc
emsalleri gibi yasadisi uyusturucu
kullanabilmektedir. Bu grupta yasadisi
uyusturucu kullanimi daha ender
gérilmekle beraber, yayginligs
artmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki tahminler, yasadisi

uyusturucu sorunlar icin tedoviye
ihtiyaci olan 50 yas Gzeri kisilerin
sayisinin 2001 ve 2020 yillar
arasinda %300'e kadar artabilecegini
ortaya koymaktadir.

Metadon ve diger idame programlari,
hastalar tedavide tutma ve asir doz
slimlerini azaltmada daha etkili hale
geldikce, yasl hastalarin sayisi da
zamanla artacaktr,

Avrupa’da 2002 ve 2005 vyillari
arasinda, opiyat sorunlari icin tedavi
goren 40 yas veya Uzerindeki
hastalann orani ki kattan daha fazlo

artmistir (%8.6 dan %17.6 a)

Yash yetiskinler arasinda yasadisi
uyusturucu kullanimina yénelik

risk faktorleri hakkinda cok se
bilinmemekle beraber, genellikle
gecmis istismar veya bagimlilik
durumlar éne cikan ézellikler olarak
géze carpmakiadir: cogu yasl yasadisi
uyusturucu kullanicisi erken baslayan
kullanicilardir. Yasadisi uyusturucu
kullanimi ayni zamanda ruhsal saglik
sorunlari olan kisiler arasinda da bir
sorundur. Ruh sagligr hizmetlerinde
gérilen ve en yaygin olarak kullanilan
yasadisi uyusturucu esrardir.

Eglence amach vyusturucularnn dizenli
kullanicilan da yaslanmakta olup
yaslandikca daha fazla komplikasyon
yasayabilmektedirler. Yash kisiler
uyusturucuyu daha yavas metabolize
etmekte ve beyin yasla beraber
uyusturucunun etkilerine karsi daha
hassaslasabilmektedir. Pek cok
uyarici, beyinin reseptor islevinde
degisikliklere yol acarak bunlarin
uzun vadeli etkileriyle ilgili kaygr verici
durumlara sebep olabilmekfedir. Bu
tur sorunlar, ilerlemeyi hizlandiracak
bir sekilde diger sureclerle etkilesebilir
veya yaslanmayla iliskili nérobilissel
bozukluklar agirlastrabilir.

3. Alkol

Istatistikler, Amerika Birlesik
Devletleri'nin yash nifusunun %10'a
kadarinin agir veya sorunlu iciciler
oldugunu ve %2 ila %4 inin

alkol kullanimi veya bagimliligina
iliskin tanisal kriterleri karsiladigini
gostermektedir. Avrupa’da, 55 yas ve
Uzerindeki kisilerin %27'si hergin alkol
tukettigini bildirmektedir. Eldeki kanitlar
bu yas grubunun icme sorunu yasama
riskinin nispeten yiksek oldugunu
ortaya koymaktadir.

Yaslanmakla iliskili metabolik ve
fizyolojik degisimler, genc iciciler

icin oldugundan daha disik tuketim
seviyelerinde zararh etkilere yol
acabilir. Al Avrupa ilkesinde alkol
bagimlisi hastalarla yopilan bir
calisma, yasl sorunlu alkol tuketicilerin,
genclerden daha az alkol tiketmelerine
ve daha az alkol bagimlisi olmalarina
ragmen, bunlardan daha fazla fiziksel
saglik sorunu oldugunu gdstermistir.
Yasllar arasinda asirn alkol kullanimi,
ayrica yaslanmakla iliskili ibbi sorunlari
da katulestirebilir. Saglk sorunlari
bulunan ve agir alkol kullanicisi olan
yasl yefiskinler daha fazla risk altinda
olup bu &zel sorunla micadele
edilmesine yardimer olmak icin
midahale edilmelidirler.

Uyusturucu ve alkolin bir arada
kullanimi sosyal ve saglikla ilgili
sorunlar bakimindan daha cok risk
tasimaktadir. Gérinise bakilirsa,
zararsiz receteli veya recetesiz

ilaclar alkolle etkilesime gecerek asin
derecede sakinlesme ve uyusmaya
sebep olup kaza ile yaralanma riskinin
artmasina yol agmaktadir. Benzer
sekilde, alkol ve diger uyusturucularin
bir arada kullanimi, alkol kullanimi
hafif veya orta dereceli bile olsa,
yasllar arasinda sorunlara yol acabilir.
Merkezi sinir sistemi depresanlari
(6rnegin benzodiazepinler ve opioid
analiezikler) yasli yetiskinler tarafindan
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
ilaclarin yan etkileri kiictk miktarlarda
alinan alkolle bile artabilmektedir.
Bunun yani sira, alkol ve yatistincilarin
karstinlmasi asir doz riskini de &nemli
oranda arfirmaktadr.

4. Yashlarin karsi karsiya
bulundugu 6zel riskler

Yaslanma sireci genellikle bir dizi
sosyal, psikolojik sorunlar ve saglik
sorunlanyla iliskilendirilmektedir.
Bunlarin pek cogu yasli kisiler arasinda
madde istismari icin risk faktérleri

teskil edip madde kullanimi yizinden
agirlasmalar mimkindur.

Yasli kisiler arasinda bir yakinin
slomu, sosyal yalnizlik, sosyal destek
eksikligi ve mali guclukler yizinden
sosyal sorunlar ortaya cikabilmektedir.
Psikolojik sorunlar arasinda depresyon,
yo|mz||L, anksiete, bellek sorunlari,
bilissel bozukluklar, demans ve kafa
kansikhigr bulunabilir. Fiziksel sorunlar
arasinda hareketsizlik, dismeler,
kendine bakmama ve genel olarak
saghgin bozuk olmasi bulunabilir.

Yaslanma, agn verici tibbi sorunlar
riskini artirmakta ve yaslilann biyik



cogunlugu yakin zamanda bir cesit
agn yO§od|l|or|m rapor etmektedir.
Bu durum, kisa vadeli agr kesici
etkilerinden dolayi, agnyla basa
cikmak icin yanls madde (alkol
dahil) kullanimi gelistirmelerine veya
strdirmelerine yol acabilmektedir.
Ornegin, agn bazen terapstik esrar
kullanimin gerekeelerinden biri olarak
dne surilmektedir.

Kronik uyusturucu kullanicilar
yaslandikca, pek cogu agir ve slimcil
hastaliklar gelistirecek ve bazilan da
basa cikmak icin psikoakfif maddelere
basvurabilecektir. Olimcil hastaligs
olan madde bagmlilarina palyatif
bakim saglama ihtiyacindan dolays
bazi 6zel hususlar dogmaktadir. Bu
durum, fip uzmanlarn ve saglk bakim
hizmetleri icin &nemli bir giclik teskil
etmektedir. Olumcil hastalarin bu
dénemdeki ihtiyaclaninin en iyi sekilde
nasil karsilanabilecegine iliskin pek az
sey bilinmektedir.

5. Teshis ve degerlendirme

Madde kullanan yasli yetiskinler
arasinda saglik sorunlan oldukca
yaygin oldugundan, cogu tibbi
hizmetlerle duzenli irtibat halindedir.
Dolayisiyla temel bakim ve diger saglik
bakim hizmetleri, bu grubun izlenmesi
icin degerli bir firsat sunmaktadir.

Ancak, saglk bakim uzmanlanyla
duzenli itibatta olmalarina
ragmen, yasllar arasinda madde
kullanimi bozukluklar genellikle
fark edilmemekte veya yanlis teshis

konulmaktadir. Pek cok doktor bu
alanda gereken egitime sahip degildir
ve yash yefiskinlerde bagimlilik ve
istismar degerlendirmeye yénelik
mevcut diyagnostik kriterler yetersiz
kalabilmektedir. Ayrica, yasli
yetiskinlerde yaygin gérilen eszamanli
hastalik durumlari (8rnegin bilissel
bozukluk) taramayi giclestirebilir ve
bazi eszamanli hastalik durumlari
(6rnegin ajitasyon, kafa karnisikligi)
madde kullaniminin éncilleri veya
sonuclar olabilir. Yasl yetiskinler
ayrica, kendi yas gruplaninda yol
acacag utanctan dolayi, sorunlarini
kabul etmeyebilirler.

Dolayisiyla, yasl yetiskinler arasinda
madde kullanimi bozukluklarinin

daha iyi degerlendirilmesi, istismar

ve bagimlilikla ilgili yosa &zel

slcitler gerektirebilir. Ayrica, bir

dizi davranissal ve kilinik gostergeyi
hesaba katmak icin farkli tiplerdeki
madde kullanimlar arasinda daha net
bir aynm yapilmasi gerekebilir.

Tekrarlanan ilo¢ yazmalarnin ve /veya
recete edilen birden fazla ilacin dogru
sekilde izlenmesi yoluyla basit ve
gelismis izleme usulleri uygulamaya
konulabilir. IzZleme ve degerlendirme
anketleri, &zel olarak yasli kisilerin
ihtiyaclan ve sorunlarini hedef alacak
sekilde gelistirilebilir.

6. Tedavi: midahaleler ve
hizmetler

Demografik degisimin gercekleri ile
yaslanmakta olan madde bagimlilarinin

Avrupa niffusunun 65 yas veya izerinde olan toplam yiizdesi
(tarihlere gére tahmin edilen)
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Kaynak: Eurostat.

“Toplumda uyusturucu sorunlarina veya
tedavi altinda bulunanlarin ihtiyaclarina
verdigimiz cevabi diisinirken
Avrupa’da uyusturucu kullaniminin artik
genclerle sinirli bir olgu olmadigini
kabul etmemiz gerekiyor. Bu gercek,
yeni yaklasimlar gelistirme ve bu

yaklasimlarin yash vatandaslar icin

de uygun olup olmadigindan emin
olmak icin midahaleleri gézden
gecirme yikimliligini de beraberinde
getiriyor.”

Wolfgang Gétz, EMCDDA Midiiri

artan hizmet ihtiyaclarn, meveut
kaynaklar izerine finansal bir yik
bindirmektedir. Eylemsizligin kendisi
masrafli olup takip eden krizler
yizinden cﬁnho da buytk masraflara
neden olabilmektedir. Genel

olarak bu yasl yas grubuna yénelik
harcamalar, dogru ortom|orc}; vakitli
ve etkili midahaleler sunmak yoluyla
azaltlabilinir.

Daha &nce ifade edildigi gibi yasl
hastalarla ilgilenirken eszamanli
hastalik sorunlar olanlara daha

fazla dikkat edilmelidir. Yash madde
bagmlilar, érnegin: kronik hepatit C
enfeksiyonuna bagli karaciger hastalig
veya HIV'e bagl hastaliklar dahil
olmak tzere kronik hastaliklara sahip
olabilir ve dolayisiyla &zel tedavi
bicimleri gerektirebilir.

Bagimhlik hizmetleri tipik olarak sinirli
fibbi tedavi kaynagina sahipfir. Yasl
yetiskinlere yonelik madde kullanma

rogramlarinin temel dizeyde fibbi
ﬁizmet sunabilmeleri ve agir veya
karmasik saglk sorunlari saptandig
durumlarda, uzman tibbi hizmetlere
sevk etmeleri gerekmektedir.

Detoksifikasyon, ilaclar ve baska
maddeler arasindaki potansiyel
etkilesimleri engellemek icin ya da
eszamanl hastaliklar yizinden fibbi
bir ortamda gerceklestiriimelidir. Yasa
bagl metabolik degisimlerden dolayi
farkli doz rejimleri gerekebilir.

Yaslanmakta olan madde bagimlilarina
iliskin olarak pek cok terapatik

husus yeterince anlasiimamakla
beraber, yasli hastalar tedavi altina
alindiklarinda genc yetiskinlere denk
veya daha iyi sonug almaktadirlar.
Yasli vatandaslarin, saygiyla ve
hassasiyetle bakilacaklari etkili saglk
bakim hizmetlerine erisim imkanlari
olmalidir. Bu da meveut tedavilerin
genisletilmesini ve bunlara alternatif
tedaviler gelistirimesini gerektirebilir.
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