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Abstract

Objective: This study aimed to examine the prevalence, sociodemographic characteristics, and clinical features of
alcohol use disorder (AUD) in individuals aged 60 years and older.

Method: A retrospective cohort analysis was conducted on 3892 patients aged 60 and over who were diagnosed with
AUD and admitted to the Addiction Counseling Outpatient Clinic of Manisa Mental Health and Diseases Hospital between
2019 and 2023. Sociodemographic data, comorbidities, and treatment approaches were evaluated.

Results: Among the participants, 93.6% were male and 6.4% were female. The prevalence of AUD was higher among
males; however, a significant increase in alcohol consumption among females was observed during the pandemic period.
The mean age was 64.6+4.4 years, and 89% of the patients received outpatient treatment. Patients from metropolitan
areas, such as lzmir, showed higher rates of inpatient treatment. The most common physical comorbidities were
hypertension (51.6%) and malnutrition (31.4%), while the most frequent psychiatric comorbidities were depression
(19.8%) and dementia/cognitive impairment (17.3%).

Conclusion: In geriatric individuals, AUD frequently coexists with significant physical and psychosocial comorbidities.
These findings emphasize the importance of early diagnosis, interdisciplinary approaches, and comprehensive
psychosocial support services. Future studies should aim to raise awareness of AUD among the elderly and develop
holistic intervention strategies.
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Amac: Bu calismanin amaci, 60 yas ve (zeri bireylerde alkol kullanim bozuklugunun (AKB) yayginligini, sosyodemografik
ve klinik ézelliklerini incelemektir.

Yontem: 2019-2023 yillar arasinda Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar Hastanesi Bagimlilik Danismanhigi Poliklinigi'ne
bagvuran ve AKB tanisi konulan 60 yas ve Uzeri 3892 hasta retrospektif olarak analiz edilmistir. Hastalarin
sosyodemografik verileri, komorbiditeleri ve tedavi yaklasimlari degerlendirilmigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen bireylerin %93,6's! erkek, %6,4'l kadindir. Erkeklerde AKB prevalansi kadinlara gére
daha yiksek bulunmus, ancak pandemi doneminde kadinlarda alkol tiketiminde anlamii bir artig saptanmigtir.
Katiimcilarin yas ortalamasi 64,6+4,4 yil olup, %89'u ayaktan tedavi almistir. Izmir gibi metropol sehirlerden gelen
hastalarda yatarak tedavi orani daha yiksektir. En sik gorllen fiziksel komorbiditeler hipertansiyon (%51,6) ve
malntitrisyon (%31,4), psikiyatrik komorbiditeler ise depresyon (%19,8) ve demans/bilissel bozukluk (%17,3) olarak
belirlenmistir.

Sonug: Geriatrik bireylerde AKB, ciddi fiziksel ve psikososyal eg tanilarla birlikte seyretmektedir. Bu durum, erken taninin,
disiplinler arasi yaklasimin ve kapsamla psikososyal destek hizmetlerinin énemini vurgulamaktadir. Gelecek calismalar,
yasli bireylerde AKB'ye yonelik farkindaligi artirmay ve biitiincil miidahale stratejileri gelistirmeyi hedeflemelidir.
Anahtar kelimeler: Yaglilar, alkol badlantili rahatsizliklar, geriatrik psikiyatri, madde kullanimina bagl bozukluklar.
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Giris

Diinya genelinde yaslanan niifus, geriatrik popiilasyonda alkol kullanim bozuklugunu (AKB) giderek daha
ciddi bir halk saghgi sorunu haline getirmigtir. Yaslanmayla birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler,
alkoliin metabolize edilme hizini yavaslatmakta ve bu durum, yaslh bireylerde alkoliin toksik etkilerinin daha
uzun stre devam etmesine neden olmaktadir (1). Alkol kullaniminin yasli bireyler Gizerindeki etkileri, geng ve
orta yas gruplarina kiyasla daha ciddi saglik sonuglarina yol agmakta, bu da geriatrik poptlasyonun hem
fiziksel hem de psikolojik saglik agisindan daha fazla risk altinda oldugunu gostermektedir (2).

Alkol metabolizmasinin yavaslamasi ve vilcutta birikme stresinin uzamasl, yagsli bireylerde bilissel gerileme,
motor fonksiyon kaybl, kardiyovaskiler hastaliklar ve disme risklerinin daha yaygin hale gelmesine neden
olmaktadir. Geriatrik bireylerde alkol kullaniminin bu etkileri, yalnizca akut saglik sorunlariyla sinirli kalmayip,
uzun vadeli kronik hastaliklara da yol agmaktadir. Kanada'nin Alkol ve Saglik Uzerine Rehberi (2023),
yaslilarda haftalik alkol tiiketiminin 7 standart ickiyi (Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, bir standart icki 10 gram
saf alkol igerir (3); Kanada’nin Alkol ve Saglik Uzerine Rehberi'ne gére bu, yaklasik 330 ml %5 alkollii bira,
140 ml %12 alkollii sarap veya 40 ml %40 alkolli sert icki anlamina gelir (4)) asmasi durumunda saglk
risklerinin ciddi sekilde arttigini belirtmektedir. Bu riskler, karaciger hastaliklari, kardiyovaskiler sorunlar ve
alkolle iligkili kansere bagl 6limleri kapsamaktadir (4).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tarafindan yapilan analizler, Amerika Birlesik Devletleri'nde
65 yas ve Uzeri bireylerde alkol kaynakl olimlerin 2019'dan 2020'ye kadar %18,2 oraninda arttigini
gostermektedir. 2020 yilinda 11.616 geriatrik birey alkol kaynakli nedenlerle hayatini kaybetmigtir.
Erkeklerde alkol kaynakli 6lim orani kadinlara gore Ug ila dort kat daha yiksektir; 65-74 yas grubundaki
erkeklerde alkol kaynakli 6ltim orani 43,4 6lim/100.000 iken, 75 yas ve (zeri erkeklerde bu oran 21,5
0lim/100.000 olarak kaydedilmistir. Kadinlarda ise bu oranlar sirasiyla 12,9 ve 5,3 0liim/100.000 olarak
belirlenmigstir (5). Bu istatistikler, erkeklerin alkoliin zararli etkilerine karsi daha savunmasiz oldugunu ve
geriatrik poptlasyonda alkol kullanimina baglh mortalitenin énemli bir halk sagligi sorunu haline geldigini
gostermektedir.

Yagli bireylerde AKB'nin etkileri sadece fiziksel saglikla sinirl kalmayip, psikososyal sorunlari da tetikleyebilir.
Alkol kullanimi, geriatrik popiilasyonda sosyal izolasyon, yalnizlik ve bagimlilik gibi sorunlar daha da
derinlestirebilir. Yagllarin alkol kullanimi nedeniyle yasadigi bilissel gerileme ve sosyal islev kaybi, saglik
sistemleri izerinde de ciddi bir yiik olusturmaktadir. Yasl popilasyonda AKB’nin neden oldugu bu ¢ok yonl(
etkiler, tedavi streclerinde biyopsikososyal yaklagimlarin bir arada ele alinmasini zorunlu kilmaktadir (6).

Geriatrik bireylerde alkol kullanimina bagl saglik komplikasyonlari, Tlrkiye'de de hizla artmaktadir. Yagli
populasyonda AKB genellikle gec teshis ediimekte ve tedaviye erisimde sosyal damgalamalar ile
karsilasiimaktadir (7). Bu da yaslilarda alkol kullanimina bagh saglik sorunlarinin ilerlemesine neden olmakta
ve tedavi sirecini daha karmasik hale getirmektedir (8). Ttrkiye'deki mevcut calismalar, geriatrik nifusta
alkol bagimlihgina yonelik sinirli veriler sunmakta olup, bu popilasyondaki saglik risklerini daha kapsamli
sekilde ele alacak daha fazla arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir.

Alkol kullaniminin yash popiilasyon tzerindeki etkileri, bu yas grubundaki bireylerin yasam kalitesini dnemli
dlctide diisiirmektedir. National Health Service (NHS) tarafindan yapilan arastirmalarda, ingiltere'deki 65 yas
ve Ustl bireyler arasinda alkol kullaniminin arttigi ve bunun geriatrik poptlasyon (izerindeki olumsuz
etkilerinin hem fiziksel hem de zihinsel saglik sorunlarina yol actigi belirtimektedir (9). Yaslhlarda alkol
kullanimi, norolojik etkilerle birlikte diisme ve kirik riskini artirarak mortalite oranlarini yiikseltmektedir. Alkol
kullanimina bagl bilissel islev bozukluklari ve diisme vakalari, yasl popllasyonun hastane bagvurularini
artirmakta ve saglik hizmetleri tizerinde ek bir yik olusturmaktadir (2).

AKB, geriatrik poptlasyonda karmasik bir tedavi sireci gerektiren bir durum olarak karsimiza gikmaktadir.
Yagsli bireyler icin kisisellestirilmis tedavi planlarinin gelistirilmesi, bu poptlasyonun artan saglik ihtiyaclarina
daha etkin sekilde yanit vermek agisindan kritik oneme sahiptir. Alkol kullanimina bagl saglk
komplikasyonlarinin onlenmesi ve yonetimi, erken teshis ve midahalelerin yani sira multidisipliner bir
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yaklagimla ele alinmalidir (1). Kanada’nin Alkol ve Saglik Uzerine Rehberi (2023), yash poptilasyonda AKB’nin
yonetiminde erken tani ve midahalenin onemini vurgulamaktadir (4).

Bu calisma, yaslilarda AKB’nin yayginliginin cinsiyet, yas ve ikamet ili gibi mevcut sosyodemografik faktorlerle
iliskili oldugunu ve AKB prevalansini etkiledigini varsaymaktadir. Ayrica, AKB'nin fiziksel es tanilar (Grnegin
karaciger hastalijl, hipertansiyon) ve psikiyatrik es tanilar (Grnegin, depresyon ve anksiyete) ile sikga bir
arada goraldigi ve bu durumun tani ile tedavi stireglerini karmasiklastirdigr hipotezi test edilmistir.

Yontem

Orneklem

Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, 400 yillik gecmise sahip olup, Ege Bolgesi ve Bati Akdeniz
Bolgesi'nde Manisa, Balikesir, izmir, Aydin, Kiitahya, Usak, Afyon, Denizli, Mugla, Isparta, Burdur ve Antalya
illerine hizmet vermektedir. Bu calisma, retrospektif bir kohort analizi yontemiyle gerceklesmistir. Veri
toplama stireci, Manisa Ruh Saglgl ve Hastaliklar Hastanesi Bagimliik Danismanligi Poliklinigi'nin tibbi
kayitlarinin taranmasi yoluyla ydrtttimdsttr. Bu tarama, son 5 yili (2019-2023) kapsamis olup, yaklasik
3892 kayit incelenmistir. Mikerrer kayitlarin 0nlenmesi amaciyla, "2019-2023 yillari arasinda incelenen
3892 kayit, hastane bilgi yonetim sistemi (zerinden hastane kayit numaralari baz alinarak taranmig ve
mukerrer kayitlar (ayni hastanin birden fazla basvurusu) tek bir vaka olarak konsolide edilmistir. Her hasta,
yalnizca ilk AKB tanisi aldigi basvuruyla galismaya dahil edilmistir. 2019-2023 yillar arasinda Manisa Ruh
Saghgl ve Hastaliklar Hastanesi Bagimlilk Poliklinigi'ne toplam 64.861 hasta basvurusu olmus, bu
basvurulardan 17.972’si (%27,71; n=17.972) AKB tanisi ile izlenmigtir. AKB tanisi alan hastalarin 3.892’si,
toplam bagvurularin %6.01’ini (n=3.892) olusturacak sekilde 60 yas ve (zerindedir.

islem

Bu calisma, inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 11-09-2024
tarinli ve 2024/6374 karar sayili onay! ile yartttimdstar. Tum veriler, katiimeilarin gizliligi korunarak ve etik
ilkeler dogrultusunda toplanmis ve analiz edilmistir. lyi Klinik Uygulamalar (KU), yi Laboratuvar Uygulamalari
(ILU) ve Helsinki Bildirgesi'nin ilgili maddeleri gézetilerek, arastirmanin etik ve bilimsel standartlara uygun
sekilde ydrdtilmesi saglanmistir. Belirtilen kapsam cercevesince calismada kullanilan veriler yalnizca
bilimsel amaglar i¢in kullaniimistir. Katiimeilarin kimlik bilgileri sifrelenerek saklanmakta ve 5 yil boyunca
tasinabilir bir disk tizerinde gtivenli bir sekilde muhafaza edilmektedir.

Calisma, Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi'ne basvuran ve AKB tanisi almis 60 yas ve (zeri
yetiskin bireyler tizerinde yurGtilmuistlr. AKB tanisi, hastanede gorev yapan psikiyatri uzmanlar tarafindan
konulmus olup, T.C. Saglk Bakanlg hastanelerinde kullanilan resmi tani sistemi International Classification
of Diseases, 10th Revision (ICD-10)’dur ve AKB igin F10.2 kodu (Alkol Bagimliligl) uygulanmaktadir. Bununla
birlikte, klinik uygulamada psikiyatri uzmanlari, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th
Edition (DSM-5) kriterlerini de rehber alarak tanisal degerlendirme yapmaktadir. Bu yaklasim, bagimlilik
bozukluklarinin daha ayrintili bir sekilde siniflandirimasini saglamaktadir. Tibbi kayitlardaki tarama, hastane
bilgi sisteminde yer alan ICD-10 F10.2 tani kodlarina dayali olarak gerceklestirilmis ve yalnizca kod taramasi
ile sinirli kalinmamustir. Ayrica, hasta dosyalarindaki anamnez ve Klinik notlar da incelenerek, alkol kullanim
sikhigl, miktar, bagimhlik belirtileri (6rnegin, tolerans, yoksunluk) ve psikiyatri uzmanlarinin DSM-5’e uygun
degerlendirmeleri dogrultusunda AKB tanisi dogrulanmigtir. Bu dogrultuda, calisma kapsamina 60 yas ve
Uzeri yetigkin bireyler dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri, 60 yas ve tizeri AKB tanisi bulunan bireylerdir. Katiimeilarin ana tanisi, ICD-
10 F10.2 koduyla tanimlanan alkol bagimliigi (AKB) olup, es tani olarak fiziksel ve psikiyatrik komorbiditeler
hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) (izerinden ICD-10 kodlari ve Klinik notlar araciligiyla sistematik bir
sekilde ekstrakte edilerek degerlendirilmistir. Katiimeilar, Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi'ne
bagvurmus ve AKB tanisi almis bireyler arasindan segilmistir. Galismadan dislanma kriterleri arasinda, 60
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yas ve alti bireyler ile AKB tanisi bulunmayan veya veri eksikligi olan hastalar yer almaktadir. Ayrica, dahil
edilme kriterlerini karsilayan ancak tibbi kayitlari yetersiz olan veya dogrulanamayan bilgilere sahip hastalar
da calismadan diglanmigtir. Ancak tarama sirasinda, yetersiz veya dogrulanamayan kayitlara rastlanmamistir.

Veri Analizi

Toplanan veriler arasinda hastalarin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, ikamet ili), klinik ozellikleri
(basvuru sekli, bagvuru nedeni, eslik eden psikiyatrik ve fiziksel hastaliklar) ve AKB'’ye iliskin detayli bilgiler
yer almaktadir. Bu veriler, IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 26.0 yazilimi
kullanilarak analiz edilmistir. Katiimcilarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri tanimlayici istatistikler ile
Gzetlenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Degiskenlerden elde edilen
puanlarin dagilimi normal olmadigindan (Kolmogorov-Smirnov Testi, p<0,001), gruplar arasindaki farkliliklari
analiz etmek igin parametrik olmayan istatistiksel yontemler tercih edilmistir. Bu dogrultuda, Spearman
korelasyon testi, Run (Swed-Eisenhart) testi, Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi uygulanmigtir.
Gerektiginde ki-kare testi icin Fisher's Exact testi uygulanmustir. Ayrica, gruplar arasi goklu karsilagtirmalar
Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismada yer alan yaglilarin (n=3892) sosyodemografik verileri Tablo 1'de sunulmustur. Bu tabloya gore;
%93,6'sI (n=3.798) erkek, %6,4'l (n=94) kadindir. Ginsiyet dagiimi yillar icinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir (x2=38,8; p<0,05). 2018’den 2020 yilina kadar alkol bagimliiginda hem kadin hem de
erkeklerde giderek azalma gortilse de 2021 yilindan itibaren kadinlarda hizli bir artis gortiimekte ve 2022
yilinda kadinlarin en yiksek alkol bagimliligi oranina (%35,1) sahip olduklari goriilmektedir.

Tablo 1. Sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin yillara gore dagilimi

Ozellikler 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Toplam

Cinsiyet 1056 856 416 681 598 285 3892 P

Kadin 28 (%29,8) 8 (%8,5) 4 (%4,3) 18 (%19,1) 33 (%35,1) 3 (%3,2) 94 (%100) X2=38,8 P=0,03

Erkek 1028 (%27,1) 848 (%22,3) 412 (%10,8) 663 (%17,5) 565 (%14,9) 282 (%7,4) 3798 (%100)

Yas 65,345,0 64,9+4,9 64,3+3,8 64,2+3,8 64,2+3,8 63,6+3,7 64,6+4,4 S.rh0=0,09
(60-88) (60-105) (60-81) (60-84) (60-89) (60-78) (60-105) p<0,001

Hasta Tipi

Ayaktan 900 (%26,0) 720 (%20,8) 390 (%11,3) 646 (%18,7) 548 (%15,8) 259 (%7,5) 3463 (%100,0) | X2=74,9 p<0,001

Yatan 156 (%36,4) 136 (%31,7) 26 (%6,1) 35 (%8,2) 50 (%11,7) 26 (%6,1) 429 (%100,0)

Girig

Ayaktan 904 (%26,5) 768, (%22,5) | 364 (%10,7) 562 (%16,5) 539 (%15,8) 279 (%8,2) 3416 (%100,0) | X2=293,3 p=0,01

Diger

Acil 46 (%32,6) 36 (%25,5) 18 (%12,8) 25 (%17,7) 16 (%11,3) 0(%0,0) 141 (%100,0)

Ceza 56 (%26,2) 18 (%8,4) 28 (%13,1) 63 (%29,4) 43 (%20,1) 6 (%2,8) 214 (%100,0)

mahkemesi

Savellik 50 (%41,3) 34 (%28,1) 6 (%1,4) 31 (%25,6) 0(%0,0) 0(%0,0) 121 (%100,0)

karari

Sehir

Manisa 472 (%23,2) 448 (%22,0) 238 (%11,7) 410 (%20,2) 338 (%16,6) 126 (%6,2) 2032 (%100,0) | X2=114,0 p=0,39

Aydin 58 (%46,6) 30 (%23,1) 10 (%7,7) 23 (%17,7) 9 (%6,9) 0(%0,0) 130 (%100,0)

Balikesir 122 (%45,9) 50 (%18,8) 22 (%8,3) 27 (%10,2) 45 (%16,9) 0 (%0,0) 266 (%100,0)

izmir 298 (%26,3) 254 (%22,4) 108 (%9,5) 189 (%16,7) 173 (%15,3) 110 (%9,7) 1132 (%100,0)

Mugla 70 (%53,0) 30 (%22,7) 14 (%10,6) 16 (%12,1) 2 (%1,5) 0(%0,0) 132 (%100,0)

Diger 36 (%18,0) 44 (%22,0) 24 (%12,0) 26 (%8,0) 31 (%15,5) 49 (%24,5) 200 (%100,0)

Tani

Tani 1038 (%27,2) 822 (%21,5) 416 (%10,9) 661 (%17,3) 596 (%15,6) 283 (%7,4) 3816 (%100,0) | X2=40,8 p=0,01

On tani 18 (%23,7) 34 (%44,7) 0 (%0,0) 20 (%26,3) 2 (%2,6) 2 (%2,6) 76 (%100,0)
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Erkeklerde ise 2021 yilinda alkol bagimliigi oraninda artis gézlemlenmekteyken sonraki yillarda bu oranin
giderek azaldigi gortilmektedir. Her iki cinsiyet icin de en distik bagimlilik orani 2023 yilinda gorilmektedir.
TUm katiimeilarin yags ortalamasi 64,6+4,4 (60-105) olarak belirlenmigtir. Yas dagiimi yillar icinde anlamii
derecede azalmistir (p<0,001). Yaslilarin %89'u (n=3.463) ayaktan tedavi alirken, %11'i (n=429) yatarak
tedavi almaktadir. Hasta tipi oranlarinda da yillara gore anlamlilik tespit edilmistir (X2=74,9; p<0,001).

Yaglilarin %87,8'i (n=3.416) ayaktan basvuru, %5,5'i (n=214) ceza mahkemelerince yonlendirilen, %3,6's!
(n=141) acil basvuru seklinde giris yapmigtir. Giris sekillerinde de yillara gore anlamlilik tespit edilmistir
(X2=293,3; P=0,01). Acil girislerde yillara gore azalma dikkat ¢cekmektedir.Yaglilarin %52,2'si (n=2.032)
Manisa, %29,1'i (n=1.132) izmir, %6,8'i (n=266) Balikesir'den gelmistir. Yillara gére; ikamet yerleri
acisindan bir anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05). Yagllarin %98'i (n=3.816) tani almis, %2'si (n=76) 6n
tani ile takip edilmistir. Tani sekillerinde de yillara gore anlamlilik tespit edilmistir (X2=40,8; p<0,05).

Tablo 2. Cinsiyete gore dzelliklerin karsilastiriimasi

Ozellikler Erkek Kadin Toplam

Yas 64,6+0,7 (60- 65,6+0,5 (60-80) | 64,6+4,4 (60-105) | Z=-1,35 p=0,18
105)

Hasta Tipi

Ayaktan 3375 (%88,9) 88 (%93,6) 3463 (%89,0) X?=2,11 p=0,09

Yatan 423 (%11,1) 6 (%6,4) 429 (%11,0)

Girig

Ayaktan 3326 (%87,6) 90 (%95,7) 3416 (%87,8) X?=7,5 p=0,02

Diger

Acil 141 (%3,6) 0 (%0,0) 141 (%3,6)

Ceza mahkemesi 210 (%5,4) 4 (%0,1) 214 (%5,5)

Savcilik karar 121 (%3,1) 0 (%0,0) 121 (%3,1)

Sehir

Manisa 2003 (%52,7) 29 (%30,9) 2032 (%52,2) X?=168,4 p<0,001

Aydin 128 (%3,4) 2 (%2,1) 130 (%3,3)

Balikesir 240 (%6,3) 26 (%27,7) 266 (%6,8)

izmir 1120 (%29,5) 12 (%12,8) 1132 (%29,1)

Mugla 132 (%3,5) 0 (%0,0) 132 (%3,4)

Diger 175 (%4,6) 25 (%26,6) 200 (%5,1)

Tani

Tani 3728 (%98,2) 88 (%93,6) 3816 (%98,0) X?=9,88 p=0,01

On tani 70 (%1,8) 6 (%6,4) 76 (%2,0)

Tablo 2'de yaglilarin cinsiyetlerine gore ozellikleri karsilastinimigtir. Bu tabloya gore; erkeklerde ortalama yas
64,6+0,7 (60-105), kadinlarda 65,6+0,5 (60-80) olarak kaydedilmistir. Yas ile cinsiyet arasinda anlamli bir
iligki saptanmamigtir (p>0,05). Erkeklerin %88,9'u (n=3.375) ayaktan, %11,1'i (n=423) yatan hasta iken;
kadinlarin %93,6'sI (n=88) ayaktan, %6,4'l0 (n=6) yatan hastadir. Yatan hasta orani kadinlarda (%6,4)
erkeklere (%11,1) gore daha dusuktir (X?=2,11; p<0,05). Erkeklerde acil (%3,6), ceza mahkemesi (%5,4)
ve savellik karar (%3,1) bagvurular gordliirken, kadinlarda bu tlr bagvurular yok denecek kadar azdir
(X2=7,5; p<0,05).

Acil bagvurularin tamami erkeklerde gorilmustlr. Erkeklerin %52,7'si (n=2.003) Manisa'dan, %29,5'i
(n=1.120) izmir'den gelirken; kadinlann %30,9'u (n=29) Manisa, %27,7'si (n=26) Balikesir'den
gelmektedir. (X2=168,4; p<0,001). Tani orani erkeklerde (%98,2) kadinlara (%93,6) gore daha ylksektir
(X2=9,88; p=0,01).
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Tablo 3'de yaslilarin sehirlere gore Ozellikleri karsilagtinimistir. Bu tabloya gore ise; Manisa'daki katilimcilarin
yas ortalamasi 64,6+0,1 (60-105), izmir'dekilerde 64,3+0,1 (60-86) olarak belirlenmistir. izmir'deki
hastalarin %84,5'i (1=956) ayaktan tedavi goriirken, Manisa'da bu oran %93,8'dir (n=1.907). Yatan hasta
orani izmir'de %15,5 (n=176), Manisa'da %6,4 (n=125) olarak kaydedilmistir (x2=115,4; p<0,001). Tiim
sehirlerde tani orani %95,5-99,2 arasinda degismektedir. En yiksek on tani orani Manisa'da (%2,3)
gOrdlmastar.

Tablo 3. Sehirlere gore ozelliklerin dagihmi

Ozellikler | Manisa | Aydin Balikesir | izmir Mugla | Diger Toplam

Yas 64,6+0,1 | 65,7+0,5 | 64,8+2,9 | 64,3+0,1 | 66,9+0,4 | 64,4+0,4 | 64,6+4,4 | S.rho=0,04
(60-105) | (60-86) (60-88) (60-86) (60-81) (60-83) (60-105) | p=0,03

Hasta Tipi

Ayaktan 1907 103 215 956 105 177 3463 X2=115,4
(%93,8) | (%79,2) | (%80,8) (%84,5) | (%79,5) | (%88,5) | (%89,0) p<0,001

Yatan 125 27 51 176 27 23 429
(%36,4) | (%20,8) | (%19,2) (%15,5) | (%20,5) | (%11,5) | (%11,0)

Girig

Ayaktan 1771 102 250 1021 95 177 3416 X2=149,6
(%87,2) | (%78,5) | (%94,0) (%90,2) | (%87,2) | (%88,5) | (%87,8) p=0,74

Diger

Acil 46 18 3 52 6 4 141
(%32,6) | (%13,8) | (%1,1) (%4,8) (%4,5) (%2,0) (%3,6)

Ceza 113 10 9 38 25 19 214

mahkemesi | (%5,6) (%7,7) (%3,4) (%3,4) (%18,9) | (%9,5) (%5,5)

Savcilik 90 0 5 21 6 0 121

karari (%4,4) (%0,0) (%1,5) (%1,9) (%4,5) (%0,0) (%3,1)

Tani

Tani 1993 126 264 1112 130 191 3816 X2=9,9
(%98,1) | (%96,9) | (%99,2) (%98,2) | (%98,5) | (%95,5) | (%98,0) p=0,08

On tani 18 4 2 20 2 9 76
(%23,7) | (%3,1) (%0,8) (%1,8) (%1,5) (%4,5) (%2,0)

Bu calisma, 2019-2023 yillar arasinda Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi Bagimlilik Poliklinigi’nde
retrospektif olarak incelenen 3.892 geriatrik AKB tanili hastayi (Erkek: 3.798, Kadin: 94) kapsamaktadir.
Fiziksel ve psikiyatrik komorbiditeler ile psikososyal destek hizmetlerine erisim, hastane bilgi yonetim sistemi
(HBYS) (izerinden ICD-10 tani kodlari ve Klinik notlardan ekstrakte edilerek degerlendirilmistir. Malntitrisyon
ise vlcut kitle indeksinin (BMI) 18,5 kg/m? altinda olmasi veya serum albiimin 3,5 g/dl’den kiglk olmasi
kriterleri ile tanimlanmigtir. Bu komorbidite verileri Tablo 4'te gdsterilmistir.

Fiziksel komorbiditeler arasinda hipertansiyon en sik gortlen durumdur; toplamda 2.007 hasta (%51,06)
hipertansiyon tanisi almistir; bu oran erkeklerde 1.866 hasta (%51,2), kadinlarda ise 141 hasta (%56,8)
olarak belirlenmigtir. Maln(trisyon, toplamda 1.223 hasta (%31,4) ile ikinci en yaygin komorbidite olup,
erkeklerde 1.153 hasta (%31,7), kadinlarda 70 hasta (%27,9) olarak saptanmigtir. Diyabet, toplamda 976
hastada (%25,1) gozlenirken, erkeklerde 903 hasta (%24,8), kadinlarda 73 hasta (%29,1) olarak dagilim
gOstermistir. Karaciger hastaligi toplamda 760 hastada (%19,5) mevcutken, erkeklerde 724 hasta (%19,9),
kadinlarda 36 hasta (%14,3) olarak kaydedilmistir. KOAH, toplamda 520 hastada (%13,4) bulunmus;
erkeklerde 490 hasta (%13,5), kadinlarda 30 hasta (%11,9) olarak belirlenmigtir. Osteoporoz ise toplamda
413 hastada (%10,6) saptanmig; erkeklerde 354 hasta (%9,7), kadinlarda 59 hasta (%23,6) olarak daha
yUksek bir oranla kadinlarda one ¢ikmigtir.
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Psikiyatrik komorbiditelerde depresyon, toplamda 770 hasta (%19,8) ile en sik gortilen durumdur; erkeklerde
689 hasta (%18,9), kadinlarda 81 hasta (%32,7) olarak dagilim gdstermistir. Demans/bilissel bozukluk,
toplamda 675 hastada (%17,3) gozlenirken, erkeklerde 640 hasta (%17,6), kadinlarda 35 hasta (%13,9)
olarak saptanmistir. Anksiyete, toplamda 379 hastada (%9,7) mevcutken, erkeklerde 342 hasta (%9,4),
kadinlarda 37 hasta (%14,7) olarak belirlenmistir; kadinlarda anksiyete ve depresyon oranlarinin erkeklere
kiyasla daha ylksek oldugu dikkat cekmektedir. Psikososyal destek hizmetleri ise butincll tedavi
yaklagiminin bir parcasi olup; bitln miracaatgilar bu hizmetten faydalanmistir.

Tablo 4. Fiziksel ve psikiyatrik komorbiditelerin dagilimi

Komorbiditeler Erkek Kadin Toplam
Fiziksel Komorbiditeler
Hipertansiyon 1.866 (%51,2) 141 (%56,8) 2.007 (%51,6)
Karaciger Hastalig| 724 (%19,9) 36 (%14,3) 760 (%19,5)
Diyabet 903 (%24,8) 73 (%29,1) 976 (%25,1)
KOAH 490 (%13,5) 30 (%11,9) 520 (%13,4)
Osteoporoz 354 (%9,7) 59 (%23,6) 413 (%10,6)
Malnitrisyon 1.153 (%31,7) 70 hasta (%27,9) 1.223 (%31,4)
Psikiyatrik Komorbiditeler
Depresyon 689 (%18,9) 81 (%32,7) 770 (%19,8)
Anksiyete 342 (%9,4) 37 (%14,7) 379 (%9,7)
Demans/Bilissel Bozukluk | 640 (%17,6) 35 (%13,9) 675 (%17,3)
Tartisma

Bu calismada, geriatrik populasyonda AKB tanisi almis bireylerin sosyodemografik ve klinik Ozellikleri
degerlendirilmis ve literattir ile karsilagtinimistir. Bulgularimiz, erkeklerde AKB'nin kadinlara gére daha yaygin
oldugunu ortaya koyarken, pandemi stirecinde(2020-2022) kadinlarin alkol tliketimindeki artis dikkat ¢ekici
bir bulgu olarak one ¢ikmaktadir. Galismamizin sonugclari, literatirdeki mevcut bulgularla hem uyumlu hem
de farklilik gosteren alanlar sunmaktadir.

Calismamiz, erkek bireylerin AKB tanisi alma oranlarinin kadinlara kiyasla daha yiksek oldugunu ortaya
koymustur. Literattrde, erkeklerin alkol kullaniminin toplum tarafindan daha yaygin kabul goren bir davranis
olarak degerlendirildigi ve kadinlara kiyasla sosyal diglanma riskinin daha diistik oldugu vurgulanmaktadir
(1). Ancak kadinlarda COVID-19 pandemisi doneminde (2020-2022) alkol kullaniminda gozlemlenen artig,
psikososyal stres faktorleri ve pandemiye bagli olarak artan bakim yukimiltikleri ile iligkilendirilmistir (10).
Trgndelag Saghk Arastirmasi (HUNT) da bu bulgular destekler sekilde, erkek bireylerde alkol tiketiminin
genel olarak daha yiiksek oldugunu, ancak pandemi sonrasi kadinlarda anlamli bir artis yasandigini rapor
etmistir (11). Galismamizin bu bulgulari, hedefe yonelik destek programlarinin gerekliligine isaret etmektedir.
Calismamizin verileri, literatiirle uyumlu olarak AKB tanisi almig 60 yas ve (izeri erkek oraninin kadinlara gore
daha yiiksek oldugunu gostermistir ve bu durum, kadinlarin alkol ve madde bagimlligi servislerine
erisimlerinin daha kisitl olmasiyla da iligkilendirilmistir. Benzer sekilde erkek hastalarin sosyokdiltiirel
sebeplerle ve kiltirel normlar igerisinde alkol kullanimlari daha kabul edilebilir olmasi da bu sayi da farklilik
yaratmig olabilir.

Calismamizda geriatrik bireylerde AKB tanisinin gecikmesine neden olabilecek faktorler arasinda, bireylerin
alkol tlketimlerinin yetersiz taninmasi ve bu davraniglarin saglik calisanlar tarafindan "yasl bireylerin
yasamlarinin son doénemlerinde alkol kullanma ézgtirliikleri" kapsaminda degerlendirilmesi dnemli bir yer
tutmaktadir. Haighton ve arkadaslarinin (2024) evde bakim hizmetlerindeki deneyimleri ele alan
calismasinda, bakim saglayicilarin yash bireylerin alkol tlketimini fark etmede ve bu tiketimin saglik
Uzerindeki etkilerini degerlendirmede eksiklik yasadigi vurgulanmistir (14). Ayrica, bu bireylerin alkol
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tiketiminin risklerini goz oninde bulundurmak yerine, bireysel dzgirliklerine saygr duyma yonindeki etik
yaklasimlarinin, alkol kullanimina bagl saglik sorunlarinin erken teshisini engelleyebilecedi belirtilmistir.

Bu baglamda, calismamizda alkol kullanimina bagl saglik sorunlarinin yasl bireylerde siklikla diger fiziksel
ve ruhsal bozukluklarin belirtileri ile maskelenmesi, alkol tiketiminin hafife alinmasi ve bireylerin bu konuda
damgalanma korkusuyla profesyonel yardim aramaktan kaginmalari, tani gecikmesinin baglica nedenleri
arasinda yer almaktadir. Haighton ve arkadaslarinin (2024) bulgulari, tani gecikmesini azaltmak igin AKB
riskinin evde bakim saglayicilar dahil olmak zere multidisipliner saglik ekipleri tarafindan etkin bir sekilde
degerlendiriimesi gerektigini desteklemektedir (14).

Calismamiz, 2019-2023 yillar arasinda Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi Bagimlilik Danismanligi
Poliklinigi'nde retrospektif olarak incelenen 3.892 geriatrik AKB tanili hastada (Erkek: 3.643, Kadin: 249)
fiziksel ve psikiyatrik komorbiditelerin  prevalansini ve psikososyal destek hizmetlerine erigimi
degerlendirmistir. Bulgularimiz, geriatrik AKB’nin hem fiziksel hem de psikiyatrik saglik izerinde 6nemli bir
yUk olusturdugunu ve bu poptilasyonda tedavi erisimindeki eksiklikleri ortaya koymaktadir; bu durum, yasl
yetiskinlerde AKB’nin giderek artan bir halk saghgi sorunu oldugunu gosteren literatirle uyumludur (15).

Fiziksel komorbiditeler arasinda hipertansiyonun %51,6 (n=2.007) ile en sik goértlen durum olmasi, alkolin
kardiyovaskiler sistem (zerindeki olumsuz etkileriyle tutarlidir; alkoliin sempatik sinir sistemi aktivasyonunu
ve renin-anjiyotensin sistemini modile ederek kan basincini artirdigi bilinmektedir (16). Kadinlarda
hipertansiyon prevalansinin erkeklere kiyasla daha yiiksek olmasi (%56,8 vs. %51,2), cinsiyete 0zg
hormonal faktorlerin ve yasa bagl vaskiler degisikliklerin bu farki etkileyebilecegini distindirmektedir. Bu
ylksek oranlar, geriatrik AKB hastalarinda rutin kan basinci takibinin ve kardiyovaskiler risk yonetiminin
onemini vurgulamaktadir. Diyabet prevalansinin %25,1 (n=976) olmasi ve kadinlarda daha yiksek
bulunmasi (%29,1 vs. %24,8), alkoliin glukoz homeostazi (izerindeki bozucu etkileri ve metabolik sendrom
riskini artirmasiyla iligkilidir (17). Bu kardiyo-metabolik komorbiditeler, geriatrik AKB hastalarinin yonetiminde
birinci basamak ve uzmanlik hizmetleri arasinda entegre bir yaklasim gerektirmektedir.

Karaciger hastaliginin prevalansi %19,5 (n=760) olarak saptanmis ve beklendigi tizere erkeklerde (%19,9)
kadinlara (%14,3) gore daha yiksek bulunmustur. Bu cinsiyet farki, erkeklerde genellikle daha yiiksek
kimuilatif alkol tiketimi ve genetik/metabolik yatkinliklarla agiklanabilir; bu bulgu, alkole bagl karaciger
hasarinin epidemiyolojisi ile uyumludur (18) (19). KOAH prevalansinin %13,4 (n=520) olmasl, alkoliin
sistemik inflamasyon ve immun yanit tzerindeki etkileriyle iliskilendirilebilir; ayrica, AKB hastalarinda sik
gorilen sigara kullanimi gibi ortak risk faktorleri de bu durumu etkileyebilir (20,21). Kas-iskelet sistemi ve
beslenme durumu tzerindeki etkiler de dikkat ¢ekicidir. Kadinlarda osteoporoz prevalansinin %23,6 (n=59)
ile erkeklere (%9,7; n=354) kiyasla daha yiiksek olmasi, alkoliin kemik metabolizmasini olumsuz etkilemesi
(6rnegin, osteoblast aktivitesinin inhibisyonu) ve yasa bagl hormonal degisikliklerin kiimulatif etkisini
yansitmaktadir (22). Malntitrisyonun %31,4 (n=1.223) gibi yiksek bir oranda saptanmasi, alkoliin besin
emilimini bozmasi, yetersiz alim ve metabolik degisikliklerle iligkilidir; bu oran, erkeklerde (%31,7) kadinlara
(%27,9) gore daha yiksektir ve geriatrik AKB hastalarinda rutin nutrisyonel tarama ve mudahalenin Kritik
Onemini vurgulamaktadir (23,24).

Yagl bireylerde alkol kullanim bozukluklari siklikla g6z ardi edilmektedir, zira bircok Klinisyen rutin
degerlendirmelerde alkol kullanimiyla ilgili spesifik sorular sormamakta veya sistematik bir tarama
gerceklestirmemektedir. Ayrica, alkolle iliskili bozukluklar depresyon, demans gibi noropsikiyatrik hastaliklari
taklit edebilmekte ve bu durum tani stirecini daha da karmasik hale getirmektedir. Bununla birlikte, yagli
bireyler alkol kullanimini siklikla inkar etmekte veya mevcut tliketim diizeylerini olagan kabul etmektedir.
Yasli popiilasyonda emeklilikle birlikte sosyal izolasyonun artmasi ve is hayatindan uzaklasma, alkol kullanim
bozukluklarinin gézden kagmasina katkida bulunan onemli faktorler arasindadir (25,26). Kanita dayali
psikososyal miidahalelerin (6rnegin, Bilissel Davranisgl Terapi, Motivasyonel Goriisme) yagslilarda AKB
tedavisinde etkili oldugu bilinmektedir (27,28). Literatiirle uyumlu olarak, ¢alismamizda butiin bagvuruda
bulunanlarin psikososyal destek hizmetlerinden yararlandinidigi goriimastir. Depresyonun AKB ile iligkili
olabilecegi gdzlemlenmis, ancak yalnizlik ve sosyal izolasyon verileri sinirli kalmistir.
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Biyolojik etkiler agisindan, alkollin karaciger enzimlerinde artig, imman sistem baskilanmasi ve norolojik
komplikasyonlar gibi ciddi sonuclar dogurdugu bilinmektedir (2,30). Literattirde, alkol bagimliligi ile anksiyete
bozukluklar ve fiziksel hastaliklar arasinda nedensellik iliskisi tespit edilmistir (10). Gazi Universitesi'nde
yapilan bir ¢alismada, alkol bagimliligi ile psikiyatrik estanilarin yaygin oldugu, bu durumun tedavi stireclerini
zorlastirdigi belirtiimistir (32). Calismamiz, yagsl popilasyonda AKB'nin fiziksel (hipertansiyon %51,6
n=2.007; diyabet %25,1 n=976; karaciger hastaligi %19,5 n=760) ve psikiyatrik (depresyon %19,8
n=770; anksiyete %9,7 n=379) es tanilarla sik¢a bir arada gortldigini ortaya koymaktadir. Bu durum,
disiplinler arasi bir is birligi gerekliligini agikca gostermektedir. Fiziksel komorbiditelerin yonetimi igin dahiliye
uzmanlarinin katkilarr kritik 6nem tasirken, psikososyal destedin tamamen saglanmis olmasi; bu alanda
calisan sosyal hizmet uzmanlari, gerontologlar ve Klinik psikologlarin degerlendirmeye alinmasi, hastalarin
depresyon, anksiyete gibi psikososyal sorunlarinin ele alinmasinda mevcut destegi gliclendirmistir. Bu veriler,
AKB tedavisinde yalnizca bagimlilik odakli degil, ayni zamanda fiziksel ve psikososyal boyutlar kapsayan
bitlincl bir yaklagimin zorunlulugunu vurgulamaktadir.

Calismamizda, izmir gibi biiyik sehirlerden gelen hastalarin yatarak tedavi oranlarinin (%15,5) Manisa gibi
diger bélgelere kiyasla (%6,4) anlamli derecede ylksek olmasi, bolgesel dinamiklerin alkol bagimhiliginin
klinik seyri ve tedavi ihtiyaci tzerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Bu farkliliklarin altinda yatan nedenler
ok boyutlu olarak ele alinmalidir. Ilk olarak, metropol bolgelerde alkol erisiminin kolayligi ve sosyal
normalizasyon onemli bir rol oynamaktadir (33). lzmir gibi kentsel alanlarda, alkol tlketiminin daha yaygin
olmasi ve lisansli satig noktalarinin yogunlugu, bagimlilik gelisimini hizlandirabilir. Ayrica, sosyoekonomik
stres faktorleri (0rn. igsizlik, gog, yalniz yasam) metropollerde daha belirgindir ve bu durum, alkolln bir bag
etme mekanizmasi olarak kullaniimasina yol acabilir. Benzer sekilde, Norveg'teki HUNT calismasi, kentsel
bélgelerde yasayan bireylerde alkol tiketiminin daha yiksek oldugunu ve tedavi stireclerinin daha karmasik
hale geldigini belirtmistir (11).

lkinci olarak, saglk altyapisindaki farkliliklar bu sonuclari aciklayabilir. izmir gibi biyiik sehirlerde
uzmanlasmis bagimliik merkezlerinin varligi, agir vakalarin bu bélgelere yonlendiriimesine neden olabilir.
Buna Kkarsilik, Manisa gibi daha kiiclk yerlesimlerde hastalarin ayaktan tedaviye yonlendirilmesi, kaynak
kisitlamalari veya yatak kapasitesinin sinirliigiyla ilikili olabilir. Ayrica, kilttirel normlar da bolgesel farkliliklari
sekillendirebilir. Ornegin, izmir'de daha liberal bir sosyal gevrenin alkol tiiketimini normallestirmesi, bireylerin
tedaviye ge¢ bagvurmasina ve hastaligin ilerlemesine yol acabilir.

Uglincti bir faktdr olarak, ekonomik esitsizlikler dikkate alinmalidir. Metropollerde gelir dagiimindaki
dengesizlikler, diisiik sosyoekonomik statiideki bireylerin alkol bagimliigina daha yatkin hale gelmesine
neden olabilir. Bu durum, alkole bagl komorbiditelerin (Orn. karaciger sirozu, depresyon) daha sik
gortlmesiyle iligkilidir ve yatarak tedavi gereksinimini artirir. Kanada’da yapilan bir ¢alisma, distk gelirli
bolgelerde alkol kaynakli hastaneye yatis oranlarinin daha ytiksek oldugunu ortaya koymustur (34).

Son olarak, pandemi sonrasi donemde artan sosyal izolasyon, ozellikle metropollerde yagayan yagli bireylerde
alkol tlketimini tetiklemis olabilir. Bu durum, Izmir'deki yiksek yatarak tedavi oranlarini kismen aciklayabilir.
Barbosa ve arkadaglan (2021), COVID-19'un alkol kullanimini artirdigini ve kronik hastaliklarin
siddetlenmesine yol actigini belirtmistir (35). Michalak ve arkadaglarinin (2024) COVID-19'un alkol bagimlilig
ve fiziksel saglik Uzerindeki etkilerini ele alan g¢alismasinda, pandeminin yagslilarda dzerindeki biyolojik ve
psikososyal etkilerinin AKB'yi daha da kotilestirdigi belirtilmistir (36).

Calismamizda, basvuru sekilleri arasinda dikkat cekici farkliliklar g6zlemlenmigtir. Katiimeilarin biyik
cogunlugu (%87,8) ayaktan bagvuru yaparken, diger bagvurular distik oranlarda kalmistir. Acil bagvurularin
tamaminin erkeklerde gorilmesi, alkol kullaniminin bu grupta daha siddetli fiziksel komplikasyonlara (diisme,
hepatik kriz gibi) yol actigini diisiindirmektedir. Bu bulgu, erkeklerde kronik ve yogun alkol tiiketiminin daha
yaygin oldugunu gosteren literatiirle uyumludur (37). Adli vakalarin ise neredeyse tamaminin erkeklerde
yogunlasmasi, alkollin bu grupta agresif davraniglar veya yasal ihlallerle daha sik iligkili olmasiyla
aclklanabilir. Kadinlarda adli vaka eksikligi ise toplumsal cinsiyet normlari (alkol tiiketiminin gizlenmesi) veya
kadinlarin alkolle ilikili suclara daha az karismasiyla ilikili olabilir. Ayrica, izmir gibi metropollerde yatarak
tedavi oranlarinin yiksekligi (%15,5), bu bélgelerde alkol erigiminin kolayligi, sosyoekonomik stres faktorleri
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veya saglik altyapisinin farkliigiyla baglantii goriinmektedir. Bu sonuglar, bélgesel politikalarin alkol
bagimliigr yonetiminde kritik rol oynadigini vurgulamaktadir. Pandemi doneminde acil bagvurularin azalmasi
ise hastalarin enfeksiyon kaygisiyla saglik kuruluslarindan kaginmasiyla iligkili olabilir (36). Bu bulgular
IsIginda, acil ve adli vakalarin dnlenmesi igin birinci basamakta erken tani protokollerinin yayginlastirimasi,
kadinlarda damgalanmayi azaltici kampanyalar ve metropollerde rehabilitasyon hizmetlerinin artinimasi
Onerilebilir. Bagvuru sekillerindeki bu heterojenite, AKB'nin klinik seyrinin toplumsal cinsiyet ve cografi
dinamiklerden derinden etkilendigini ortaya koymaktadir.

Bu ¢alisma, yasl populasyonda AKB tanili bireylerin fiziksel ve psikiyatrik komorbiditelerini ve psikososyal
destek hizmetlerine erisimini retrospektif bir kohort analiziyle incelemis, ancak bazi 6nemli kisithliklar
icermektedir. ilk olarak, sosyodemografik verilerin eksikligi calismamizn temel bir sinirliligidir.
Sosyodemografik verilerin eksikligi, AKB’nin sosyal belirleyicilerini ve bunlarin psikiyatrik komorbiditeler
lizerindeki etkisini degerlendirmemizi sinirlamistir. Ozellikle kadinlarda gézlenen yiiksek depresyon
oranlarinin  sosyokdlttirel nedenlerini analiz etme kapasitemiz bu nedenle kisitlanmigtir. Gelecekteki
calismalar, bu verilerin sistematik olarak toplanmasini saglayacak bildirim mekanizmalarini gelistirmelidir.
Saglk Bakanligi'na bagl Hastane Bilgi Yonetim Sistemi'nde (HBYS), AKB tanili bireylerin tedavisinde
kullanilan ilaglarin (6rnegin; naltrekson, distilfiram) narkotik veya izlemeye tabi psikotrop madde kategorisine
girmemesi nedeniyle, “Madde Bagimliligi Bildirim Veri Seti” (270 Veri Seti) ekrani aktif hale gelmemis ve
meslek, emeklilik durumu, medeni durum gibi sosyodemografik veriler sistematik olarak toplanamamigtir.
Bu eksiklik, AKB'nin sosyal belirleyicilerini (Grnegin; sosyal izolasyon, yalnizlik) ve bunlarin psikiyatrik
komorbiditeler (Grnegin; kadinlarda %32,67 oraninda gozlenen depresyon) tizerindeki etkisini degerlendirme
kapasitemizi sinirlamig, 0zellikle cok degiskenli analizlerle bu faktorlerin AKB prevalansi tzerindeki etkisini
modelleme sansini ortadan kaldirmigtir.

lkinci olarak, alkol tiiketim stiresi, miktari ve tedavi sonucu gibi Kiinik verilere erisilememistir; bu durum,
HBYS kayitlarinin yapilandinimamig dogasindan ve retrospektif tasarimin getirdigi veri eksikliklerinden
kaynaklanmaktadir. Bu eksiklik, AKB’nin uzun vadeli etkilerini, tedavi yanitini ve relaps riskini degerlendirme
kapasitemizi kisitlamigstir.

Ugtincii olarak, retrospektif tasarimin dogasi geregi, veri setindeki yapilandinimamig klinik notlar ve eksik
kayitlar bazi analizlerin derinligini sinirlamig; ornegin, fiziksel ve psikiyatrik komorbiditelerin degerlendirilmesi
HBYS'den elde edilen ICD-10 kodlarina dayansa da, bu verilerin tutarliigi ve detay diizeyi (Grnegin
komorbidite siddeti veya stiresi) retrospektif tasarimin kisittamalarindan etkilenmistir.

Son olarak, baslangictaki literatlir taramasi, geriatrik AKB (izerine sinirli sayida ¢alisma bulunmasi nedeniyle
derinlik agisindan kisitlanmig, ancak revizyon strecinde TR Dizin, Scopus, Web of Science, EBSCO, PsycINFO
ve ProQuest gibi dizinlerde daha kapsamli bir tarama yapilarak bu eksiklik giderilmeye calisilmistir. Bu
kisithiiklar, calismamizin genellenebilirligini ve kapsamini etkilemekle birlikie, geriatrik AKB alaninda
gelecekteki arastirmalar icin onemli bir temel sunmaktadir. Gelecekteki calismalarin, prospektif tasarimlarla
alkol tiiketim stiresi, miktari ve tedavi sonuglarini inceleyerek AKB'nin uzun vadeli etkilerini degerlendirmesi;
sosyodemografik verilerin sistematik olarak toplanmasini saglayacak bildirim mekanizmalarinin geligtiriimesi
(6rnegin, AKB icin 270 Veri Seti benzeri bir sistem); ve psikososyal destek hizmetlerinin erken dénemde ve
yaygin bir sekilde uygulanmasinin tedavi Gzerindeki etkisini arastiran randomize kontrollii calismalar
ylrttmesi onerilmektedir.

Turkiye’de geriatrik psikiyatri alaninda yapilan calismalarin kisith oldugu, 0zellikle AKB gibi nispeten daha
genis bir konuda literatiiriin sinirl oldugu dikkat cekmektedir. Bu durum, geriatrik poptilasyonda AKB tanis
alan bireylerin saglik hizmetlerine erigimi, tani ve tedavi siireclerinde zorluklara yol agmaktadir. Galismamiz,
bu alandaki bilgi eksikligini gidermeye yonelik bir katki sunmayr amaclamistir.

Yasl popilasyonda AKB, fiziksel komorbiditeler (6rnegin hipertansiyon, karaciger hastaliklar) ve ruhsal
bozukluklarla (6rnedin depresyon, anksiyete, bilissel islev bozukluklar) sikiikla eszamanli olarak
gortilmektedir. Bu durum, geriatrik populasyonda alkol bagimliligi yonetiminin yalnizca bireysel bir yaklasim
yering, disiplinler arasi is birligiyle ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Evde bakim hizmetlerinden
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baglayarak, birinci basamak saglik hizmetleri, psikiyatri, geriyatri uzmani, klinik psikoloji, gerontolog, sosyal
hizmet uzmanlari ve hemsirelik gibi farkli disiplinlerden olusan bir ekibin entegrasyonu, bu hasta grubunun
takip ve tedavisinde kritik 0neme sahiptir.

Ayrica, geriatrik bireylerde alkol kullanimina bagl saglik sorunlarinin genellikle diger fiziksel hastaliklarin
semptomlariyla maskelendigi ve bu nedenle tani gecikmelerine yol actigi bilinmektedir. Bu durum hem
fiziksel hem de ruh saglgr sonuclarini daha ciddi hale getirmekte ve geriatrik populasyonda AKB ile
micadelede erken tani ve midahaleyi daha da onemli kilmaktadir. Tlrkiye’de bu alandaki sinirli literatir ve
saglik hizmetleri kapasitesi g0z oOniine alindiginda, ileriye yonelik olarak rehabilitasyon hizmetlerinin
guclendirilmesi, bitincl saglik hizmetlerinin yayginlastinimasi ve saglik personelinin geriatrik alkol kullanim
bozukluklar konusunda egitilmesi bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, bu calisma, geriatrik populasyonda AKB tanili bireylerin fiziksel ve psikiyatrik estanilarina
yonelik kapsamli bir degerlendirme sunarak, multidisipliner bir yaklasimin gerekliligini vurgulamaktadir.
Gelecekte yapilacak arastirmalar, bu populasyona 0zgu tani ve tedavi yaklagimlarini daha iyi anlamamizi ve
saglik hizmetlerinde daha etkili midahalelerin gelistiriimesini saglayacakr.
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