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Abstract 

Substance use disorder is a disease with biological, psychological and social dimensions that deeply affects the family 
and is affected by the family. Many factors that cause substance use disorder have been identified in the literature. 
Family characteristics have an important place among these factors. In this review study, it was aimed to evaluate 
substance use disorder from a family perspective. Dysfunctional family characteristics are considered as a potential risk 
factor in the development of substance use disorder. At the same time, when family characteristics are qualified, they 
play a protective role. Genetic factors, having a family member with substance use disorder, family relationships and 
parenting styles constitute potential risky aspects of the family. Protective aspects can be considered as positive family 
relationships and functional parenting styles.  After the development of substance use disorder, family participation in 
treatment is important. Regulation of dysfunctional relationships in the family, social support of the family and elimination 
of co-dependent behaviors are decisive in treatment. The fact that the prevention programs to be created cover the 
aspects of the family that may be risk factors and protective factors will increase the effectiveness of prevention 
programs. Treatment programs that include the family as well as the individuals diagnosed with substance use disorder 
and include the development of the family's skills and support for the family will increase treatment motivation and 
prevent relapses. 
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Öz 

Madde kullanım bozukluğu aileyi derinden etkileyen ve aileden etkilenen biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutları olan bir 
hastalıktır. Alanyazında madde kullanım bozukluğuna sebep olan birçok faktör belirlenmiştir. Belirlenen faktörler arasında 
aile özellikleri önemli bir yer arz etmektedir. Bu derleme çalışmasında ise madde kullanım bozukluğunu aile 
perspektifinden değerlendirmek amaçlanmıştır. İşlevsiz aile özellikleri, madde kullanım bozukluğu oluşumunda potansiyel 
bir risk faktörü olarak değerlendirilmektedir. Aynı zamanda aile özellikleri nitelikli olduğunda ise koruyucu rol 
üstlenmektedir. Genetik faktörler, ailede madde kullanımı olan bir üyenin olması, aile ilişkileri ve ebeveynlik stilleri ailenin 
potansiyel riskli yönlerini oluşturmaktadır. Koruyucu yönleri ise aile ilişkilerinin iyi olması ve işlevsel ebeveynlik stilleri 
olarak değerlendirilebilir.  Madde kullanım bozukluğu oluştuktan sonra ise ailenin tedaviye katılımı önemlidir. Ailede 
işlevsel olmayan ilişkilerin düzenlenmesi, ailenin sosyal desteği ve eş bağımlı davranışların ortadan kaldırılması tedavide 
belirleyici nitelikte olmaktadır. Oluşturulacak önleme programlarının ailenin risk etmeni olabilecek yönlerini ve koruyucu 
etmen yönlerini kapsaması önleme programlarının etkililiğini artıracaktır. Tedavi programlarının ise madde kullanım 
bozukluğu tanısı alan bireylerin yanında aileyi de sürece dahil ederek ailenin becerilerini geliştirmeyi ve ailenin 
desteklenmesini içermesi tedavi motivasyonunu artırmada ve nüksleri önlemede önemli bir rol oynayacaktır. 
Anahtar kelimeler: Aile, alkol kullanım bozukluğu, bağımlılık, madde kullanım bozukluğu 
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Giriş  

Madde kullanım bozukluğunun (MKB) aile perspektifinden değerlendirilmesinin önemi birçok çalışmada ele 
alınmıştır. İlk görüş ailenin alkol ya da diğer maddelerin kullanımının başlamasından, kullanımın yoğunluğuna 
ve tercih maddesine kadar etkisi olduğudur. Bir diğer görüşe göre ise aile madde kullanımı ve zararlı etkilerine 
karşı koruyucu bir etmen ya da tampon işlevi görmektedir. Alkol ve madde kullanımının desteklenmediği 
ailelerde aile üyeleri alkol ya da madde kullanımına daha az eğilimlidir. Son olarak alkol ya da madde kötüye 
kullanımı olan ailelerde, aile üyelerinin birbirlerine karşı tutumları ve aile ilişkileri etkilenmektedir (1). 

MKB aileyi birçok yönden etkileyen bir hastalıktır. Ailede hem ekonomik hem de sosyal açıdan negatif etkiler 
bırakmaktadır ve bu etkilerin derin ve şiddetli olduğu görülmektedir. Ailenin tüm bu alanlarda etkilenmesi ise 
ailenin işlevselliğini bozmaktadır (2). Aile tüm yaşam döngüsünde madde kullanımı için hem potansiyel bir 
risk faktörü hem de koruyucu bir etmen olarak kabul edilmektedir. Aynı zamanda iyileşme döneminde de 
önemli bir rol üstlenmektedir (1). Aile özellikleri bağımlılığın seyrini, iyileşme dönemini ve tekrar kullanıma 
dönmeyi etkilemektedir (3). MKB sosyal ve ailevi birçok sorunla ilişkilidir. Bu sorunlar, tedavi ve/veya iyileşme 
sürecinde olan MKB tanısı alan bireye, aileye ve topluma zorluklar yaratır. MKB tanısı alan bireylere ve 
ailelerine bu sorunları çözmelerine yardımcı olacak birçok etkili müdahale, tedavi ve karşılıklı destek programı 
vardır (4). Mevcut derlemenin amacı MKB sürecinde ailenin rolünü incelemektir. Bu kapsamda MKB 
sürecinde aile risk etmeni, koruyucu etmen ve tedavi bir parçası etmenleri ile ele alınacaktır. 

Risk Etmeni Olarak Aile 

Ailenin, akran ilişkilerinin ve sosyal çevrede karşılaşılan risklerin madde kullanımına başlamada etkili bir rolü 
vardır (5).  Ögel bir aile üyesinin madde kullanımının olması, çocuk istismarı ve ihmali, aile üyelerinde ruh 
sağlığı sorunları olması, kalabalık ve geniş aileye sahip olmak, ailede işsiz üyelerin olması, ebeveynlerin 
eğitim seviyesinin düşük olması, aile içi şiddet, işlevsel olmayan ebeveynlik stilleri, ailenin parçalanmış ya da 
ebeveynlerin boşanmış olması, ebeveynlerden birinin kaybı, aile içerisinde belirli bir düzenin olmaması, 
özdeşim kurulabilecek bir aile üyesinin olmamasını madde kullanımı için risk etmenleri olarak ifade etmiştir 
(6). Barret ve Turner ise madde kullanımına başlamaya dair risk faktörlerini parçalanmış aileye sahip olma, 
ebeveynlik becerilerinin yetersizliği, aile içi şiddet ve ailede madde kullanım öyküsünün olması şeklinde 
belirtmiştir (5). 

Bağımlı ebeveyni olan çocukların, bağımlılık oluşması açısından genetik olarak yüksek risk altında olduğu 
ifade edilmektedir (7-9). Beirut ve arkadaşlarına göre madde kullanan bireylerin birinci derece akrabalarının 
madde kullanım riski, madde kullanımı olmayan bireylere göre daha yüksektir (7). MKB’de, genetik etkinin 
alkol kullanım bozukluğu için %50 olduğu, diğer maddeler için ise %30 ile %80 arasında değişkenlik 
gösterdiği, ikiz çalışmaları tarafından ortaya konmuştur (9). Genetik risklerin yanında gençler, ebeveynlerinin 
madde kullanımını gözlemlediklerinde bir modelleme etkisi ortaya çıkabilmektedir. Bununla birlikte 
ebeveynlerin madde kullanımı olan evlerde çocukların maddeye erişimi de oldukça kolaylaşacaktır (8). Bu 
sebeple ki ebeveynlerden birinin çocuğun yanında madde kullanımının olması risklidir (5,10). Aynı zamanda 
alkol kötüye kullanımı olan ebeveynlerin, alkol kötüye kullanımı olmayan ebeveynlere göre ebeveyn izleminin 
daha az olduğu ve bu durumun ergenlik çağındaki çocukların madde kullanan akranlarıyla sağlıksız ilişkiler 
kurmasına yol açabileceği ifade edilmektedir (11). 

Ebeveyn ve genç arasında yaşanan çatışmalar, otoriter ebeveynlik stili, hoşgörülü ebeveynlik stili, ebeveyn 
izleminin yetersiz olması ve ebeveyn sıcaklığının eksikliği gençlerin madde kullanımına sebep olmaktadır 
(12,13). Van Ryzin ve arkadaşlarına göre ebeveyn izlemi ve sorunlu akran ilişkisi erken ergenlik döneminde 
madde kullanımını yordarken aile ilişkisinin kalitesi ve sorunlu akran ilişkisi ise geç ergenlikte madde 
kullanımını yordamaktadır. Aile ilişkilerinin kötü olması ve ebeveyn izleminin yetersiz olması ergenlerin 
sorunlu arkadaş çevresi ile daha fazla ilişki kurmasına sebep olmaktadır ve bu durum dolaylı olarak madde 
kullanımı ile ilişkili bulunmaktadır (14). Matejevic ve arkadaşları aile bağlarının zayıf olmasını, ihmalkâr 
ebeveynlik stilini, korumacı ebeveynlik stilini ve aile yapısının gerektirdiği temel işlevlerin yetersiz ya da eksik 
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olmasını ergenler arasında madde bağımlılığı ile ilişkilendirmiştir (15). Pomini ve arkadaşları ailelerin 
bağımlılık söz konusu olduğunda daha reddedici bir tutum sergilediğini bulmuşlardır. Eroin bağımlılığı olan 
bireylerin anne-babaları, ruh sağlığı sorunu olmayan bireylerin anne-babalarına göre daha çok reddedici bir 
tutum sergilemiştir. Aynı zamanda bağımlı yakını olan babalar ruh sağlığı sorunu olmayan babalara göre 
çocuklarına daha az ilgi göstermektedirler (16).  

Aile içindeki iletişim problemleri, ailenin problem çözme becerisinin zayıf olması ve finansal stres yaşanması 
alkol-madde kullanımının yordayıcısıdır (17).  Aile içi sorunlar sebebiyle aile ile iletişimi zayıflayan çocuk, 
madde kullanımı olan bir çevrede de yaşıyorsa, madde kullanan akran grubuna dahil olma süreci 
etkilenmektedir (18). Nitekim madde kullanımı olan ve sokakta yaşayan ergenlerle yürütülen bir çalışmada 
da madde kullanımı olan ergenlerin aile ilişkilerinin zayıf olduğu bulunmuştur (19). Abasi ve Mohammadkhani 
çocukların bağımlılık davranışına yönelmelerini etkileyen üç ana bileşen olarak eşler arasındaki ilişkiyi, 
ebeveynlik stillerini ve aile içinde yaşanan sorunları belirtmişlerdir (20). Aile ilişkileri bir diğer yandan da 
madde kullanmaya başlama yaşını yordamaktadır ve ailenin uyumunun düşük olması ergenlik ve erken 
yetişkinlik döneminde madde kullanımı ile ilişkilidir (21). Supic ve arkadaşları ailenin maddi durumunun iyi 
olması, annenin eğitim düzeyinin düşük olması ve ebeveynlerle ilişkilerin daha kötü olması esrar kullanımıyla 
anlamlı düzeyde ilişkili bulunmuştur (22). Babanın tutumu (23), gençlerin ailelerinden algıladıkları sosyal 
desteğin düşük olması (24) ve aile işlevlerinin sağlıksız olması (25) madde kullanım olasılığını artırmaktadır.  

Koruyucu Etmen Olarak Aile 

Koruyucu etmenler, bireylerin, ailelerin, toplulukların veya daha geniş toplumun refahını artıran ve olumsuz 
sonuçlarla karşılaşılması riskini azaltan koşulları ifade etmektedir. Çalışmalar koruyucu etmenlerin riskli 
durumlara maruz kalma sürecinde tampon etkisi işlevi gördüğünü hem bireylerin hem de ailelerin zor 
durumlarla başa çıkma becerilerini ve yaşam kalitelerini artırdığını ifade etmektedir. Özellikle öz düzenleme 
becerileri, ilişki becerileri ve problem çözme becerileri, dayanıklılık, destekleyici arkadaşlara sahip olma, 
olumlu akademik performans, gelişmiş bilişsel işlevsellik ve daha iyi sosyal beceriler gibi olumlu sonuçlarla 
ilişkilidir (26). 

Aile, çocuklar ve bakıcılar arasında güçlü bir bağ olduğunda; çocuğun yaşamına ebeveyn katılımı 
sağlandığında, finansal, duygusal, bilişsel ve sosyal ihtiyaçları karşılayan destekleyici ebeveynlik işlevi 
yürütüldüğünde; disiplin tutarlı bir şekilde uygulandığında, açık kurallar olduğunda; madde kullanımına ilişkin 
geleneksel normlar benimsendiğinde ve topluluk kurum ve kuruluşlarıyla katılım sağlandığında koruyucu bir 
etmendir. Aile merkezli programlar, koruyucu faktörleri güçlendirerek çalışır ve böylece risk olasılığını azaltır 
(27). 

Aile destek sistemlerinin etkin kullanılması, ergenlerin maddeden uzak durması konusunda önemli bir etkiye 
sahiptir (28). Aile ve ebeveynlik etmenleri de ergenlerin madde kullanımını önleme konusunda koruyucu ve 
anahtar bir rol oynayabilir. Koruyucu ebeveynlik uygulamalarının örnekleri arasında kesin ve tutarlı sınır 
belirleme, dikkatli izleme ve çocuklarla açık iletişim kalıpları yer alır (13). 

Aile ortamı madde kötüye kullanımı gibi problem davranışların oluşumunu engellemede koruyucu bir 
etmendir (29). Ebeveyn kontrolünün ve izlemesinin madde kullanımını önleme konusunda etkili olduğu 
yapılan çalışmalarda açıkça gösterilmiştir (30,31). Ayrıca ebeveyn-çocuk ilişkisinin duygusal boyutunun da 
bununla ilgili olduğu gösterilmiştir. Özellikle ebeveynler ile duygusal bağ kurmak, ebeveyn duyarlılığı, ebeveyn 
desteği ve aile uyumu ergenleri madde kullanımından koruyan faktörlerdir (32,33). Ergenlik ve genç 
yetişkinlik döneminde aile ilişkileri ve madde kullanımı ilişkisini inceleyen boylamsal bir çalışmanın 
sonuçlarına göre aile ilişkilerinin iyi olması madde kullanımının önlenmesinde önemlidir (21). 

Tedavinin Bir Parçası Olarak Aile 

Bir aile üyesi bağımlı olduğunda tüm aile etkilenir bu nedenledir ki bağımlılık birçok araştırmacı ve klinisyen 
tarafından bir aile hastalığı olarak kabul edilmektedir (12). Araştırmalara göre bağımlı bir aile üyesinin olduğu 
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ailelerde utanç, inkar, suçluluk, yas, öfke ve keder gibi olumsuz duygulardan ruh sağlığı sorunlarına kadar 
birçok olumsuz duygudurum gözlenebilmektedir. Bu durumlar aile üyelerinin sağlığı üzerinde olumsuz etkiler 
oluşturmaktadır (34). Madde kötüye kullanımı bir aile sorunudur ve önleme programlarının aileleri 
güçlendirmeyi amaçlaması gerekmektedir (12). Bağımlılığa özgü aile içi risklerin tespit edilmesi ve ailelerin 
ihtiyaçlarının belirlenmesi tedavi programlarının etkililiği artıracaktır (35). 

Aile tedavi sürecinde bir sosyal destek kaynağıdır. Algılanan sosyal desteğin kuvvetli olması tedavinin 
başarısını olumlu yönde etkilemektedir ve nüks sıklığını azaltmaktadır (36). Madde kullanıcılarının ailelerinden 
algıladıkları sosyal destek, problem çözme sürecine ve tedaviye güveni artırmaya destek olur. MKB olan 
bireylerin ailelerinden algıladıkları desteğin bilişsel ve duygusal boyutları olduğu ifade edilmektedir. Bu 
boyutların içinde ise duygusal destek, takdir desteği, bilgi desteği ve güven desteği yer almaktadır (24).  

Aile ilişkilerinin bozuk olması madde kullanımıyla güçlü bir şekilde bağlantılıdır ve tedaviden sonra MKB olan 
bireylerin nüksetmesinde önemli bir işlev görmektedir (37). Aile içi iletişim ve etkileşimin zayıflığı, aile içinde 
çatışmaların olması bağımlılığı sürdüren etmenlerden bazılarıdır (3). Alkol ve metamfetamin kullanıcılarının 
aile ilişkilerinin araştırıldığı bir çalışmada metamfetamin kullanıcılarının, alkol kullanıcılarına göre babalarıyla 
iyi ilişkiler kurmakta zorluk çektiği bulunmuştur (38). Eroin kullanıcılarının ailelerinde bağ kurdukları kişi sayısı 
arttıkça haftalık kullanım sıklıklarının düştüğü bulunmuştur (39). Tedavi sürecini olumlu yönde etkileyen 
faktörler arasında aile bağlarının güçlendirilmesi, kuralların net olması ve sorumlulukların belirlenmesi gibi 
unsurlar yer almaktadır (1). Liddle ve arkadaşlarına göre ebeveynlik becerilerini geliştirme, etkili iletişim 
yöntemlerini öğretme ve bağımlılıkla mücadele eden kişilerle etkileşimi artırma madde kullanımının 
azalmasına yardımcı olmaktadır (40).  

Ailenin tedavideki rolü değerlendirilirken eş bağımlılık kavramının atlanmaması gerekir. İnsan doğası gereği 
başka insanlara yardım etmek ister ancak eş bağımlılık söz konusu olduğunda bu yardım etme isteği madde 
kullanıcısının madde kullanma eğilimini devam ettirmesini daha kolay ve basit hale getirebilir yani aile üyeleri 
bilinçli ya da bilinçsiz olarak madde kullanımını büyütür, korur ve destekler. Eş bağımlı davranış örnekleri 
arasında para vermek, madde etkisi altında verilen zararları onarmak, bağımlı yakınının bağımlılığını 
saklamak için diğer insanlara yalan söylemek, bağımlı yerine tüm sorumlulukları almak sayılabilir (41).  

Eş bağımlı davranışlar ve bağımlılıklar arasındaki ilişkiyi saptayan araştırmalar bulunmaktadır. Kaplan ve 
Özbaran’a (2024) göre aile üyelerinde eş bağımlılık düzeyi arttıkça bağımlılık şiddeti artmaktadır (42). Opiyat 
ve alkol bağımlısı bireylerin eşleri ile yapılan bir araştırmanın bulgularına göre eşlerin %60’ı şiddetli eş 
bağımlılık örüntüsü göstermektedir (41). Madde bağımlılığı olan bireylerin aileleri ile yapılan nitel bir 
çalışmada aile üyelerinin suçluluk, korku, utanç, üzüntü ve mahcubiyet duyguları hissettiği bulunmuştur. Eş 
bağımlı davranış örüntüleri ise yoğun acı çekme, kendisinin ve bağımlı yakınının durumunu inkar etme ve 
kontrol etme olarak bulunmuştur (43). Şimşek ve arkadaşları bağımlı bireylerin aile üyelerindeki eş bağımlılık 
örüntüsünün ölçülebilmesi için bir ölçek geliştirmişlerdir. Ölçek doğrultusunda eş bağımlıların ortak özellikleri 
diğerkâmlık, kaygı, ses çıkarmama, kaçınma ve suçluluk olarak bulunmuştur (44). Bağımlılık tedavisine aile 
üyelerinin katılımı ve aile üyelerindeki eş bağımlılık örüntüsünün tespit edilmesi tedavinin gidişatı için son 
derecede önemli bir rol oynamaktadır. Eğer bir aile üyesinde eş bağımlılık örüntüsü varsa ve tedavi sistemine 
dahil edilmediyse eş bağımlı davranışların bağımlılık davranışını devam ettirme niteliği olduğu 
unutulmamalıdır.   

Aile üyelerinin bağımlılık karşısında nasıl davranmaları gerektiğini bilmedikleri ve karşılaşılan sorunlarla 
işlevsel olmayan başa çıkma yöntemleri kullandıkları gözlenmiştir. Aile üyelerinde gözlenen olumsuz davranış 
kalıpları bağımlılık davranışının sürdürülmesi ve artırılmasına sebep olmaktadır. Bu durum bir yandan da 
ailenin işlevselliğini de olumsuz etkilemektedir (45). Bu sebeple ailelerin MKB tedavisine katılımı son derece 
önemlidir. Aile mümkünse değerlendirme sürecinde veya tedavinin başlarında tedaviye dahil olmalıdır (46). 
Kahyaoğlu ve arkadaşlarının çalışmasında aile bireylerinin katıldığı seans sayısı arttıkça madde kullanmama 
süresinin de arttığı görülmüştür. Aile üyesinin tedaviye katılımı, MKB olan bireyin tedaviye uyumunu artırmış 
ve tedaviyi bırakma oranını azaltmıştır (47). MKB olan kadınlarla yapılan bir çalışmada aile desteğinin tedavi 
sürecinde motivasyon artırıcı bir özelliği olduğu ve tedavi sürecine ailelerin katılımının önemli olduğu 
bulunmuştur (48). Martin ve arkadaşlarının çalışmasında aile üyeleri tedaviye katılanlarda katılmayanlara 
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göre programı tamamlama oranının %13 daha fazla olduğu görülürken, 20 ay süren takip sürecinde ise 
herhangi bir madde kullanmama oranının %15 daha yüksek olduğu bulunmuştur (49). 

Aile terapisi, yalnızca birkaç seansta bile olsa, aile üyelerinde suçluluk veya kafa karışıklığı duygularını 
azaltmada etkindir. Ayrıca aile danışmanlığı, aileyi bağımlı kişinin iyileşmesini hızlandırmak ve sürdürmek için 
gerekli olan değişikliklere hazırlamada önemlidir (50). MKB tedavisine yönelik çağdaş aile temelli 
yaklaşımlara göre, iletişim becerileri, edimsel koşullama ve çatışma çözme dahil olmak üzere çeşitli ailesel 
becerileri artırmak tedavi sürecinin önemli bir parçasıdır (3, 51). Houge ve arkadaşları aile ve çift terapilerinin 
etkinliğini araştırdıkları on üç çalışmayı içeren sistematik derleme çalışmalarında sistemik aile terapisinin, 
davranışçı aile terapisinin ve davranışçı çift terapisinin etkili olduğunu ifade etmektedirler (52). Aile becerileri 
eğitim programları da kullanılan bir diğer yöntemdir. Aile becerileri eğitim programları, ebeveynin sürece aktif 
katılımı, çocuklarda sosyal becerilerin ve sorumluluğun geliştirilmesine yönelik çalışma ve MKB’ye dair 
psikoeğitimi içermektedir. Aynı zamanda aile bağlarının kuvvetlendirilmesi ve ailelerin çocukları ile daha fazla 
faaliyet gerçekleştirmesini de amaçlamaktadır (53). 

Sonuç 

Bağımlılık sadece bağımlı olan bireyi değil aynı zamanda tüm aile üyelerini de etkiler. MKB ile aile arasındaki 
ilişkiyi inceleyen bu derleme çalışması kapsamında yapılan alanyazın taramasında ailenin MKB için potansiyel 
bir risk etmeni, MKB’den koruyucu bir etmen ve MKB tedavisinin bir parçası olduğu görülmüştür. Önleme 
çalışmalarının alanyazında işaret edilen ailenin potansiyel risk etmenlerini gözeterek oluşturulması önleme 
programlarının etkinliğini artıracaktır. Aynı zamanda ailenin koruyucu etmen rolü düşünüldüğünde koruyucu 
özelliklerin güçlendirilmesi ve yaygınlaştırılması MKB’nin önlenmesinde yol gösterici olacaktır. MKB sosyal ve 
ailevi birçok sorunla ilişkilidir. Bu sorunlar, tedavi ve/veya iyileşme sürecinde olan MKB olan birey, aile ve 
toplum için zorluklar yaratır. MKB olan bireylerin ve ailelerin bu sorunları çözmelerine yardımcı olacak birçok 
etkili müdahale, tedavi ve karşılıklı destek programı geliştirilmesi önemlidir. Geliştirilecek programların aileleri 
de dahil etmesi tedavinin etkililiğini artıracaktır. Ailesinde MKB olan bir üye olduğunda aile üyeleri de olumsuz 
etkilenmektedir ve psikolojik destek ve sosyal danışmanlık hizmetlerine en az MKB olan bireyler kadar ihtiyaç 
duymaktadırlar. Bu kapsamda aileler tedaviye dahil edilirken ailelerin de ihtiyaçlarının gözetilmesinin önemli 
olduğu düşünülmektedir. 
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