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Madde Kullanim Bozukluguna Aile
Perspektifinden Bir Bakis

A Family Perspective on Substance Use Disorder
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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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Madde kullanim bozuklugu aileyi derinden etkileyen ve aileden etkilenen biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir
hastaliktir. Alanyazinda madde kullanim bozukluguna sebep olan birgok faktor belirlenmistir. Belirlenen faktorler arasinda
aile Ozellikleri onemli bir yer arz etmektedir. Bu derleme calismasinda ise madde kullanim bozuklugunu aile
perspektifinden degerlendirmek amaclanmistir. Islevsiz aile dzellikleri, madde kullanim bozuklugu olusumunda potansiyel
bir risk faktéri olarak degerlendirimektedir. Ayni zamanda aile Ozellikleri nitelikli oldugunda ise koruyucu rol
Ustlenmektedir. Genetik faktorler, ailede madde kullanimi olan bir Gyenin olmas, aile iligkileri ve ebeveynlik stilleri ailenin
potansiyel riskli yonlerini olusturmaktadir. Koruyucu yénleri ise aile iligkilerinin iyi olmasi ve islevsel ebeveynlik stilleri
olarak degerlendirilebilir. Madde kullanim bozuklugu olustuktan sonra ise ailenin tedaviye katilimi dnemlidir. Ailede
islevsel olmayan iliskilerin diizenlenmesi, ailenin sosyal destegi ve es bagimli davranislarin ortadan kaldirimasi tedavide
belirleyici nitelikte olmaktadir. Olusturulacak 6nleme programlarinin ailenin risk etmeni olabilecek yonlerini ve koruyucu
etmen yonlerini kapsamasi 6nleme programlarinin etkililigini artiracaktir. Tedavi programlarinin ise madde kullanim
bozuklugu tanisi alan bireylerin yaninda aileyi de slirece dahil ederek ailenin becerilerini gelistirmeyi ve ailenin
desteklenmesini icermesi tedavi motivasyonunu artirmada ve niiksleri énlemede 6nemli bir rol oynayacaktir.
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Giris

Madde kullanim bozuklugunun (MKB) aile perspektifinden degerlendiriimesinin dnemi bircok ¢alismada ele
alinmistir. ilk goriis ailenin alkol ya da diger maddelerin kullaniminin baglamasindan, kullanimin yogunluguna
ve tercih maddesine kadar etkisi oldugudur. Bir diger gériise gore ise aile madde kullanimi ve zararli etkilerine
karsl koruyucu bir etmen ya da tampon islevi gérmektedir. Alkol ve madde kullaniminin desteklenmedigi
ailelerde aile tyeleri alkol ya da madde kullanimina daha az egilimlidir. Son olarak alkol ya da madde kotiiye
kullanimi olan ailelerde, aile Gyelerinin birbirlerine karsi tutumlari ve aile iligkileri etkilenmektedir (1).

MKB aileyi birgok yonden etkileyen bir hastaliktir. Ailede hem ekonomik hem de sosyal agidan negatif etkiler
birakmaktadir ve bu etkilerin derin ve siddetli oldugu gortimektedir. Ailenin tiim bu alanlarda etkilenmesi ise
ailenin iglevselligini bozmaktadir (2). Aile tim yasam déngiisiinde madde kullanimi igin hem potansiyel bir
risk faktort hem de koruyucu bir etmen olarak kabul edilmektedir. Ayni zamanda iyilesme doneminde de
onemli bir rol Ustlenmektedir (1). Aile Gzellikleri bagimliigin seyrini, iyilesme donemini ve tekrar kullanima
donmeyi etkilemektedir (3). MKB sosyal ve ailevi bircok sorunla iligkilidir. Bu sorunlar, tedavi ve/veya iyilesme
strecinde olan MKB tanisi alan bireye, aileye ve topluma zorluklar yaratir. MKB tanisi alan bireylere ve
ailelerine bu sorunlari ¢dzmelerine yardimel olacak birgok etkili miidahale, tedavi ve karsilikli destek programi
vardir (4). Mevcut derlemenin amact MKB sirecinde ailenin rolind incelemektir. Bu kapsamda MKB
stirecinde aile risk etmeni, koruyucu etmen ve tedavi bir pargasi etmenleri ile ele alinacaktir.

Risk Etmeni Olarak Aile

Ailenin, akran iligkilerinin ve sosyal cevrede karsilagilan risklerin madde kullanimina baslamada etkili bir roli
vardir (5). Ogel bir aile tiyesinin madde kullaniminin olmasl, gocuk istismari ve ihmali, aile Giyelerinde ruh
saglgr sorunlari olmasi, kalabalik ve genis aileye sahip olmak, ailede issiz tiyelerin olmasi, ebeveynlerin
editim seviyesinin dlistik olmasl, aile ici siddet, islevsel oimayan ebeveynlik stilleri, ailenin parcalanmig ya da
ebeveynlerin bosanmig olmasi, ebeveynlerden birinin kaybi, aile icerisinde belirli bir dizenin olmamasi,
0zdesim kurulabilecek bir aile Gyesinin olmamasini madde kullanimi igin risk etmenleri olarak ifade etmistir
(6). Barret ve Turner ise madde kullanimina baglamaya dair risk faktorlerini pargalanmis aileye sahip olma,
ebeveynlik becerilerinin yetersizligi, aile ici siddet ve ailede madde kullanim Oykidstnin olmasi seklinde
belirtmistir (5).

Bagimli ebeveyni olan cocuklarin, bagimlilik olusmasi agisindan genetik olarak yiiksek risk altinda oldugu
ifade edilmektedir (7-9). Beirut ve arkadaslarina gore madde kullanan bireylerin birinci derece akrabalarinin
madde kullanim riski, madde kullanimi olmayan bireylere gore daha ytiksektir (7). MKB’de, genetik etkinin
alkol kullanim bozuklugu icin %50 oldugu, diger maddeler icin ise %30 ile %80 arasinda degiskenlik
gosterdigi, ikiz calismalari tarafindan ortaya konmustur (9). Genetik risklerin yaninda gencler, ebeveynlerinin
madde kullanimini gozlemlediklerinde bir modelleme etkisi ortaya ¢ikabilmektedir. Bununla birlikte
ebeveynlerin madde kullanimi olan evlerde gocuklarin maddeye erigimi de oldukca kolaylagacaktir (8). Bu
sebeple ki ebeveynlerden birinin ¢cocugun yaninda madde kullaniminin olmasi risklidir (5,10). Ayni zamanda
alkol kotlye kullanimi olan ebeveynlerin, alkol kotiye kullanimi olmayan ebeveynlere gore ebeveyn izleminin
daha az oldugu ve bu durumun ergenlik cagindaki gocuklarin madde kullanan akranlariyla sagliksiz iligkiler
kurmasina yol acabilecegi ifade edilmektedir (11).

Ebeveyn ve geng arasinda yasanan catismalar, otoriter ebeveynlik stili, hoggorGll ebeveynlik stili, ebeveyn
izleminin yetersiz olmasi ve ebeveyn sicakliginin eksikligi genclerin madde kullanimina sebep olmaktadir
(12,13). Van Ryzin ve arkadaslarina gore ebeveyn izlemi ve sorunlu akran iligkisi erken ergenlik déneminde
madde kullanimini yordarken aile iliskisinin kalitesi ve sorunlu akran iligkisi ise ge¢ ergenlikte madde
kullanimini yordamaktadir. Aile iliskilerinin kot olmasi ve ebeveyn izleminin yetersiz olmasi ergenlerin
sorunlu arkadas gevresi ile daha fazla iliski kurmasina sebep olmaktadir ve bu durum dolayll olarak madde
kullamimi ile iligkili bulunmaktadir (14). Matejevic ve arkadaglarl aile baglarinin zayif olmasini, ihmalkar
ebeveynlik stilini, korumaci ebeveynlik stilini ve aile yapisinin gerektirdigi temel islevlerin yetersiz ya da eksik
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olmasini ergenler arasinda madde bagmliigi ile iligkilendirmistir (15). Pomini ve arkadaglar ailelerin
bagimlilik s6z konusu oldugunda daha reddedici bir tutum sergiledigini bulmusglardir. Eroin bagimliligi olan
bireylerin anne-babalari, ruh saghg sorunu olmayan bireylerin anne-babalarina gére daha gok reddedici bir
tutum sergilemigtir. Ayni zamanda bagimli yakini olan babalar ruh sagligi sorunu olmayan babalara gére
cocuklarina daha az ilgi gostermektedirler (16).

Alile igindeki iletisim problemleri, ailenin problem ¢6zme becerisinin zayif olmasi ve finansal stres yasanmasi
alkol-madde kullaniminin yordayicisidir (17). Aile ici sorunlar sebebiyle aile ile iletisimi zayiflayan ¢ocuk,
madde kullanimi olan bir cevrede de yasiyorsa, madde kullanan akran grubuna dahil olma s(reci
etkilenmektedir (18). Nitekim madde kullanimi olan ve sokakta yasayan ergenlerle yaratllen bir ¢calismada
da madde kullanimi olan ergenlerin aile iligkilerinin zayif oldugu bulunmustur (19). Abasi ve Mohammadkhani
cocuklarin bagimliik davranigina yonelmelerini etkileyen (¢ ana bilesen olarak esler arasindaki iligkiyi,
ebeveynlik stillerini ve aile icinde yasanan sorunlari belirtmislerdir (20). Aile iligkileri bir diger yandan da
madde kullanmaya baglama yasini yordamaktadir ve ailenin uyumunun distk olmasi ergenlik ve erken
yetiskinlik déneminde madde kullanimi ile iligkilidir (21). Supic ve arkadaslari ailenin maddi durumunun iyi
olmasi, annenin egitim dizeyinin distik olmasi ve ebeveynlerle iliskilerin daha kotl olmasi esrar kullanimiyla
anlamli dizeyde iligkili bulunmustur (22). Babanin tutumu (23), genclerin ailelerinden algiladiklar sosyal
destegin distk olmasi (24) ve aile islevlerinin sagliksiz olmasi (25) madde kullanim olasiligini artirmaktadir.

Koruyucu Etmen Olarak Aile

Koruyucu etmenler, bireylerin, ailelerin, topluluklarin veya daha genis toplumun refahini artiran ve olumsuz
sonuclarla karsilasiimasi riskini azaltan kosullari ifade etmektedir. Calismalar koruyucu etmenlerin riskli
durumlara maruz kalma strecinde tampon etkisi islevi gordigint hem bireylerin hem de ailelerin zor
durumlarla basa ¢ikma becerilerini ve yasam kalitelerini artirdigini ifade etmektedir. Ozellikle 6z diizenleme
becerileri, iliski becerileri ve problem ¢dzme becerileri, dayaniklilik, destekleyici arkadaslara sahip olma,
olumlu akademik performans, gelismis bilissel islevsellik ve daha iyi sosyal beceriler gibi olumlu sonuglarla
iliskilidir (26).

Aile, cocuklar ve bakicilar arasinda gcli bir bag oldugunda; cocugun yasamina ebeveyn katilimi
saglandiginda, finansal, duygusal, bilissel ve sosyal ihtiyaclarl karsilayan destekleyici ebeveynlik islevi
yUrdtildiginde; disiplin tutarl bir sekilde uygulandiginda, agik kurallar oldugunda; madde kullanimina iliskin
geleneksel normlar benimsendiginde ve topluluk kurum ve kuruluslariyla katihm saglandiginda koruyucu bir
etmendir. Aile merkezli programlar, koruyucu faktorleri gticlendirerek caligir ve boylece risk olasiligini azaltir
27).

Aile destek sistemlerinin etkin kullaniimasi, ergenlerin maddeden uzak durmasi konusunda 6nemli bir etkiye
sahiptir (28). Aile ve ebeveynlik etmenleri de ergenlerin madde kullanimini 6nleme konusunda koruyucu ve
anahtar bir rol oynayabilir. Koruyucu ebeveynlik uygulamalarinin drnekleri arasinda kesin ve tutarli sinir
belirleme, dikkatli izZleme ve cocuklarla agik iletisim kaliplari yer alir (13).

Aile ortami madde kotlye kullanimi gibi problem davraniglarin olusumunu engellemede koruyucu bir
etmendir (29). Ebeveyn kontroliiniin ve izlemesinin madde kullanimini 6nleme konusunda etkili oldugu
yapilan calismalarda acikca gosterilmistir (30,31). Ayrica ebeveyn-cocuk iligkisinin duygusal boyutunun da
bununla ilgili oldugu gésterilmistir. Ozellikle ebeveynler ile duygusal bag kurmak, ebeveyn duyarliigi, ebeveyn
destegi ve aile uyumu ergenleri madde kullanimindan koruyan faktérlerdir (32,33). Ergenlik ve geng
yetiskinlik déneminde aile iliskileri ve madde Kkullanimi iligkisini inceleyen boylamsal bir calismanin
sonuglarina gore aile iligkilerinin iyi olmasi madde kullaniminin 6nlenmesinde dnemlidir (21).

Tedavinin Bir Parcasi Olarak Aile

Bir aile tyesi bagiml oldugunda tiim aile etkilenir bu nedenledir ki bagimlilik bircok aragtirmaci ve klinisyen
tarafindan bir aile hastaligi olarak kabul edilmektedir (12). Arastirmalara gére bagimli bir aile tyesinin oldugu
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ailelerde utang, inkar, sucluluk, yas, ofke ve keder gibi olumsuz duygulardan ruh saghgr sorunlarina kadar
bircok olumsuz duygudurum gézlenebilmektedir. Bu durumlar aile tyelerinin saghg tzerinde olumsuz etkiler
olusturmaktadir (34). Madde Kotliye kullanimi bir aile sorunudur ve Onleme programlarinin aileleri
guclendirmeyi amaclamasi gerekmektedir (12). Bagimliiga 6zgu aile ici risklerin tespit edilmesi ve ailelerin
ihtiyaclarinin belirlenmesi tedavi programlarinin etkililigi artiracaktir (35).

Aile tedavi strecinde bir sosyal destek kaynagidir. Algilanan sosyal destegin kuvvetli olmasi tedavinin
basarisini olumlu yénde etkilemektedir ve niks sikligini azaltmaktadir (36). Madde kullanicilarinin ailelerinden
algiladiklari sosyal destek, problem ¢dzme slrecine ve tedaviye giveni artirmaya destek olur. MKB olan
bireylerin ailelerinden algiladiklar destegin bilissel ve duygusal boyutlar oldugu ifade edilmektedir. Bu
boyutlarin iginde ise duygusal destek, takdir destegi, bilgi destedi ve giiven destegi yer almaktadir (24).

Aile iliskilerinin bozuk olmasi madde kullanimiyla glcll bir sekilde baglantilidir ve tedaviden sonra MKB olan
bireylerin nliksetmesinde 6nemli bir iglev gérmektedir (37). Aile ici iletisim ve etkilesimin zayifligi, aile icinde
catismalarin olmasi bagimliigr stirdiren etmenlerden bazilardir (3). Alkol ve metamfetamin kullanicilarinin
aile iligkilerinin arastirldigr bir calismada metamfetamin kullanicilarinin, alkol kullanicilarina gore babalariyla
iyi iligkiler kurmakta zorluk ¢ektigi bulunmustur (38). Eroin kullanicilarinin ailelerinde bag kurduklari kisi sayis
arttikca haftalik kullanim sikliklarinin diistigu bulunmustur (39). Tedavi strecini olumlu yonde etkileyen
faktorler arasinda aile baglarinin glclendirilmesi, kurallarin net olmasi ve sorumluluklarin belirlenmesi gibi
unsurlar yer almaktadir (1). Liddle ve arkadaslarina gore ebeveynlik becerilerini gelistirme, etkili iletigim
yontemlerini 0gretme ve bagimhilikla micadele eden kisilerle etkilesimi artirma madde kullaniminin
azalmasina yardimei olmaktadir (40).

Ailenin tedavideki rolii degerlendirilirken es bagimlilik kavraminin atianmamasi gerekir. insan dogasi geregi
bagka insanlara yardim etmek ister ancak es bagimlilik séz konusu oldugunda bu yardim etme istedi madde
kullanicisinin madde kullanma egilimini devam ettirmesini daha kolay ve basit hale getirebilir yani aile tyeleri
bilincli ya da bilingsiz olarak madde kullanimini bydttr, korur ve destekler. Es bagimli davranig 6rnekleri
arasinda para vermek, madde etkisi altinda verilen zararlari onarmak, bagimli yakininin bagimlihigini
saklamak igin diger insanlara yalan soylemek, bagimli yerine tim sorumluluklari almak sayilabilir (41).

Es bagimli davranislar ve bagimliliklar arasindaki iliskiyi saptayan arastirmalar bulunmaktadir. Kaplan ve
Ozbaran’a (2024) gére aile iiyelerinde es bagimlilik diizeyi arttikca bagimlilik siddeti artmaktadir (42). Opiyat
ve alkol bagimlisi bireylerin esleri ile yapilan bir arastirmanin bulgularina gore eglerin %60’ siddetli es
bagimhilik orintlisi gostermektedir (41). Madde bagimliigi olan bireylerin aileleri ile yapilan nitel bir
calismada aile tyelerinin sucluluk, korku, utang, zlintii ve mahcubiyet duygulari hissettigi bulunmustur. Es
bagimli davranig Griinttileri ise yogun aci cekme, kendisinin ve bagimli yakininin durumunu inkar etme ve
kontrol etme olarak bulunmustur (43). Simsek ve arkadaslar bagimli bireylerin aile Gyelerindeki es bagimlilik
driintiistiniin dlciilebilmesi icin bir 6lcek gelistirmislerdir. Olgek dogrultusunda es bagimlilarin ortak 6zellikleri
digerkamlik, kaygi, ses ¢ikarmama, kaginma ve sucluluk olarak bulunmustur (44). Bagimlilik tedavisine aile
tyelerinin katihimi ve aile tyelerindeki es bagimhilik érintistnin tespit edilmesi tedavinin gidisati icin son
derecede onemli bir rol oynamaktadir. EGer bir aile Gyesinde es bagimlilik ortinttist varsa ve tedavi sistemine
dahil edilmediyse es bagimli davraniglarin  bagimlilik davranigini devam ettirme niteligi  oldugu
unutulmamalidir.

Aile Uyelerinin bagimhlik karsisinda nasil davranmalari gerektigini bilmedikleri ve karsilagilan sorunlarla
islevsel olmayan basa ¢ikma yontemleri kullandiklari gozlenmistir. Aile tiyelerinde gézlenen olumsuz davranig
kaliplari bagimhilik davraniginin stirdirilmesi ve artinimasina sebep olmaktadir. Bu durum bir yandan da
ailenin islevselligini de olumsuz etkilemektedir (45). Bu sebeple ailelerin MKB tedavisine katilimi son derece
onemlidir. Aile miimkiinse degerlendirme stirecinde veya tedavinin baslarinda tedaviye dahil olmalidir (46).
Kahyaoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda aile bireylerinin katildigi seans sayisi arttikca madde kullanmama
stiresinin de arttigi gortimastr. Aile Gyesinin tedaviye katiimi, MKB olan bireyin tedaviye uyumunu artirmig
ve tedaviyi birakma oranini azaltmistir (47). MKB olan kadinlarla yapilan bir calismada aile desteginin tedavi
stirecinde motivasyon artirici bir ozelligi oldugu ve tedavi strecine ailelerin katiiminin onemli oldugu
bulunmustur (48). Martin ve arkadaslarinin galismasinda aile Uyeleri tedaviye katilanlarda katilmayanlara
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gore programi tamamlama oraninin %13 daha fazla oldugu gordltrken, 20 ay siren takip strecinde ise
herhangi bir madde kullanmama oraninin %15 daha yliksek oldugu bulunmustur (49).

Aile terapisi, yalnizca birkac seansta bile olsa, aile (yelerinde sucluluk veya kafa karigikligi duygularini
azaltmada etkindir. Ayrica aile danigmanhigi, aileyi bagimli kisinin iyilesmesini hiziandirmak ve strdirmek igin
gerekli olan degisikliklere hazirlamada onemlidir (50). MKB tedavisine yonelik cagdas aile temelli
yaklagimlara gore, iletisim becerileri, edimsel kosullama ve ¢atisma ¢6zme dahil olmak (zere gesitli ailesel
becerileri artirmak tedavi stirecinin 6nemli bir pargasidir (3, 51). Houge ve arkadaslari aile ve cift terapilerinin
etkinligini arastirdiklar on Ug¢ c¢alismay! iceren sistematik derleme galismalarinda sistemik aile terapisinin,
davranisg! aile terapisinin ve davranige! ¢ift terapisinin etkili oldugunu ifade etmektedirler (52). Aile becerileri
egitim programlar da kullanilan bir diger yontemdir. Aile becerileri egitim programlari, ebeveynin strece aktif
katihmi, cocuklarda sosyal becerilerin ve sorumlulugun gelistirimesine yonelik calisma ve MKB'ye dair
psikoeditimi icermektedir. Ayni zamanda aile baglarinin kuvvetlendirilmesi ve ailelerin cocuklari ile daha fazla
faaliyet gerceklestirmesini de amaglamaktadir (53).

Sonug

Bagimlilik sadece bagimli olan bireyi degil ayni zamanda tiim aile Gyelerini de etkiler. MKB ile aile arasindaki
iliskiyi inceleyen bu derleme galismasi kapsaminda yapilan alanyazin taramasinda ailenin MKB igin potansiyel
bir risk etmeni, MKB’den koruyucu bir etmen ve MKB tedavisinin bir pargasi oldugu gériimiistir. Onleme
calismalarinin alanyazinda isaret edilen ailenin potansiyel risk etmenlerini gozeterek olusturulmasi dnleme
programlarinin etkinligini artiracaktir. Ayni zamanda ailenin koruyucu etmen roll diistndldigiinde koruyucu
ozelliklerin glclendirilmesi ve yayginlastiriimasi MKB’nin dnlenmesinde yol gdsterici olacaktir. MKB sosyal ve
ailevi bircok sorunla iligkilidir. Bu sorunlar, tedavi ve/veya iyilesme strecinde olan MKB olan birey, aile ve
toplum igin zorluklar yaratir. MKB olan bireylerin ve ailelerin bu sorunlari ¢gozmelerine yardimei olacak birgok
etkili midahale, tedavi ve karsilikli destek programi gelistirilmesi énemlidir. Gelistirilecek programlarin aileleri
de dahil etmesi tedavinin etkililiini artiracaktir. Ailesinde MKB olan bir tiye oldugunda aile Gyeleri de olumsuz
etkilenmektedir ve psikolojik destek ve sosyal danismanlik hizmetlerine en az MKB olan bireyler kadar ihtiyag
duymaktadirlar. Bu kapsamda aileler tedaviye dahil edilirken ailelerin de ihtiyaclarinin gézetilmesinin onemli
oldugu dstintimektedir.
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