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Yasam Boyu Risk:
Norogelisimsel Bozukluklarda
Alkol ve Madde Kullanimi

Lifespan Risk:
Alcohol and Substance Use in
Neurodevelopmental Disorders

OZET Norogelisimsel bozukluklar, ¢ocuklukta baslayip yasam boyu siiren, bireyleri alkol ve madde
kullanimina kars1 nérobiyolojik ve psikososyal agidan savunmasiz birakan kronik durumlardir. Bu ¢a-
lisma; dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu, 6grenme giicliigii, zeka ge-
riligi ve tik bozukluklarinin madde kullanim siiregleriyle kesisimini incelemektedir. Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunda dopaminerjik sistem farkliliklari ve diirtiisellik maddeyi erken deneme ris-
kini artirirken, otizm spektrum bozuklugu olan bireyler sosyal kaygi ve duyusal stresle bas etmek igin
maddeyi bir kendi kendine tedavi araci olarak kullanabilmektedir. Norogelisimsel bozuklugu olan kisi-
ler, 6zellikle disa yonelimli ek psikiyatrik sorunlar eslik ettiginde, genel popiilasyondan ¢ok daha yiik-
sek bagimlilik riski tasirlar. Tedavide; atomoksetin ve alfa-2 agonistler gibi suistimal potansiyeli diisiik
ilaclar, biligsel diizeye uyarlanmis terapiler ve ¢ocukluktan yetiskinlige kesintisiz gegis siiregleri kritik
Oneme sahiptir. Basari; aile, okul ve saglik sisteminin entegre oldugu biitiinciil bir stratejiyle miimkiin-
diir.

Anahtar Kelimeler: Norogelisimsel bozukluklar; madde kullanimima bagli bozukluklar;
hiperaktivite ile birlikte dikkat eksikligi bozuklugu; entelektiiel engellilik

ABSTRACT Neurodevelopmental disorders emerge in childhood and often persist throughout life, cre-
ating significant neurobiological and psychosocial vulnerabilities for alcohol and substance use dis-
orders. This analysis explores the intersection of conditions such as attention deficit hyperactivity
disorder, autism spectrum disorder, learning disabilities, intellectual disabilities, and tic disorders with
substance misuse. In attention deficit hyperactivity disorder, dopaminergic alterations and impulsiv-
ity drive early experimentation, whereas individuals with autism spectrum disorder may use substances
as a self-medication strategy to manage social anxiety and sensory overload. Evidence shows that
these individuals face a substantially higher risk of addiction compared to the general population, es-
pecially when externalizing psychiatric comorbidities are present. Effective clinical management pri-
oritizes pharmacological treatments with low abuse potential, including atomoxetine and alpha-2
agonists, combined with cognitively adapted therapies. Success requires an approach that ensures a
seamless transition from pediatric to adult services while integrating support from families, schools,
and healthcare systems.

Keywords: Neurodevelopmental disorders; substance-related disorders;
attention deficit disorder with hyperactivity; intellectual disability

Norogelisimsel bozukluklar (NGB) ¢ocuklukta baslayan ancak eriskinlik donemine
kadar devam edebilen durumlardir. Giincel bulgular, belirtilerin yasam boyu siirebildi-
gini ve bu bireylerin biligsel, davranissal ve sosyal islevsellikte kalic1 giigliikler yasaya-
bildigini gostermektedir.! Bu gligliikler arasinda en dikkat ¢ekici olanlardan biri, alkol
ve madde kullanim bozukluklarina (AMKB) artmis yatkinliktir. AMKB diinya gene-
linde ciddi bir halk saglig1 sorunu olup, yetigkin erkeklerde %8, kadinlarda %3’e varan
prevalanslarla goriilmekte; tilkemizde de genclerde madde kullanimi giderek énem ka-
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zanmaktadir. Kronik seyirli olan bu bozukluklar, fiziksel,
psikososyal ve ruhsal islevselligi belirgin bigimde olum-
suz etkiler ve ¢ogu zaman diger psikiyatrik hastaliklarla
birlikte seyreder.?

NGB’li bireylerde madde kullanim riskinin artma-
sinda norobiyolojik duyarliliklar, diirtii kontrolii giigliik-
leri, 6diil arayisinda artis, sosyal uyum sorunlari ve stresle
bas etmedeki yetersizlikler etkilidir. Ornegin, dikkat ek-
sikligi ve hiperaktivite bozuklugunda (DEHB) goriilen diir-
tisellik, sigara ve maddeyi erken deneme olasiligini
artirirken; sosyal etkilesim zorluklari yasayan otizmli bi-
reyler kaygilarini azaltmak ya da kabul gérmek amaciyla
madde kullanimina ydnelebilirler. Ayrica NGB’lerde sik
goriilen es tanilar madde kullanimin1 daha da kolaylastir-
maktadir. Bu b6limde, NGB ve AMKB kesisimi yasam
boyu bir perspektifle ele alinacak; biyolojik ve psikososyal
risk etmenleri ile klinik yaklagimlar giincel literatiir dog-
rultusunda tartisilacaktir.

)} NOROGELISIMSEL BOZUKLUKLAR VE
YASAM BOYU RiSK PERSPEKTIFi

Norogelisimsel bozukluklar (NGB) erken ¢ocuklukta or-
taya ¢ikmakla birlikte ¢ogu bireyde yasam boyu devam
eder. Klinik goriinim gelisim donemlerine gore degisse
de altta yatan norolojik ve davranigsal siireklilik koru-
nur. Ornegin; DEHB’de ¢ocuklukta belirgin olan hipe-
raktivite azalabilir ancak diirtiisellik ve dikkat sorunlari
erigkinlikte de devam eder.®> Otizm spektrum bozuklu-
gunda (OSB) c¢ocukluk dénemindeki iletisim giicliikleri
zamanla kismen telafi edilse de sosyal etkilesimdeki ati-
pik oriintiiler ve tekrarlayic1 davranislar yas ilerledikge
artabilir ve yasam boyu siirebilir. Bu siireklilik, NGB’1i
bireylerin ergenlik ve yetiskinlikte madde kullanimina
yonelik 6zgiin riskler tagidigini géstermektedir. Bu riskin
temelinde, pek ¢ok NGB’de ortak olan dopaminerjik
islev bozukluklar1 ve yiiriitiicii islevlerdeki gelisimsel
farkliliklar yer alir.*

Eslik eden psikiyatrik bozukluklar, NGB’li bireyle-
rin yasam boyu risk profilini daha da agirlastirir. Cocukluk
doneminde DEHB’ye sik eslik eden davranim bozuklugu,
ergenlik doneminde suga egilim ve erken madde kullani-
mini kolaylastirir. DEHB’li bireylerin erigkinlikte AMKB
gelistirme riskinin belirgin sekilde yiikseldigi gosterilmis-
tir.2 Anksiyete ve depresyon gibi i¢e yonelimli sorunlar da
maddeyi bir kagis araci (self medikasyon hipotezi) haline
getirebilir; drnegin OSB’li ergenlerde sosyal anksiyete
alkol ve sedatif kullanim egilimini artirabilir.’ Bu nedenle
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NGB’li bireylerin yagam boyu izlemi, yalnizca temel bo-
zukluga degil, es tanilara ve gevresel hassasiyetlere yone-
lik biitiinciil bir degerlendirmeyi gerektirir.

I NOROGELISIMSEL BOZUKLUKLARDA
ALKOL VE MADDE KULLANIMI

DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU (DEHB)

DEHB, ¢ocuklukta baglayip eriskinlige kadar siirebilen
ndrogelisimsel bir bozukluktur; prevalans ¢ocuklarda %5-
7, erigkinlerde ise %2-6 olarak bildirilmektedir.'* Dikkat
siirekliligi, hiperaktivite ve ozellikle dirtiisellik gibi
temel belirtiler, DEHB’li bireylerde alkol ve maddeyi de-
neme olasiligimi artirir. Meta-analizler, AMKB tanili er-
genlerin %25’inde, yetiskinlerin ise %21 ’inde es zamanli
DEHB bulundugunu; DEHB’li ¢ocuklarin ileriki yaslarda
madde kullanimi gelistirme riskinin akranlarina kiyasla
belirgin sekilde daha yiiksek oldugunu gostermektedir.?
Bu durum, DEHB’nin ndrobiyolojik ve davranigsal 6zel-
liklerinin bagimlilik i¢in zemin hazirlayabilecegi fikrini
destekler.

Madde kullanim riskinin artmasinda diirtiisellik, 6diil
hassasiyeti ve dopaminerjik isleyisteki bozukluklar temel
rol oynar. Erteleme giicliigii ve ani haz arayisi, sigara, alkol
ve diger maddeleri deneme davranigini kolaylastirir; dopa-
min-noradrenalin dengesizligi ise 6diil eksikligi hissi
yaratarak maddelerin kendini diizenleme amaciyla kulla-
nilmasima zemin hazirlar. DEHB ve AMKB nin birlikte
goriildigi olgularda madde kullanimina baslama daha
erken olmakta, bagimlilik daha agir seyretmekte ve tedavi
uyumu daha disiik olmaktadir.'?

Norogoriintiileme bulgularinda yapisal MRI sonugla-
rina gore, DEHB ve AMKB gruplarinda 6diil ve kontrolle
ilgili beyin bolgelerinde anormallikler saptanmigtir. 2022
yilina ait karsilastirmali bir metaanalizde, DEHB’deki ya-
pisal anormalliklerin erken donemde immatiir frontal kor-
teksten baslayip motor kontrol ve 6diil sistemine dogru
ilerledigi, buna karsin AMKB’da kronik madde kullani-
mina baglh degisikliklerin 6ncelikle striatumdaki 6diil dev-
resini asir1 uyarip zamanla frontal yiiriitiicii alanlarda hasar
olusturdugu gosterilmistir.®

Tedavi agisindan, ¢cocuklukta verilen uzun etkili sti-
mulan ilaglarm madde kétiiye kullanim riskini artirmadigy,
hatta bazi ¢aligmalarda koruyucu etkiler gosterdigi bildi-
rilmistir.* Bununla birlikte, kotiiye kullanilma potansiyeli
olan kisa etkili stimulanlar dikkatle kullanilmali; es za-
manli madde kullanimi oldugunda uzun saliniml prepa-



Aila Gareayaghi ve ark.

Yagam Boyu Risk: Norogelisimsel Bozukluklarda Alkol ve Madde Kullanimi

ratlar veya atomoksetin gibi non-stimulan se¢enekler tercih
edilmelidir.?

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

OSB, sosyal iletisim gii¢liikleri ve yineleyici davraniglarla
seyreden, ¢ogunlukla yasam boyu devam eden bir NGB’dir.”
OSB’li bireylerde zeka geriligi, dikkat sorunlari, anksiyete
ve depresyon gibi ek tanilarmn sik goriilmesi klinik tabloyu
karmagik hale getirir. Uzun yillar OSB’nin madde kullani-
mina karg1 diisiik riskli bir profil sundugu diistiniilmiis; 6zel-
likle OSB’li ergenlerde madde deneme oranlarinin daha
diisiik olmasi, heyecan arayigindaki azlik ve kuralcilikla
aciklanmistir. Nitekim 122 yiiksek islevli otizmli erigkinde
AMKB prevalansinin beklenenden diisiik bulunmasi ve yiik-
sek islevsellikli OSB ergenlerinde riskin akranlarma gore
daha diisiik bildirilmesi bu gortisii desteklemistir.® Ancak
son yillarda bu tablo degismistir. Yeni ¢aligmalara gore,
OSB’li bireylerin madde kullanim bozuklugu gelistirme ris-
kinin 6nceki tahminlerden daha yiiksek olabilecegi bildiril-
mektedir.’ Hafif diizey OSB’si olan ve toplum iginde
yasayan bireylerde madde kullaniminin beklenenden daha
yaygin oldugu; madde kdtiiye kullanim oranlarmin farkl 6r-
neklemlerde %1.3-36 arasinda degistigi rapor edilmistir.'
Ulkemizden bildirilen bir olgu sunumunda, yetiskin OSB’li-
lerin %16’sinda yagam boyu en az bir kez alkol veya madde
kétiiye kullanim 6ykiisii oldugu bildirilmistir. Asperger sen-
dromlu bireylerde alkol kotiiye kullaniminin %7, genel OSB
grubunda ise yaklasik %16 olmasi, bu riskin goz ardi edile-
meyecegini gostermektedir.' Isveg’teki bir kohort ¢alismast
da riskin 6zellikle hiperaktivite ve davranig sorunlari eslik
ettiginde yiikseldigini ortaya koymustur; bir bagka ¢aligma
ise OSB’nin AMKB riskini hafif artirdigini, esas artigin disa
yonelimli ek psikiyatrik bozukluklar varliginda ortaya ¢ikti-
g bildirmistir.'?

OSB’li bireylerin madde kullanim profili tipik geli-
sen bireylerden farklilik gosterebilir. Akran baskisiyla de-
neme oranlari diisiik olsa da, madde kullanimi ¢ogu zaman
sosyal uyumdan ¢ok icsel gerginligi azaltma islevi tasir.
Bazi ytiksek islevli OSB’liler kaygilarini hafifletmek veya
sosyal ortamlarda daha rahat hissetmek icin alkol ya da
uyarict maddelere yonelebilir; madde kullanimi rutine don-
tistiigiinde bagimliligin geg fark edilmesi olasidir. OSB ile
AMKB birlikte goriildiigiinde sosyal ve akademik islev-
sellik belirgin sekilde bozulur; egitim ve is yasamina uyum
zorlasir, aile igi sorunlar artabilir. Bu nedenle OSB’li bi-
reylerde madde kullanim riski her ne kadar heterojen olsa
da, tespit edildiginde durum ciddiyetle ele alinmali; geng-
lerin diizenli taranmast, ailelerin psiko-egitimle desteklen-
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mesi ve bagimlilik tedavisinin OSB’ye 6zgii ihtiyaclara
gore uyarlanmasi 6nerilmektedir.’

OGRENME BOZUKLUKLARI VE ZEKA GERILIGI

Ozgiil 6grenme giicliigii ve zeka geriligi, akademik ve
adaptif islevselligi etkileyen nérogelisimsel durumlardir;
bu grupta madde kullanim riski daha ¢ok ¢evresel etken-
lerle iliskilidir.'* Ogrenme giicliigii olan ¢ocuklar okul ba-
sarisizligl, akran zorbaligi ve diglanma yasayabilir; bu
durum onlari riskli akran gruplarina yoneltebilir.'* Deneti-
min zayif oldugu ortamlara kayma, madde kullanan arka-
daglarla yakinlagma ve istismara agikligin artmasi bu riskin
temel bilesenleridir.'>!'® Buna karsilik, orta ve agir diizeyde
zihinsel yetersizligi olan bireylerde madde kullaniminin
daha nadir oldugu bildirilmektedir; aile gdzetimi ve koru-
nakli yasam kogullar1 bu durumu agiklamaktadir.!> Litera-
tiir, bu grupta alkol ve yasa digt madde kullaniminin genel
niifustan daha diisiik oldugunu ve prevalansin %5-6 dii-
zeylerinde seyrettigini gostermektedir.'”'® Ancak madde
kullanimi bagladiginda bagimlilik gelisme riski orantisal
olarak oldukga ytiksektir. Biligsel ve adaptif sinirliliklar,
madde kullanimina baglandiktan sonra erken kontrol kaybi,
diistik bagimlilik esigi ve tedaviye geg erisimle iliskili olup,
bu durum bagimlilik gelisme riskinin orantisal olarak yiik-
sek olmasina yol agmaktadir.”” ABD verileri, entelektiiel
yetersizligi olan ve madde kullanan bireylerin yaklagik ya-
risinda kullanimin ciddi sorun boyutuna ulastigini goster-
mektedir.'®

Simirda veya hafif diizeyde zeka geriligi olan birey-
ler ise daha bagimsiz yagamalar1 nedeniyle madde kulla-
nimi agisindan 6zel bir risk grubudur. Sosyal uyum
saglamak amaciyla sigara ve alkol kullanimina yonelebi-
lirler; fakat maddelerin zararlarini ve bagimlilik belirtile-
rini fark etmekte zorlanirlar.'> Depresyon, anksiyete ve
travmatik yasam Oykiisii gibi eslik eden psikiyatrik so-
runlar da madde kullanimin: tetikleyebilir. Bu grupta 6n-
leme ve miidahale programlarinin, bilissel kapasiteye
uygun, basitlestirilmis ve yogun destek igeren yapida ol-
mast1 6nerilir.2*?! Giivenli okul ortami, akran zorbaligina
kars1 miidahaleler, aile egitimi ve saglik hizmetlerinde
diizenli tarama, 6grenme bozuklugu ve zeka geriligi olan
bireylerde madde kullanimini azaltmada kritik neme sa-
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hiptir.

TiK BOZUKLUKLARI

Tik bozukluklari, yineleyici motor ya da vokal tiklerle
seyreden ve ¢ogu bireyde ¢ocuklukta baslayip erigkin-
lige uzanabilen norogelisimsel durumlardir. Tourette



Aila Gareayaghi ve ark.

Yagam Boyu Risk: Norogelisimsel Bozukluklarda Alkol ve Madde Kullanimi

sendromu (TS) bu grubun en bilinen formudur ve dalgali
seyriyle ergenlikte kismen hafiflese de belirtiler eriskin-
likte de devam edebilir. TS ve kronik tik bozukluklarinda
DEHB ve OKB gibi komorbid néropsikiyatrik bozuk-
luklarin sik goriilmesi, bu bozukluklar davranigsal inhi-
bisyonu arttirdigr i¢in madde
degerlendirirken 6nemli bir klinik ger¢eve sunar.?* Di-
sinhibisyon, ani 6fke patlamalar1 ve diisiinmeden hare-
ket etme gibi davranislar riskli eylemlere yatkinligi

kullanim riskini

artirabilir. Isveg’te yapilmis bir ¢alismada, TS veya tik
bozuklugu olan bireylerin yaklasik %16’simin yasamla-
rinda en az bir madde kotiiye kullanimi yasadigi, genel
popiilasyonda ise bu oranin %7 oldugu gosterilmis; boy-
lece riskin 2-3 kat arttig1 ortaya konmustur. TS’li birey-
lerde alkolle iliskili bozukluk riskinin 3 kat, uyusturucu
maddeyle iliskili bozukluk riskinin ise 6-7 kat arttig1 bil-
dirilmistir.?® Risk artisinin en 6nemli belirleyicisi
DEHB’dir; TS’li bireylerin yaklagik yarisinda goriilen
DEHB, eriskinlikte madde koétiiye kullaniminin giiclii bir
ongordiiriiciisiidiir. Genetik agidan da TS ve DEHB’nin
ortak mekanizmalar paylasabilecegi, 6zellikle dopami-
nerjik iletimle iligkili genlerin bu ii¢li iliskiye katki sag-
ladig1 disiiniilmektedir. DEHB nedeniyle kullanilan
stimulanlar yiiksek dozlarda tikleri kdtiilestirebilir; bu da
bireyleri alkol, benzodiazepin ve kannabis gibi merkezi
sinir sistemi baskilayict maddelerle kendini yatistirmaya
yoneltebilir. Bu nedenle TS’li bireylerde ergenlik done-
minden itibaren diizenli tarama yapilmasi, DEHB esligi
varsa bagimlilik potansiyeli diisiik tedavilerin tercih edil-
mesi ve hastaya psikoegitim ile stres yonetimi destegi
verilmesi klinik agidan kritik 6nemdedir.?” Tiklerin artis
riski nedeniyle DEHB’nin yetersiz ya da gecikmis bi-
¢imde tedavi edilmesi, diirtiisellik ve kendini diizenleme
giicliiklerinin devamina neden olarak, TS’li bireylerde
bagimlilik gelisimi acisindan ek bir risk faktorii olustu-

rabilmektedir.?$-3°

ILETISIM BOZUKLUKLARI

Tletisim bozukluklari (dil bozuklugu, konusma sesi bozuk-
lugu, cocuklukta baslayan akicilik bozuklugu ve sosyal ile-
tisim bozuklugu) erken ¢ocukluk déneminde baslayan ve
yetiskinlikte de siirebilen nérogelisimsel bozukluklardir.?!
Bu bozukluklar bireylerin dili ve konugmay etkili kullan-
masini zorlastirarak akademik basarilarini ve sosyal etki-
lesimlerini olumsuz etkiler. fletisimde yasanan giicliikler
sonucunda bir¢ok birey hayal kirikligi, diisiik 6zsayg1 ve
6zellikle sosyal ortamlarda yogun kaygi yasayabilir.*? Sos-
yal kaygi ve iletisim zorluklariyla basa ¢ikmaya g¢alisan
bazi bireyler, bu duygularini bastirmak veya rahatlamak
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amaciyla alkol ya da diger maddelere yonelebilmektedir;
nitekim anksiyete ile madde kullanimi arasinda bir iligki
oldugu da bilinmektedir.*

Giincel literatiir, iletisim bozukluguna sahip olmanin
tek basina yasam boyu alkol ya da madde kullanim bo-
zuklugu gelisimi riskini belirgin 6l¢iide artirmadigini gos-
dil
bozuklugu tanisi alan bireylerin yaklasik 26 yillik izlem

termektedir.’* Ornegin, ¢ocuklukta gelisimsel
sonrasinda alkol veya madde kullanim bozuklugu orani
(%2,6), genel toplum kontrol grubuyla benzer bulunmustur
(%2,0).>> Bu bulgu, siddetli kekemeligi olan kisilerin
madde kullaniminin yaygin oldugu sosyal ortamlardan ka-
¢mmastyla iliskili olabilir. Ote yandan, iletisim bozuklugu
olup ayni zamanda belirgin anksiyete gibi ek psikiyatrik
sorunlar yasayan bireylerin bu sikintilarla bas edebilmek
icin madde kullanimina yonelme ihtimali bulundugu unu-
tulmamalidir.>* Dolayisiyla iletisim bozuklugu olan kisi-
lerde genel olarak madde kullanim bozuklugu riski yiiksek
olmasa da, 6zellikle eslik eden psikososyal sorunlari olan-
larda koruyucu onlemler ve destekleyici miidahaleler

yasam boyu 6nem tagimaktadir.

| BIYOLOJIK VE
PSIKOSOSYAL RiSK MEKANIZMALARI

BiYOLOJIK RISK MEKANIZMALARI

Hem NGB hem de AMKB gelisiminde genetik yatkinlik
6nemli rol oynar. DEHB’nin genetik ge¢isinin %70-80,
madde bagimliliginin ise yaklasik %50 olmasi, her iki bo-
zuklugun da ailevi biyolojik bir zemine sahip oldugunu
gosterir.*® Dopaminle iligkili genlerdeki bazi varyantlar bu
ortak riski giiclendirmektedir. DRD2 ve DRD4teki belirli
alellerin hem DEHB hem bagimlilik egilimiyle baglantili
olmasi, 6zellikle DRD4’{in 7-tekrarli alelinin yenilik arama
ve 6dil arayigim artirmasi bu iligskiye 6rnektir.’” COMT
Vall58Met polimorfizminin prefrontal kontrol siireglerini
etkileyerek diirtiiselligi artirabilecegi; Val alelinin hem
DEHB hem alkol/uyarici madde bagimlilig: riskine katki
saglayabilecegi One siiriilmiistiir.**4° DAT1 geninin 10-tek-
rarli aleli ise sinaptik dopamini azaltarak nikotin ve kokain
gibi dopamin yiikselten maddelere duyarliligr artirabilir.
Serotonerjik sistem genleri ve diirtiisellikle iliskili diger
varyantlarin (6r. DRD2/ANKK1 TaqlA) da disa yonelimli
davranig sorunlari ve bagimlilikta ortak rol oynadig: bildi-
rilmektedir.’” Bu nedenle genetik yiikii yiiksek olan NGB’li
bireyler, ¢evresel madde ile karsilastiklarinda daha hassas
bir 6diil sistemi iizerinden bagimlilik gelistirmeye yatkin
olabilirler.
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NGB ve bagimliligin paylastigi ndrobiyolojik meka-
nizmalar incelendiginde, mezolimbik dopamin sistemi ile
prefrontal kontrol devrelerindeki rtiisen bozulmalar dik-
kat cekmektedir. DEHB’de yetersiz dopamin salinimi 6diil
eksikligine yol agarak bireyi nikotin veya uyarici maddeler
gibi hizli dopamin yiikselten uyaranlara yoneltebilir.*! Pref-
rontal korteks-striatum baglantilarindaki gelisimsel farkli-
liklar diirtii kontroliinii zayiflatir; bagimlilik siireci ise bu
kontrolii daha da agindirarak aligkanlik devrelerini gii¢len-
dirir.*> NGB’li bireyler 6grenme ve sosyal uyum alanlarinda
zaten gii¢liik yasadiklarindan, maddeyle iliskili uyaranlarin
olusturdugu kosullanmis dongiilere daha kolay hapsolabi-
lirler.!® Ayrica stres ve duygudurum diizenlenmesindeki bo-
zukluklar da risk artisina katki saglar. Otizm, DEHB ve tik
bozukluklarinda gériilen HPA ekseni diizensizlikleri ve ¢o-
cukluk ¢ag1 travmatik deneyimleri, anksiyete ve disforiyle
bas etmek i¢in madde kullanimina yonelmeyi kolaylastira-
bilir.*® Travma 6ykiisti olan DEHB’li genglerde esrarin ya-
rattig1 gecici rahatlamanin daha gii¢li pekistirici etki
gostermesi buna tipik bir 6rnektir. Bu paragraftaki bilgiler
icin de kaynak gdstermen gerekir.

PSIKOSOSYAL RiSK MEKANIZMALARI

Aile ortami, madde kullaniminin gelisiminde dnemli bir
cevresel belirleyicidir ve NGB’li ¢ocuklarda bu etki gene-
tik yatkinlikla birleserek giiglenir. Ebeveynlerde DEHB,
AMKB veya tutarsiz disiplin gibi faktdrlerin bulunmast,
hem model alma hem de zayif ebeveyn denetimi yoluyla
riski artirir; ergenlikte aile ici catisma, tiikenmislik ve asir
koruyucu ya da otoriter tutumlar da madde kullanimini te-
tikleyebilir.* NGB semptomlari, 6zellikle DEHB’de kural
dis1 davranis egilimi veya 6grenme gii¢liigiinde zay1f sos-
yal problem ¢dzme, kiiclik bir denetim boslugunun bile
riskli davraniglara doniismesine yol agabilir. Bunun karsi-
sinda giiclii aile baglari, agik iletisim ve duygusal destek,
ozellikle OSB’li ve 6grenme giigliigii olan genglerde
6nemli bir koruyucu faktordiir. Akran gruplart da ergen-
likte en az aile kadar belirleyicidir; madde kullanan arka-
daglarin varligi en giiglii risk faktorlerinden biridir.*
NGB’li gengler sosyal beceri sorunlari veya davranis prob-
lemleri nedeniyle akran reddi yasayabilir ve kendilerini
kabul eden ancak riskli davraniglara daha agik alt gruplara
yonelebilir. Bu gengler elestirel diisiinme, sinir koyma ve
sosyal sonuglar1 6ngérme konusunda da giigliik yasayabil-
diginden, akran baskisina direnmekte zorlanabilirler. Okul
basarisizligi, devamsizlik ve okula bagliligin azalmasi da
riski artirirken; bir 6gretmenle kurulan koruyucu iligki, ba-
sar1 deneyimleri ve sosyal aktiviteler koruyucu etkiler sag-

lar.#

100

Sosyal ¢evre ve toplum kosullart da madde kullani-
mini sekillendirir. Maddenin kolay erisilebilir oldugu bol-
gelerde kullanim prevalansi belirgin sekilde artar.* NGB’li
gengler, ¢evrelerinde goriilen madde kullanimini model
alabilir; 6rnegin mahallesindeki biiyiiklerin ugucu madde
kullandigini goren dikkat eksikligi olan bir ¢ocuk ya da
evde alkolii stk goren bir otizmli geng bu davranigi bir bag
etme yontemi olarak benimseyebilir.'* Damgalanma, akran
zorbalig1 ve dislanma gibi sosyal stresérler de NGB’li bi-
reylerde madde kullanimini artirabilir; aidiyet duygusunun
zayiflamasi ve depresif duygu durum, bazi gencleri rahat-
lama ya da uyum saglama amaciyla maddeye yoneltebi-
lir."® Tik bozuklugu olan bir gencin alay edilme sonrasi
6zgiiven kaybini telafi etmek i¢in uyusturucuya yonelmesi
buna 6rnektir.’*# Giivenli sosyal alanlarn eksikligi, geng-
lik merkezlerine veya spor kuliiplerine erisimin sinirli ol-
mast gibi yapisal faktorler ise oOzellikle dezavantajli
bolgelerde tiim genglerde oldugu gibi NGB’li genglerde de
madde maruziyetini artirir.*® Bu nedenle koruyucu strateji-
ler yalnizca aileyi degil, okulu ve toplumsal destek sis-
temlerini de kapsamalidir.

I KLINIK SEYIR, ONLEME VE
MUDAHALE YAKLASIMLARI

NGB ve AMKB komorbiditesi her iki bozuklugun seyrini
belirgin sekilde kotiilestirir. DEHB’li birey madde kullan-
maya bagladiginda bagimlilik genellikle daha erken ortaya
cikar, daha agir ilerler ve tedavi yaniti diiser.! Arastirmalar,
DEHB + AMKB hastalarinin yalniz AMKB olanlara ki-
yasla tedaviye daha zayif yanit verdigini, niiksetme oran-
larinin yiiksek oldugunu ve islevselligin daha fazla
bozuldugunu gostermektedir.? Bu hastalarda ¢oklu madde
kullanim1 daha yaygindir; diirtiisellik nedeniyle yasal so-
runlar ve kazalar da daha sik goriiliir.** Madde kullanimu,
NGB’li bireyin siirh islevselligini daha da azaltir: Orne-
gin otizmli bir kisinin alkol kullanmasi 6fke kontroliinii bo-
zarak sosyal ¢cevresini tamamen kaybetmesine yol agabilir;
entelektiiel yetersizligi olan bir birey maddeleri temin eder-
ken suga veya somiiriiye agik hale gelebilir.!* Tik bozuk-
lugu ile madde kullaniminin birlikte olmasi tiklerin
alevlenmesine ve psikiyatrik komplikasyonlara (6rnegin
psikoz) neden olabilir.3*#7 Ayrica NGB + AMKB birlikte-
ligi depresyon, anksiyete, intihar diisiinceleri ve kisilik bo-
zukluklar gibi ek psikiyatrik bozukluklarin riskini artirir;
ozellikle DEHB’li ve madde kullanan erigkinlerde intihar
girisimi oranlar1 daha yiiksektir.>** Sonug olarak bu ko-
morbiditede gidisat daha koétiidiir: egitim diizeyi diser, is-
sizlik ve evsizlik artar, aile iliskileri bozulur ve HIV,
hepatit, beslenme sorunlar1 gibi tibbi problemler gelisebi-
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lir.*> Bu nedenle izlem uzun vadeli ve ¢ok boyutlu plan-
lanmalidir.

Madde kullanimini 6nlemede en etkili strateji, risk
altindaki ¢cocuklar1 erken belirleyip hedefe yonelik koru-
yucu miidahaleler uygulamaktir.*® NGB’li ¢ocuklar,
ozellikle DEHB’ye davranim bozuklugunun eslik ettigi,
ailede bagimlilik 6ykiisiiniin bulundugu veya okul uyum
sorunlarinin yasandigi durumlarda daha yiiksek risk
tasir.”> Siirda zeka diizeyine sahip ve dezavantajli bol-
gelerde yasayan ergenler de benzer bigimde oncelikli
gruptadir. Okul rehberlik birimleri ile cocuk psikiyatrisi
ekiplerinin davranis degisimlerini yakindan izlemesi, ai-
lelere maddeyle karsilasma olasilig1, sinir koyma yon-
temleri ve saglikli bas etme becerileri hakkinda
psikoegitim verilmesi 6nemlidir.?**' Sosyal beceri ve
duygusal diizenleme egitimleri, akran baskisina direnme
ve ¢atigma yonetimi gibi alanlarda koruyucu etki saglar.
Spor, sanat ve kuliip etkinlikleri gibi yapilandirilmis ak-
tiviteler hem 6zgiiveni destekler hem de gengleri madde
ortamlarindan uzak tutar; nitekim okul sonras: program-
lara katilan riskli genglerin madde kullanma olasilig1 an-
lamli bigimde daha dusiiktiir.>

Erken tan1 ve koruyucu miidahalenin 6nemli bir
pargasi, ergenlikten yetiskinlige ge¢isin iyi yonetilmesi-
dir. NGB tanili bir¢ok geng 18 yagindan sonra ¢ocuk psi-
kiyatrisi hizmetlerinden ayrilirken erigkin sisteme geciste
bosluk yasayabilir. Bu donemde takibin kesilmesi, gen-
cin kontrolden ¢ikmasina ve madde kullanimina bagla-
masina zemin hazirlayabilir.’® NGB’li gengler icin
yetigkinlik esiginde diizenli takip randevular: planlan-
mali, miimkiinse gecis klinikleri olusturulmalidir. Bazi
iilkelerde 16-25 yasa yonelik geng eriskin klinikleri bu-
lunmakta ve hem norogelisimsel hem gelisimsel sorunlar
birlikte ele alinmaktadir.’52 Ulkemizde de ¢ocuk-ergen
ve erigkin psikiyatrisi arasinda daha gii¢lii koordinasyon
saglanarak, genglerin uygun uzmanlara yonlendirilmesi
onemlidir.

NGB + AMKB olgularinda tedavi farmakoterapi,
psikososyal miidahaleler, psikoegitim ve izlem bilesenle-
rini igeren biitiinciil bir yaklagimla planlanmalidir. Te-
davi, norogelisimsel bozuklugun ¢ekirdek belirtileri ile
madde kullaniminin klinik etkilerini birlikte ele almali-
dir.** DEHB esliginde, suistimal riski diisiik farmakolojik
secenekler tercih edilirken; alkol bagimlilig: varliginda
oncelikle detoksifikasyon uygulanir.> OSB ve zeka geri-
liginde farmakoterapi dikkatle, yan etki ve gozetim ge-
reksinimleri g6z 6niinde bulundurularak yiiritiillmelidir.>*
Tik bozuklugu ile madde kullaniminin birlikteliginde te-
davi multidisipliner degerlendirme gerektirir.>® Psikosos-
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yal miidahaleler gelisim diizeyine uyarlanmalidir. Izlem
stirecinde diizenli kontroller ve entegre hizmet modelle-
riyle siireklilik saglanmalidir. Psikososyal tedavilerde
BDT ve motivasyonel goriigme NGB’ye uygun bigimde
uyarlanir: DEHB’de kisa ve gorsel destekli seanslar,
OSB’de yapilandirilmis kii¢iik grup ¢alismalari, grenme
gligliigiinde sade dil ve tekrarlar daha etkilidir.'*?** Grup
terapileri sosyal becerileri gelistirebilir ancak gelisim dii-
zeyine gore eslestirme onemlidir. Aile terapisi bu hasta-
larda niiksii 6nlemede ve islevselligi artirmada kritik rol
oynar; evde 6diil/ceza sistemleri, tetikleyicilerin azaltil-
masi ve saglikl iletisim becerileri 6gretilir. Psikoegitim
hem hastanin ndrobiyolojik siiregleri anlayarak motivas-
yon kazanmasini saglar hem de aile i¢i su¢lamalar: azal-
tir. Agir olgularda korumali ig atdlyeleri, sosyal hizmet
destegi ve ozel egitim igeren rehabilitasyon programlari
uygulanir.’® OSB’li bireylerde bagimlilik sonrasi sosyal
beceri egitimine yonlendirme toplum entegrasyonunu
destekler. 1zlem siirecinde diizenli kontroller, telefon ve
dijital takip araglariyla siireklilik saglanir.’” DEHB + ba-
gimlilik ortak klinikleri gibi entegre birimler uzmanlik-
larin birlesmesiyle daha etkin sonug verir.*® Cocuk-ergen
birimlerinin madde bagimliligi merkezleriyle koordinas-
yonu ve psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi
profesyonellerin ekip halinde ¢aligmasi iyilesmeyi hiz-
landirir ve siirdirilebilir kilar.3!-5%34

NGB’ye eslik eden AMKB durumlarinda bazi 6zel
uyarlamalar gerekebilir. Bunlar Tablo 1’de 6zetlenmis-
tir.

I SONUG VE ONERILER

NGB olan bireylerde AMKB riski, gelisimsel donemler
boyunca degiskenlik géstermekle birlikte yasam boyu
siiren bir klinik dikkat gerektirir. Bu nedenle NGB tanili
bireylerin tiim gelisim ¢aglarinda diizenli olarak izlen-
mesi; okul, aile ve saglik sistemi arasinda etkin bir ileti-
sim ag1 kurulmasi kritik dnemdedir. Egitimcilerin ve
saglik profesyonellerinin erken uyar1 isaretlerini taniya-
bilmesi, psikiyatrik birimler arasi koordinasyonun giig-
lendirilmesi ve sosyal hizmet mekanizmalarinin siirece
entegre edilmesi, riskin yonetilmesinde temel bilesen-
lerdir. Saglik politikalarinda ise erken miidahale model-
leri, NGB taramasinin bagimlilik hizmetlerine entegre
edilmesi ve risk altindaki gencglere yonelik okul temelli
onleme programlarinin yayginlastirilmasi gerekmekte-
dir.

Sonug olarak, NGB ve AMKB kesistigi alan, biyolo-
jik, psikososyal ve ¢evresel etkenlerin i¢ ige gegtigi cok bo-
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TABLO 1: NGB'ye eslik eden AMKB'da dzel uyarlamalar

Nérogelisimsel Bozukluk Grubu
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)

Tedavi Yaklagimi
* Yapilandinimis giinlUk rutinler

+ Kiiglik, kontrolli grup terapileri
Zeka Geriligi / Entelektiiel Yetersizlik + Basitlestirilmis dil kullanimi

* Sik tekrar ve aligtirma

DEHB

*Somut ve dlgllebilir hedefler
Tik Bozukluklari / Tourette Sendromu

+ Dinamik ilag ayarlamalari

+ Gorsel materyaller ve kisa, net agiklamalar

+ Somut 6dillendirme (sertifika, puan, sembol)
+ Kisa, bélimlere ayrilmis seanslar
+ Ara vermeye izin veren esnek yapl

+ Maddelerin tiklere etkisinin izlenmesi

*Psikiyatri + bagimlilik uzmanlarinin ortak karari

Oneriler
Sosyal ipuglarini yorumlamada glgliik oldugundan yapilandirimis

ortam ve gorsel destek tedavi uyumunu artirir.

Ogrenme kapasitesi sinirli oldugundan somutlastiriimis,

adim adim ilerleyen davranisci yontemler daha etkilidir.

Dikkat siiresi kisith oldugundan seanslarin kisa tutulmasi ve

hedeflerin net olmas! tedaviye katilimi artirir.

Tikler maddelerden etkilenebildiginden tedavi sirekli yeniden

degerlendirilmelidir; uyarici maddeler tikleri kétilestirebilir.

yutlu bir yapiya sahiptir. Bu nedenle miidahale stratejileri
de biitiinciil olmali; klinisyenler hastalarini yasam boyu
riskler konusunda bilgilendirmeli, aileler gencleri destek-
leyici bir tutum benimsemeli, toplum ve politika yapicilar
ise kapsayici ve koruyucu programlar gelistirmelidir. Ge-
lisimsel siireglerin her asamasinda atilacak kiigiik ama he-

defe yonelik adimlar, uzun vadede bagimliligi 6nlemede
ve NGB’li bireylerin islevselligini artirmada belirleyici ola-
caktir.

NBG’ye eslik eden AMBK durumlarinda 6nerilen far-
makolojik tedavi yontemleri Tablo 2°de 6zetlenmistir. %3

TABLO 2: NGB'ye eslik eden AMKB durumlarinda énerilen farmakolojik tedavi yontemleri

ilag Grubu DEHB'ye Etkisi 0SB'ye Etkisi Tik Bozukluguna Etkisi AMKB Ozelinde Oneriler
Atomoksetin Yiksek etki. Olumlu etki. Yiksek uygunluk. En glvenli segenek.
StimUlanlar kadar hizl etkisi Dikkat ve drtiselligi azaltarak Tikleri tetiklemez, Bagimlilik riski yoktur.
yoktur ancak daha kalici OSB'li bireyin sosyal uyumuna tik varliginda énceliklidir.
odaklanmaya yardimei olur. yardime olabilir.
Alfa 2 Agonistler Orta etki. Yiiksek uygunluk. Yiiksek etki. Giivenlidir. Kalp hizi ve
(Guanfasin) Dirtdi kontroltinG OSB'deki asir uyarilma, Hem tik hem de OSB-iliskili tansiyon takibi yapiimalidir.
saglamada yardimcidir. 6fke, duyusal hassasiyete durtuselligi azaltabilir.
bagl tepkiselligi azaltir.
Stimdilanlar Cok yiksek etki. Dikkati artirir ancak OSB'li Dikkat edilmeli. Sadece uzun etkili formlar

{Lis-deksamfetamin,
Metilfenidat)

Antipsikotikler
(Risperidon,
Avripiprazol)

islevselligi hizla artinr.

Diistk etki.

DEHB'yi ¢c6zmez,
eslik eden ofke ve
davranis bozuklugunu
kontrol eder.

bireylerdeki stereotipik
davraniglari ve i¢ sikintisini
artirabilir

Yiksek etki.

OSB'decki irritabilite, 6fke
ve kendine zarar verme

davraniglarinda kullanilir.

Tikleri tetikleme riski

nedeniyle yakindan izlenmelidir.
Tik gunliiga tutulabilir

Yiksek etki.

Siddetli tik bozukluklarinda

ana tedavi grubudur.

kullaniimalidir. Madde
kullanimi aktifse stimUlanlara
ara verilmesi dustndilebilir.
Giivenlidir. Bagimlilik yapmaz.
Ancak metabolik sendrom ve

kilo alimi izlenmelidir.
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