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Oz

Madde kullanim bozukluklari, yalnizca bireyleri degil, ayn1 zamanda aileleri ve toplumu da derinden etkileyen 6nemli bir sorundur. Bu makale, madde kullanim
bozukluklarinin aile iiyeleri izerindeki etkilerini sosyal hizmet perspektifinden incelemeyi amaglamaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda veri toplama y6ntemi olarak
ulusal ve uluslararast literatiirde yer alan akademik ¢alismalar ¢ercevesinde kitaplik aragtirmasi kullanilmistir. Aileler, madde kullanan birey tarafindan cesitli
bigimlerde etkilenirken, ¢ocuklar 6zellikle risk altindadir ve madde kullanimi bozuklugu gelistirme olasiliklar artmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, bireyi
cevresiyle birlikte degerlendirerek, tedavi siirecinde aileyi aktif bir katilimer olarak dahil etmeye yonelik stratejiler gelistirmektedir. Kanita dayali aile terapileri,
tedavi siirecinde bireye ve aileye etkili bir sekilde yardimci olabilmektedir. Ayrica, okul sistemleri, is yerleri ve topluluklar gibi ¢evresel faktorlerin tedavi
stirecine dahil edilmesi, bireylerin madde kullanimini birakmalarina ve topluma yeniden entegre olmalarma katki saglayabilir. Sonug olarak, madde kullanim
bozukluklariyla miicadelede multidisipliner bir yaklagim ve aile katilimi, tedavi siirecinin basarist igin kritik bir 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Aile, Madde Kullanim Bozuklugu, Sosyal Hizmet, Sosyal Hizmet Uygulamasi

Abstract

Substance use disorders not only deeply affect individuals but also families and communities. This paper aims to examine the impact of substance use disorders
on family members from a social work perspective. In this study, a literature review based on national and international academic sources was used as the data
collection method. Families are affected in various ways by a substance-using individual, with children being especially at risk, as they have a higher likelihood
of developing substance use disorders themselves. Social work professionals, by assessing the individual within the context of their environment, develop
strategies to actively involve the family in the treatment process. Evidence-based family therapies can significantly assist both the individual and the family
during treatment. Additionally, incorporating environmental factors such as school systems, workplaces, and communities into the treatment process can help
individuals not only stop substance use but also reintegrate into society. In conclusion, a multidisciplinary approach to substance use disorders and family
involvement plays a crucial role in the success of the treatment process.
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Giris

Aile, glinlimiiz toplumlarinda insanlarin baglanma, bakim ve sosyalizasyonun birincil kaynagi olmaya devam etmektedir. Bu
nedenle, madde kullanimi bozukluklarinin aile iiyeleri iizerindeki etkisinin dikkatle incelenmesi gerekmektedir. Her aile ve aile
iiyesi, madde kullanan birey tarafindan farkli bicimlerde etkilenmekte, bu etkiler gelisimsel ihtiyaclarin karsilanmamasi,
baglanma bozuklugu, ekonomik zorluklar, hukuki problemler, duygusal sikintilar ve bazen siddete maruz birakilma gibi
durumlart igerebilmektedir (Zimic ve Jakic, 2012). Bu nedenle, sadece bagimlilikla aktif sekilde miicadele eden bireyi tedavi
etmek yeterli olmamaktadir. Sosyal hizmet meslegi, tarihsel olarak, bireyi ¢evresi baglaminda degerlendirme gerekliligini diger
saglik mesleklerinden daha fazla 6nemsemektedir (Kara, 2019). Sosyal hizmet egitimi ve dgretimi, ¢evrenin birey ilizerindeki
onemli etkilerini ve bunun karsilikli iliskisini vurgulamaktadir. Bu etkilesim ve iligki, bir bireyin madde kullanim bozuklugu
tedavisinde ailenin dahil edilmesinin hem aileye hem de bireye nasil etkili bir sekilde yardimci olabilecegini gostermesi agisindan
kritiktir. Ozellikle kanita dayali aile yaklasimlarinin etkili oldugu belirtilmektedir (Baldwin ve ark., 2012). Aile katilim1 olmadan
bireyin tedavi edilmesi ise tedavinin etkinligini sinirlayabilmektedir (Silva ve ark., 2021). Bu sinirlamalar, aile sisteminin madde
kullanim bozuklugu iizerindeki yikici etkisini gdz ardi ederek, aile iiyelerinin tedaviye dahil edilmemelerini ve aileyi degisim
icin potansiyel bir destek sistemi olarak taninmamasini beraberinde getirmektedir. Bu makale, madde kullanim bozukluklarinin
aileler iizerindeki etkilerini sosyal hizmet perspektifinden inceleyerek, aile katiliminin tedavi siirecindeki 6nemini ve bu katilimin
tedavi basarisina nasil katki sagladigini ortaya koymay1 amaglamaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda veri toplama yontemi olarak
ulusal ve uluslararasi literatiirde yer alan akademik calismalar ¢ergevesinde kitaplik arastirmasi kullanilmistir. Bu arastirma
yontemi, belirli bir konu veya soru hakkinda bilgi toplamak amaciyla kitap, makale, dergi gibi kaynaklari sistematik bir sekilde
inceleme siirecini igermektedir (Henn vd., 2009).

Aile Sistemleri Teorisi Cercevesinde Madde Kullanim Bozuklugu

Aile sistemleri teorisi, biyolojik temelli genel sistemler teorisinden tiiretilmistir (Nina, 1994). Genel sistemler teorisi, bir sistemin
parcalarinin birbirleriyle nasil etkilesime girdigine odaklanmaktadir. Genel sistemler teorisinde bir bireysel hiicre, bir sistem
ornegi olarak ele alinirken, aile sistemleri teorisinde aile, esasen kendi basina bir sistem olarak kabul edilmektedir. Her iki
teorinin de anahtar kavramlari denge/homeostasis, geri bildirim ve smirlardir. Aile sistemleri teorisi, 1960'larin sonlar1 ve
1970'lerin baslarinda gelistirilmistir (Friedman ve Allen, 2014). Nathan Ackerman, Jay Haley, Murray Bowen, Salvadore
Minuchin, Virginia Satir ve Carl Whitaker gibi isimler, bu harekette oldukea etkili figiirler olmus ve psikiyatrik tedaviye yonelik
uygulamalarini gelistirmiglerdir. Bu teoriden, stratejik, yapisal, deneyimsel ve daha yeni ¢ok sistemli aile terapisi modeli gibi
birden fazla aile terapisi modeli ortaya ¢ikmistir. Tiim aile terapisi modelleri, bireyin, 6nce aile sisteminde nasil islediginin
anlagilmasini, bu durumun gerceklestirilememesi durumunda bireye yonelik basarili  bir sekilde midahale
gergeklestirilemeyecegini belirtmektedir.

Homeostasis, bir sistemin dengeyi ve istikrari arama egiliminde oldugunu ifade etmektedir (Brown ve Christensen, 1986).
Homeostasis kavrami, madde kullanim bozukluklarinin aile iizerindeki etkisini anlamada anahtar bir role sahiptir. Ciinkii her aile
{iyesi, tiim sistemi dengeleyerek islev gdrmeye egilimlidir. Bu durum, belirli bireyler i¢in saglikli olmasa da gegerlidir. Ornegin,
ilkokul ¢agindaki bir ¢ocuk, babasinin alkol kullanmasini, ona hastalandiginda yardim ederek, bayildiginda yataga yatirarak ve
annesine babasinin igmesini gizleyerek minimize edebilir. Cocugun bu ¢abanin, babasinin madde kullanim bozuklugunun sinirlt
sonuglarla devam etmesini sagladig1 ve aile sisteminin gorece denge iginde kalmasina yardimcet oldugu goriilmektedir. Ancak,
bu uyum aile sistemini denge halinde tutsa da problemi siirdiirmeye de devam etmektedir.

Geri bildirim, bir sistemin pargalarinin birbirleriyle dairesel bir sekilde iletisim kurma bi¢imini ifade etmektedir (Brown ve
Christensen, 1986). Geri bildirim siireci, ebeveyn-¢ocuk baglanma iligkisinin nasil olustugunu gostermektedir. Bir aile
sisteminde, bir birey, agr1 kesici kullanmasinin nedenini, diger bireyin onu ihmal etmesi ve depresyonda olmasina baglayabilir.
Diger birey ise, ilk bireyin her zaman moralinin bozuk oldugunu ve agr1 kesicilerden etkilenerek yiiksek uyarilma halinde
oldugunu belirterek ondan kagindigini ifade edebilir. Her bireyin davranisi, digerinin davranisini pekistiren bir geri bildirim
olusturmaktadir.

Smirlar, bir sistemin i¢ ve dis siirlarmi tanimlamakta ve enerjiyi korumak igin sistemin etrafinda koruyucu bir bariyer
olusturmaktadir (Brown ve Christensen, 1986). Ailede, sinirlar kisilerarasi iletisimi diizenlemektedir. Saglikli bir ailede, sinirlar
ebeveyn alt sistemi ile cocuk alt sistemini ayirarak her birini bagimsiz tutmaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan bir ebeveynin
bulundugu ailede ise, ebeveyn ve ¢ocuk alt sistemlerinin etrafindaki siirlar genellikle gecirgendir. Ciinkii ebeveyn alt sistemi,
bir biitlin olarak diizgiin ¢alismamaktadir. Ailenin kendi etrafindaki sinirlar ise, madde kullanimim gizlemek amaciyla katidir.
Saglikli sinirlar, bir ailenin ve ¢ocuklarinin normal gelisimi igin biliyiik 6nem tagimaktadir.

Madde Kullaniminin Aile Dinamikleri Uzerindeki Etkisi

Genetik ve ¢evresel faktorler, madde kullanim bozukluklarinin gelisimine katkida bulunabilmektedir (Ram ve ark., 2016). Bir
kisinin biliytidiigii aile hem genetik hem de cevresel faktorleri etkiledigi icin madde kullanim bozukluklarnin aile tizerindeki
etkisini incelemek onemlidir. Bu etkilerin agirligini arastiran calismalar, her iki faktoriin de etki yarattigini gostermektedir (Haber
ve ark., 2010). Etki, madde kullanim bozukluguna sahip bireyin ailedeki roliine ve cinsiyetine gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Ornegin, bir ergen cocugun madde kullanim bozuklugunun tespit edilmesiyle ya da bir ebeveynin madde
kullanim bozuklugunun olmasi durumlariin her biri aile iizerinde farkl etkiler yaratacaktir. Aile liyelerinin madde kullanim
bozukluklar1 hakkindaki tutum ve inang¢lart da 6nemlidir. Ciinkii bunlar, bireylerin ayik kalmaya ¢aligirken etkilenmelerini ve
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tedavi miidahalelerinin etkinligini belirlemektedir. Ornegin, bir ebeveyn, madde kullanim bozukluklarmi ahlaki bir basarisizlik
olarak goriip ergen cocugunun sadece "irade giicii" ile birakmas1 gerektigini diisliniiyorsa, bu durum, tedavi eden uzmanin,
bagimlilig: bir hastalik olarak ele alip almadigini belirlemek agisindan 6nemlidir. Aileye madde kullanim bozukluklari, bunlarin
gelisimi, ilerlemesi ve tedavisi hakkinda egitim verilmesi gerekecektir. Aile iiyeleri, uygun egitim ve tedavi alirlarsa, madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin problemi tanimalarinda ve tedaviyi kabul etmelerinde 6nemli bir rol oynayabilmektedirler
(Roozen ve ark., 2010).

Bir ailedeki bir birey davranisint degistirmeye basladiginda, bu degisiklik tiim aile sistemini etkilemektedir (Monari ve ark.,
2024). Aile sistemini bir denge arayis1 igindeki bir yap1 gibi diisiinmek faydali olabilmektedir. Bir parga hareket ettiginde, tiim
diger kisimlar da etkilenmekte, ancak bu etki farkli sekillerde gergeklesmekte ve her bir parga, dengeyi korumak i¢in uyum
saglamaktadir. Bu uyumun bir sonucu olarak, aile iiyeleri, bireyin madde kullanimidaki degisime yanit olarak tedaviyi farkinda
olmadan sabote edebilirler. Ornegin, yetiskin bir cocuk ayik kalmaya ¢alisirken, babasi “i¢ki arkadasi”ndan mahrum kaldigini
hissedebilir ve cocuguna “magta sadece birkag bira igebilirsin” diyebilir. Bu durum, ¢ocugu, babasmi hayal kirikligina
ugratmamak icin kullanmaya devam etmeye zorlayabilir. Bu tiir davranislar, ailenin rahat denge durumunu koruma ¢abasi olarak
goriilebilir. Ciinkii bir kisi degistikge, tim aile sisteminin dengesi bozulmakta ve bu da genisletilmis aile iliskilerini
etkilemektedir. Aile danismanlifi, uzmanin ¢ocuga babasiyla sinirlar koymada yardimer olabilecegi bir miidahale olabilir.
Ornegin, gocugun babasina hig icki igmek istemedigini acikca sdylemesi ve igkisiz alternatif etkinlikler dnererek sinirlar koymasi
saglanabilir. Ayrica, bireysel danismanlikla ¢ocugun ayik kalma kararini pekistirmesi ve i¢ki igmeyen bir kisi olarak kendi
kimligini olusturmasinin 6énemi vurgulanabilir.

Madde kullanim bozuklugu olan bir ailede biiyiiyen bireylerin, genetik ve gevresel faktdrler nedeniyle madde kullanim
bozuklugu gelistirme riskinin dnemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Hawkins ve ark., 1992). Aktif madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin ve genis ailelerinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bir bireyin madde kullanim bozuklugu ile biylidiigi
bir ailede olmasi, tedavi i¢in 6nemli sonuglar dogurmaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan bir bireyin temizlenmeye ¢aligtig1
stirecte, ailenin aktif madde kullanimi da bu bireyi niiks riskiyle kars1 karsiya birakacaktir.

Ailenin belirli bir gelisimsel asamada oldugunu anlamak, miidahale ihtiyaglarini degerlendirme siirecine yardimci olabilmektedir.
Carter ve McGoldrick (1989), aile yasam dongiisiinii sekiz asamada tanimlamis ve bu asamalara karsilik gelen gelisimsel
gorevleri belirlemistir. Madde kullanim bozukluklari, ailenin bulundugu gelisimsel asamaya ve madde kullanim bozuklugunun
ne zaman ortaya ¢iktigma bagli olarak bu gorevleri olumsuz etkileyebilmektedir. Tablo 1 (Lander ve ark., 2013), Carter ve
McGoldrick'in aile yagam dongiisii asamalarinin, madde kullanim bozuklugu olan ailelere uyarlanmis bir versiyonunu
icermektedir. Aileler, yasam dongiisiinde ilerleyemediklerinde veya bir asamada takildiklarinda, bireysel iiyelerde klinik
semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Tablo 1. Madde Kullanim Bozuklugu (MKB) nun Aile Yasam Déngiisii Asamalar1 Uzerindeki Etkisi

Asama Gelisimsel Gorevler Madde Kullanim Bozuklugunun Sosyal Hizmet Nasil Yardimel
Gelisimsel Gorevlere Etkisi Olabilir
Cocuk sahibi Aileden bagimsiz olarak Zayif iletisim, duygusal ve fiziksel MKB danismanligy, ¢ift terapisi,
olmayan evli ¢iftler | saglikli bir evlilik kurmak yakinlikta bozulma, artan ¢atigma. AA*/NA**’ya yonlendirme.
Cocuk sahibi aileler Bebek ve ebeveynler i¢in Ev, bozulmus ruh hali nedeniyle fiziksel Cocuk ve esin giivenligini
giivenli ve sevgi dolu bir yuva veya duygusal olarak giivenli degil. degerlendirme, MKB danismanligi,
olusturmak. Cocukla giivenli Glivensiz baglanma mevcut. cift terapisi, AA/NA’ya
bag kurmak. yonlendirme.
Anaokulu ¢agindaki Anaokulu ¢agindaki Tutarsiz ebeveynlik, olasi istismar, Cocuklar ve es i¢in giivenligi
¢ocuklara sahip ¢ocuklarin ihtiyaglarina uyum ihmal, ¢ocuk koruma sistemlerinin degerlendirme. Ebeveynlik
aileler saglamak ve gelisimlerini devreye girmesi. Evlilik catismast. becerileri saglama, MKB
desteklemek. danigmanlig, ¢ift terapisi,
AA/NA’ya yonlendirme.
Okul ¢agindaki Okul ¢agindaki baska ailelerle Cocuklarin egitim ihtiyaglarmin Okul ile baglant: kurma, MKB
¢ocuklara sahip sosyallesmek. Cocuklarin kargilanmamasi. Olasi ev i¢i siddet. danigmanligy, ¢ift terapisi,
aileler egitimini tegvik etmek. AA/NA’ya yonlendirme.
Ergenlere sahip Ozgiirliik ile sorumluluk Ergenler, MKB'ye sahip ebeveynin Aile terapisi, okul ile baglanti
aileler arasinda denge kurmak. modelini takip edebilir. Cocuklar, kurma, mesleki egitim, AA/NA’ya
Saglikli akran iligkileri bozulmus erken baglanma nedeniyle yonlendirme.
gelistirmek. Egitim ve kariyer saglikli akran iligkileri kurmada
hedefleri olusturmak. zorlanabilir. Okul/hukuki sorunlar ve
aile catigmasi yasanabilir. Anksiyete,
depresyon belirtileri gosterilebilir.
Geng yetiskinleri Geng yetiskinlerin Yetiskin ¢ocuklar kendi baslarina Aile terapisi, geng yetiskinler i¢in
olan aileler Ozgiirliiklerini desteklemek. gecimlerini saglayamadigi igin mesleki egitim, AA/NA’ya
Destekleyici bir ev ortami ozgiirlesme saglanamayabilir, iligki yonlendirme.
saglamak. Geng yetigkinlerin gatigmasi olabilir.
kariyerlerini gelistirmelerine
yardimci olmak.
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Orta yas ebeveynler | Evliligi yeniden diizenlemek. Evlilik ¢atigmast, yetiskin ¢cocuklar Cift terapisi, topluluk aktivitelerine
Geng nesillerle baglari ebeveynlerinden uzaklagabilir ve onlar1 katilim saglama, AA/NA’ya
stirdiirmek. cocuklarinin yaninda istemeyebilir. yonlendirme.
Yaslanan aile Yasla basa ¢ikmak ve yalniz Yalnizlik, depresyon, MKB'ye yol Bireysel terapi, yetiskin ¢ocuklarla
tyeleri yasamak. Aile evini kapatmak | acabilir ya da tersine, MKB depresyona | baglanti kurma, yaslilar topluluguna
ya da emeklilige uyum yol agabilir. katilima yardimci olma.
saglamak.

*AA (Anonyme Alkolikler): Alkol bagimhligi olan kisiler igin bir destek grubudur; ““NA (Narkotik Anonimler): Uyusturucu
bagimlilig1 olan kisiler i¢in bir destek grubudur. AA'ya benzer sekilde, katilimcilar, anonim olarak bir araya gelir ve birbirlerine
destek olur.

Klinik alanda ¢aligan uzmanlar, alkol etkisi altinda biiyliyen ¢ocuklarda “baglanma bozukluklari’nin daha yiiksek oranlarda
goriilmesini, kismen istismar ve ihmal, kismen de alkolle iliskili bilissel ve sosyal-duygusal islev bozukluklaria baglamislardir
(Coles ve ark., 1997; Murase ve ark., 2021; Simsek ve ark., 2021). Arastirmalar, ¢ocuk istismari vakalarinin {igte birinden iki
ticiine kadar bir sekilde madde kullaniminin dahil oldugunu ortaya koymaktadir (Mansharamani ve ark., 2018; Serec ve ark.,
2012). Bir veya her iki ebeveyni madde kullanim bozuklugundan etkilenmis ¢ocuklarda goriilen olumsuz sonuglar, hafif diizeyde
zararlardan bagkalariyla giivenli iligkiler kurmada yasanan zorluklara kadar genis bir yelpazede goriilebilmektedir. Daha ciddi
etkiler ise anne madde kullanimi nedeniyle fetiisiin zarar gérmesiyle baglamakta ve rahim i¢i donemde gelismektedir. Bu durum
dogumsal bozukluklar ve fetal alkol sendromuna yol acgabilmektedir (Pineles ve ark., 2014). Bu sorunlar, erken miidahale ve
genellikle siirekli sosyal hizmet ve ruh sagligi destegi gerektiren engellere neden olabilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, madde
kullanan danisanlarin1 gebelikten korunma Onlemleri almaya tesvik ederek, madde kullaniminin fetiis iizerindeki riskleri
hakkinda farkindalik yaratabilir. Eger bir sosyal hizmet uzmani, madde kullanim bozuklugu olan hamile bir danisanla ¢alistyorsa,
danigani yiiksek riskli gebelik kliniklerine yonlendirmesi uygun olabilir.

Tiim bireyler, baglanma stilleri ve modelleme yoluyla birincil baglanma figiirlerinden duygusal diizenlemeyi dgrenmektedir
(Bowlby, 1988). Ancak, madde kullanim sorunlari yasayan ebeveynler, madde kullanimindan dnce veya sonra duygusal
diizensizlikler yasayabilirler. Bu durum, c¢ocuklarin ve ergenlerin saglikli duygusal diizenleme becerilerini gelistirmelerini
zorlastirabilmektedir. Sonug olarak, ¢ocuklarda ve ergenlerde depresyon, anksiyete, madde kullanim1 gibi i¢e doniik sorunlarin
yani sira, karsi ¢ikma/karsitlik, davranig problemleri (6rnegin, ¢calma, yalan sdyleme, devamsizlik), 6fke patlamalari, saldirganlik,
dirtiisellik ve yeniden madde kullanimina yonelme gibi disa déniik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Kelley ve ark., 2006;
Martens, 2019). Boyle durumlarda, ¢ocuklar, farkli kurumsal yapilar ¢er¢evesinde bir sosyal hizmet uzmanina yonlendirilebilirler.
Sosyal hizmet uzmanlari, ¢ocuklarin sosyal ortamlardaki davraniglarini ve oyun sirasinda sergiledikleri tutumlart gdzlemleyerek,
ebeveynin madde kullanimzryla ilgili belirtileri arastirabilir. Ayrica, ¢ocuklarin sergiledigi semptomlarin aile sistemindeki islevini
degerlendirmek ve bu islevin ailedeki homeostazi nasil destekledigini anlamak 6nemli bir adimdir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
yardimct olabilecegi yontemler arasinda aile terapisi, ebeveyn egitimi ve rehberligi, oyun terapisi, sosyal beceri gelistirme
programlari, baga ¢ikma becerileri egitimi, bireysel veya grup terapisi yer alabilir. Bu miidahaleler, okulda, evde veya toplumsal
bir alanda uygulanabilir. Ancak, baz1 durumlarda, ¢ocuk koruma sistemlerine yonlendirme yapilmasi da gerekebilir.

Bir ebeveynin madde kullanim bozuklugu olmas: durumunda, ¢ocuga fiziksel veya cinsel istismar uygulama olasilig: ii¢ kat
artmaktadir (Velleman ve ark., 2016). Bu durumun bir sonucu olarak, ¢ocuklarin ergenlik doéneminde tutuklanma
olasilig1 %50'den fazla, siddet icerikli sug isleme olasilig1 ise %40 oraninda yiikselebilmektedir (Aazami ve ark., 2023). Istismara
ugrayan ¢ocuklarin 6fke, agresyon, davranig problemleri ve disiplin sorunlari gibi disa doniik sorunlar yasama olasilig1 daha
yiiksekken, ihmal edilen gocuklar daha ¢ok ice doniik sorunlarla (depresyon, anksiyete, sosyal ¢ekilme, kotii akran iligkileri)
karsilagsma egilimindedir. Ensest vakalarinin ise ebeveynlerin madde kullanimi ile yiiksek oranda iligkili oldugu goriilmektedir
(Smith ve ark., 2016). Tiim cinsel istismar tiirlerinde oldugu gibi ensest faillerinin yaklasik ticte ikisi, su¢ islemelerinden dnce
alkol kullandiklarii belirtmektedir (Institute of Alcohol Studies, 2020). Alkol koétiiye kullaniminin diger yaygin bir sonucu, aile
icindeki catismalarin artmasidir ve bu gatismalar siklikla siddete doniisebilir (Sen-Aslan, 2021). Artan stres, gerginlik ve
tartigmalar, iligkilerin bozulmasina neden olabilir ve bu da bosanma ya da ayrilikla sonuglanabilir. Alkol kétiiye kullanimi sadece
esleri degil, ayn1 zamanda g¢ocuklar1 da olumsuz etkileyebilir. Alkol kullanan bir babanin yaygin davranislarindan biri,
cocuklarina yonelik ihmal ve duygusal istismardir. Bu ¢ocuklar, kendilerini korumak icin biiylik ¢caba gostermek zorunda
kalabilirler ve kime giiveneceklerini bilemedikleri i¢in cogunlukla kendilerini tuzaga diismiis gibi hissedebilirler.

Aktif madde kullanimi, baglanmay1 ve saglikli duygusal diizenleme icin gerekli olan modellemeyi bozabilmektedir (Schindler,
2019). Ebeveynin siddetli ve siirekli madde kullanimi, ebeveyn ile cocuk arasinda bir ayriliga yol agabilir. Bu ayrilik, ebeveynin
hapis cezasma carptirilmasi, uzun siireli tedavi siirecine girmesi veya ¢ocuk koruma hizmetlerinin miidahalesi nedeniyle
gergeklesebilir. Boyle durumlarda ¢ocuk, giivensiz veya riskli bir ev ortamindan c¢ikarilarak koruyucu aile, akraba yanina
yerlestirme, grup evi ya da konuk evi gibi ev dist bir yerlestirmeye yonlendirilebilir. Ayrica, bazi durumlarda bu ayrilik,
ebeveynin madde kullanimi nedeniyle asir1 doz, trafik kazas1 ya da madde kullanimma bagli tibbi komplikasyonlar sonucu
yasamini yitirmesiyle de meydana gelebilir. Uzun siireli ayriliklar, ¢ocugun baglanma ve duygusal diizenleme yetenekleri
iizerinde olumsuz etkiler birakabilir. Bu durum, ¢ocugun travma yanitt olarak asir1 uyarilmislik (hiperarousal) veya
duyarsizlasma (numbing) gibi psikolojik bozukluklar gelistirmesine yol agabilir (Wyrick ve Atkinson, 2021). Bu tiir travma
kaynakl1 psikolojik bozukluklar, bireyin ilerleyen donemlerde baska travmatik olaylara maruz kalma riskini artirabilir. Madde
kullanim1 bozuklugu olan ebeveynlere sahip ¢ocuklar, fiziksel, entelektiiel, sosyal ve duygusal alanlarda daha kotii sonuglarla
kargilagma ve ileride kendi madde kullanimi1 problemlerini gelistirme riski acisindan da daha savunmasizdir (Velleman ve ark.,
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2016). Sosyal hizmet uzmanlari, travma duyarli, baglanma temelli ve sistem odakli yaklagimlar kullanarak bireysel ve aile
terapisi uygulamalarinda yardimci olabilirler. Bu uygulamalarda, 6zellikle ¢ok nesilli travmalar ve madde kullanimi gibi 6zel
durumlar géz 6niinde bulundurulmalidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin rolleri, ebeveynlerin daha etkili bir sekilde ebeveynlik
yapmalarin1 desteklemek, olumlu bir aile ve iliski dinamigi saglamak ve saglikli iletisim becerilerini gelistirmelerine yardimci
olmak i¢in ev ortaminda miidahale yapilmasini igerebilir. Ayrica, sosyal hizmet uzmanlar1 multidisipliner ekiplerde yer alarak,
ihmal edilen veya istismara ugramis ¢cocuklarin savunuculugunu yapabilirler. Sosyal hizmet uzmanlari, aile mahkemeleri gibi
uzmanlagmig mahkemelerde 6nemli bir rol oynamaktadirlar. Bu mahkemelerde, cocuklara ve ailelere rehberlik edebilirler.

Madde bagimlilig1 yasayan bir evde biiyiiyen bir¢ok cocuk, “ebeveynlesmis ¢ocuklar” haline gelmektedir (Usher ve ark., 2015).
Bu durum, bakim veren kiginin ¢ocugun gelisimsel ihtiyaglarini karsilayamadigi zaman ortaya ¢ikmaktadir. Cocuk, kendisini ve
belki de daha kiiglik kardeslerini, gelisimsel olarak uygun olmayan bir sekilde erken yaslarda yetistirmeye baslamaktadir.
Bagimlilik sorunu yasayan bir ebeveynin ihtiyaclari, ¢ocugun ihtiyaclarmin oniinde tutulabilmektedir. Bu durum, ¢ocugun
saglikli sinirlar koymakta zorlanmasina, diisiinceler, duygular ve davraniglar arasindaki 6nemli baglantilar1 kuramamasina neden
olabilir. Ayrica bu durum, kendilik farkindaligimin eksikligine yol agarken, bazen baskalarmin ihtiyaglarina asiri dikkat
gosterilmesine yol acabilir. Bagimlilik ihtiyaclarinin tersine dénmesi durumuna érnek bir vaka asagida sunulmustur. Ornek
vakadan da goriilecegi lizere cocuk ebeveynini yetistirmeye baslamistir.

Ornek Vaka

Sila, 15 yasinda bir ¢ocuktur ve okul rehber 6gretmeni tarafindan kendine zarar verme davranisi nedeniyle sosyal hizmet
miidahalesine yonlendirilmistir. Sila, miikemmel notlar alan ve arkadaglari tarafindan ¢ok sevilen bir ¢ocuktur. Ebeveynleri, Sila
5 yasindayken bosanmistir ve Sila, 12 yasina kadar biyolojik annesiyle yasamistir. Annesi ve kiiglik erkek kardesiyle birlikte
yasadigi evdeki siddet olaylar1 nedeniyle, babasi, Sila’nin tam velayetini almistir. Sila’nin biyolojik annesi alkol bagimlisidir, is
bulmakta zorlanmaktadir ve sik sik yer degistirmektedir. Sila, 5. sinifta bir akademik y1l i¢inde 5 kez okul degistirmistir. Annesi
garsonluk ve barmenlik yapmigtir ve aksam vardiyalarindan sonra sik sik alkol almaya ¢ikmaktadir. Sila, kiiciik erkek kardesine
bakici roliinii iistlenmistir. Dokuz yasindan itibaren annesinin bazen sarhos bir sekilde eve geldigini ve yataga gitmesine yardimci
oldugunu hatirlamaktadir. Geceleri annesine bakarken, kusmalarini temizleyip yiiziini silerken ve sabahlar1 erkek kardesine
kahvalt1 hazirlay1p okula hazirlamaya yardimci olurken kendini bir anne gibi hissetmektedir. Sosyal hizmet uzmanina, “Ona ¢ok
iyi bakarsam, belki bir giin o da bana bakabilir.” diye diislindiiglinii aktarmustir.

Ebeveynlerin bagimlilik sorunu yasadig: ailelerde, genellikle iletisim becerileri zayiftir ve saglikli sinirlar koyma konusunda
zorluk yasanmaktadir (Lloyd ve ark., 2023). Bu ailedeki ¢ocuklar, ebeveynlerinin iletisim ve duygusal diizenleme zorluklarina
tanik olmaktadirlar ve bu durum siklikla aile i¢i siddetle sonuglanmaktadir. Bu zorluklar, belirgin bir fiziksel ya da psikolojik
bozuklukla tanimlanmasa da ¢ocuklarin gelisimi, sosyal yasami ve kisilerarasi iligkileri {izerinde 6nemli etkiler yaratabilmektedir.
Bu ¢ocuklarin sik¢a yasadigi duygular arasinda kaygi, korku, depresyon, su¢luluk, utang, yalnizlik, kafa karigiklig1 ve 6fke yer
almaktadir. Cocuklar, ebeveynlerinin bagimliligini kendilerinin neden olmus olabilecegini diisiinebilirler ya da ailedeki diger
bireylerden ya da toplumdan gizli tutmalari istenebilir. Belki de ebeveynlerinin ruh halinin degistigini ya da yoksunluk belirtileri
gosterdigini fark ederler, ancak onlara “Baban hasta, ilacini almasi gerek” seklinde sdylemlerde bulunulabilir.

Bir ebeveynin ruh hali, unutkanliklar1 ve siirekli mesguliyetleri, cocugun belirsiz ve diizensiz bir ortamda biiylimesine yol
acabilmektedir (Morris ve ark., 2017). Bu da ¢cocugun "Sonrasi ne olacak?" ve "Normal olan nedir?" gibi sorular sormasina neden
olabilir. Ebeveyninin bagimliligindan etkilenen ¢ocuklar, neredeyse tim ¢ocukluk dénemi bozukluklarina karst daha yiiksek risk
altindadir (Bredehoft, 2021). Bu baglamda, o6zellikle yeme bozukluklari, davranig bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve bagimliliklarla 6nemli bir iliski bulunmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, sunulan
semptomlarin iglevini aile sistemleri perspektifinden degerlendirerek bu durumlarla basa cikabilirler. Ayrica, sosyal hizmet
uzmanlari, ¢ocuklar ve ailelere daha dogrudan ve diiriist, ancak gelisimsel olarak uygun iletisim kurmalarina yardimci olabilir
ve genclerin, ebeveynlerinin bagimliligiyla ilgili gizli ve agik duygularla baga ¢ikmalarini saglayabilir. Bu destek, oyun terapisi,
bireysel terapi, aile terapisi ve grup terapisi yoluyla sunulabilir ve bu terapiler ¢esitli yatakli, ayaktan tedavi, evde ya da toplum
temelli ortamlarda gerceklestirilebilir.

Ebeveynlerin madde kullanimi, bazi gocuklar i¢in egitimle ilgili sorunlar1 da beraberinde getirebilmektedir (Smith ve ark., 2016).
Cocukluk donemindeki izinsiz devamsizliklar, ergenlik doneminde daha ciddi devamsizlik sorunlarina doniisebilir ve bu da
okuldan ayrilma ile sonuglanabilir. Erken gocukluk doneminde, ebeveynler ¢ocuklarina daha az kitap okumakta ve 6grenmeye
dayali uyar1 saglama konusunda eksiklikler yasayabilmektedir. Erken ¢ocukluk doneminde, ebeveynler ¢ocuklarina daha az kitap
okuyup ¢ocuklarin1 6grenmeye tesvik etme konusunda yetersiz kalabilirler. Cocuklar1 okul ¢agina geldiklerinde ise ebeveynler,
cocuklarinin ddevlerine yardimer olma, okul performansini izleme ve gorevleri takip etme konusunda daha az erisilebilir
olmaktadirlar. Cocuklar, kaotik bir ev ortamina bagl olarak artan kaygi seviyeleri nedeniyle dikkat ve konsantrasyon sorunlari
yasayabilirler. Diizensiz uyku ve yemek saatleri, aile i¢i siddet ve giivenlik sorunlarina taniklik etmek, bu ¢ocuklarin okulda
O0grenme ve davranis sorunlarinin artmasina katkida bulunabilir. Temel hayatta kalma ihtiyag¢lar1 karsilanmadiginda, ¢ocuklarin
daha yiiksek diizeyde diisiinme ve 6grenme iizerine odaklanmalar1 zordur. Ev ortamina benzer sekilde, madde bagimlilig
yasayan ebeveynlerle 6gretmenler ve okul sistemi arasindaki iletisim de zayiftir. Sosyal hizmet uzmanlarinin rolii, genglere okul
temelli destekleyici hizmetler sunmayi, ayni zamanda 6grencileri okul dis1 bakim, 6zel ders hizmetleri veya akran destegi ile
baglantiya gecirmeyi igerebilir. Evde ve ayaktan aile terapisi ile egitim destegi, ebeveynlerin daha etkili bir sekilde ebeveynlik
yapmalarini saglamay1 amaglamaktadir. Bu destek, ebeveynlerin okul devamsizligi ve okul performansi iizerinde kontrol
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saglama, odiiller kullanma, ayrica okul sistemi ile iletisim kurmalarini desteklemeyi igermektedir. Sosyal hizmet uzmanlari,
bireysellestirilmis egitim plani toplantilarma katilarak, 6zel egitim icin okul yonlendirmeleri yaparak, psiko-egitimsel ve
noropsikolojik testler talep ederek 6grencilere yardimet olabilirler. Ayrica, ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerine ilag degerlendirmesi
icin yonlendirmeler yapmak ve 6gretmenlere sinif i¢i davranig miidahaleleri konusunda destek saglamak da faydali olabilir.

Cocuklar yetiskinlige gecerken -tipki ebeveynlerinin onlardan etkilendigi gibi- ebeveynlerinden giicli bir sekilde
etkilenmektedirler (Diamond, 2024). Madde kullanimi bozukluklarini siirdiiren bir faktor, aile iiyelerinin siklikla "yardimer"
olmalaridir (Peterson, 2024). Yardimci olmak, bir kisinin madde kullanimimin sonuglarini tam olarak deneyimlemesini
engelleyen bir tiir uyum saglamadir. Yardimci olmanin bir 6rnegi olarak, 25 yasindaki bir erkegin ebeveynlerinin onu defalarca
hapisten kurtarmasi ve uyusturucu ile ilgili tutuklamalar sonucu olusan avukat ve mahkeme masraflarint 6demeleridir.
Ebeveynler, ¢ocuklarina yardim etmeye ¢alisirken, ayn1 zamanda evdeki dengeyi korumaya ¢alisirlar, ancak bu durumun ikincil
etkisi, ¢ocugun madde kullaniminin sonuglariyla yilizlesmemesidir. Sonug olarak, madde kullanim bozuklugunun siirmesi daha
olas1 hale gelmektedir. Ebeveynler, cogu zaman ¢ocuklarinin madde kullanimi nedeniyle kendilerini su¢lama egilimindedirler
ve problemi ¢dzmek konusunda sorumlu hissederler. Kiithn ve Slabbert (2017), babalarin alkol kotiiye kullanimi1 konusundaki
goriislerini ele aldiklar1 bir ¢caligmada, aile sistemleri teorisini kullanarak bu etkilesimleri incelemislerdir. Bu teoriye gore, bir
baba alkol kullandiginda, bu durumun ailenin tamamin etkileyerek, tiim aileyi zora sokmasi kacinilmazdir. Arastirmanin
bulgulari, babalarin alkol kétiiye kullanimimin, ailenin refahinda ciddi bir diisiise neden oldugunu ortaya koymaktadir. Ciftler,
stres, ¢atigsma, aile i¢i siddet ve bosanma gibi risklerle daha fazla karsi karsiya kalirken; ¢ocuklar ise ihmal ya da istismara
ugrayabilmektedir. Alkol kotitye kullanimi, aile dinamiklerinde ciddi strese ve zarara yol agabilmektedir. Bu stres unsurlarindan
biri, babanin belirsiz davranislaridir. Baba, genellikle ebeveynlik sorumluluklarini yerine getiremeyerek aile dengesini bozmakta
ve igsizlik gibi durumlar nedeniyle gelir kayb1 yasanabilmektedir. Elde edilen gelir ise gogunlukla alkole harcandigindan, finansal
sorunlar ortaya ¢ikmakta ve aile biiyiik zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir.

Sosyal Hizmet Uygulamasi i¢cin Bir Cerceve

Sosyal hizmet uygulamalari, bireylerin, ailelerin ve topluluklarin karsilagtig1 karmasik sorunlart ¢cézmeye yonelik cok disiplinli
bir yaklagimla sekillenmektedir (Genger ve ark., 2021). Bu ¢ergeve, sosyal hizmet uzmanlarinin, insan ihtiyaglarini anlamalarina,
cevresel sistemlerin etkilerini degerlendirmelerine ve giiglendirme odakli miidahaleler gelistirmelerine olanak tanimaktadir.
Ozellikle madde kullanim bozukluklar1 gibi hassas alanlarda, sosyal hizmet uygulamasi, bireylerin saghigina, iliskilerine ve
toplumsal entegrasyonuna katkida bulunacak etkili stratejilerle desteklenmelidir. Danisanlara, o6zellikle bilinen ya da
siiphelenilen madde kullanim bozuklugu olanlara, gizliliklerinin korunacagi konusunda giivence verilmelidir. Madde kullanim
bozuklugu utang ve damgalama ile iliskilendirilmesi nedeniyle, dogru bilgi alabilmek i¢in bu giivence son derece 6nemlidir.
Sosyal hizmet uzmanlari, danisanlara madde kullanim bozukluklarinin olup olmadigmi uygun bir sekilde sorabilir ve madde
kullanim bozukluklariyla basa ¢ikmak i¢in nasil yardimci olabileceklerini agiklayabilirler. Sosyal hizmet uzmanlari,
bolgelerindeki klinik ve topluluk kaynaklari hakkinda bilgi sahibi olmali ve gerektiginde bu kaynaklara yonlendirme yapmalidir.
Bu kaynaklar, metadon klinikleri, ayakta tedavi, detoksifikasyon merkezleri, yatakli tedavi ortamlar1 ve 6z yardim toplantilarini
icerebilir. Bir¢ok sosyal hizmet uzmaninin, bildirim yiikiimliiliikkleri oldugu icin 6zellikle madde kullanim bozukluguna sahip
cocuklari olan bireylerle ¢aligmalari etik ikilemler yaratabilir. Birgok danisan bu konuyu bilebilir ve ¢ocuk koruma hizmetlerine
bildirilme korkusuyla madde kullanimlar1 hakkinda bilgi vermekten kaginabilirler. Sosyal hizmet uzmanlari, bu rolleri
danisanlarina agiklamali ve raporlama gerektiren durumlar hakkinda agik olmalidir. Ayni zamanda daniganlara ihtiya¢ duyduklart
destegi almalarina yardimer olmak igin ellerinden geleni yapacaklarini vurgulamalidirlar. Miidahale siirecinde diiriist olmak,
giiven olusturulmasia yardimci olabilir. Sosyal hizmet uzmanlari, madde bagimliligi konusunda kendi Onyargilarnin da
farkinda olmalidir. Danisanlar, olumlu bir terapétik iligski kurduklarinda ve sosyal hizmet uzmanina giiven duyduklarinda madde
kullanim durumlarin1 agiklayabilirler.

Madde kullanim bozukluklari, aileleri ve ¢cocuklart her gelisim alaninda etkilemektedir (Smith ve ark., 2016). Sosyal hizmet
uzmanlari, bu sorunlarin gidisatin1 degistirmek icin bir¢ok noktada miidahale etme firsatina sahiptir. Herhangi bir danisani
degerlendirirken, bireyin, ailenin ve mevcut madde kullaniminin ge¢misi hakkinda sorular sormak ¢ok 6nemlidir. Ancak, bu
sliregte danigsanlar1 savunmaci bir tutuma yoneltmemek kritik bir noktadir. Bu baglamda, motivasyonel goriisme stratejileri,
giiven olusturmak, degisim i¢in motivasyonu artirmak ve direngleri azaltmak amaciyla etkili bir sekilde kullanilabilir (Miller ve
Rollnick, 2002; Miller ve Rose, 2010). Motivasyonel goriisme, bireylerin degisim motivasyonunu artirmay1 ve direnglerini
azaltmay1 amagclayan etkili bir danigmanlik yontemidir. William Miller ve Stephen Rollnick tarafindan gelistirilen bu yaklasim,
bagimlilik, saglikli yagam aligkanliklart ve davranig degisikligi gerektiren durumlarda siklikla kullanilmaktadir. Bu yontemin
temel ilkeleri arasinda, danisanin duygularini ve diisiincelerini yargilamadan anlamaya calisarak empati gostermek ve bdylece
giliven ortam1 olusturmak yer almaktadir. Ayrica, daniganin mevcut davranislari ile hedefleri arasindaki farki gézlemlemesini
saglayarak degisim motivasyonunu artirma hedeflenmektedir. Direngle tartigmaktan kaginarak kabul edici bir tutum
sergilenmekte ve danisanin bu direncle kendi basina yiizlesmesine olanak taninmaktadir. Degisim kararinin tamamen danisanin
kontroliinde olmasi, onun kendi kararlarinin sorumlulugunu almasini saglarken, degisimle ilgili olumlu ifadelerin tesvik edilmesi
ise i¢gsel motivasyonu giiclendirmektedir.

Degerlendirme siirecinde ise yalnizca bireyin degil, ayn1 zamanda aile {iyelerinin (ebeveynler, kardesler ve genis aile iiyeleri) de
g6z oniinde bulundurulmasi gerekebilir. Bu degerlendirme, bir genogram kullanilarak gergeklestirilebilir (McGoldrick ve Gerson,
1985). Genogramlar, madde kullanim kaliplarini gorsel olarak gostermekle birlikte, aile iiyelerinin madde kullanimi gegmisine
dair dogrudan soru sormadan degerli bilgiler elde edilmesine olanak tanimaktadir. Bu yontem, savunmaci tepkileri en aza

228



Madde Kullanim Bozukluklarinin Aileler Uzerindeki Etkisi: Sosyal Hizmet Perspektifinden Bir inceleme

indirmeye yardimci olmaktadir. Madde kullanim bozuklugu belirlendikten sonra, danisana bu sorunun ne anlama geldigini,
mevcut tedavi seceneklerini ve iyilesme asamalarini anlatmak faydali olabilir. Danisanin, madde kullaniminin kendisi ve aile
sistemi iizerindeki etkilerini paylagsmasi tesvik edilebilir. Ayrica, danisanin aile i¢indeki deneyimlerine iliskin duygularimi ifade
etmesi, hem madde kullanimryla yasamanin getirdigi sessizligi kirmasina yardimci olur hem de bu soruna katkida bulunan
biligsel ve davramigsal kaliplar1 fark etmesini saglayabilir. Degerlendirme sonucunda, danisanin veya aile iiyelerinin tedavi
almasinin faydali olacagi sonucuna varilirsa, resmi bir degerlendirme yapilmasi ya da tedaviye yonlendirilmesi 6nemlidir. Tespit
edilmeyen bir madde kullanimi sorunu, herhangi bir problemin ¢dziimiinii etkisiz hale getirebilir.

Madde kullanim bozukluguna yoénelik gerceklestirilen miidahaleler kapsaminda bireylerin tedavi siireclerinde sosyal destek
mekanizmalarinin 6nemli bir rol oynadig: belirtilmektedir (Kumar ve ark., 2021). Akranlar, aile tiyeleri ve diger destek aglari,
tedavi siirecini olumlu yonde etkileyerek, bireylerin topluma yeniden entegrasyonunu kolaylastirabilir. Haverfield ve ark. (2019),
psikiyatrik tani alan ve madde kullanim bozuklugu olan danisanlarin topluma yeniden entegrasyon siireclerinde sosyal
desteklerin etkisini incelemislerdir. Calisma, taburculuk sonrasi gelistirilmis tedavi yontemlerini, geleneksel telefonla izleme
tedavileriyle karsilastirmak i¢in randomize bir yontem kullanmistir. Gelistirilmis taburculuk sonrasi tedavi kapsaminda bireysel
ve grup psikoterapisi, davranis yonetimi ve psikofarmakoloji yer almistir. Katilimcilar, taburculuktan sonraki 3., 9. ve 15. aylarda
degerlendirilmistir. Calismanin ana temasi, madde kullanimini birakmaya ¢alisan bireyleri desteklemek amaciyla akranlar ve
aileler gibi destek aglarina odaklanmaktir. Ilgili calisma, yatili tedavi programlari disindaki destek unsurlariin, es zamanl
tanilara sahip danisanlar i¢in ne kadar faydali oldugunu degerlendirmeyi amaglamistir. Caligmanin sonuglari, zayif aile desteginin,
es zamanli sizofreni ve madde kullanimi olan danisanlarda, ruh sagligi hizmeti kullaniminin olumsuz etkilerini artirdigini
gostermistir. Ayrica aile baglari, gegmisteki catismalar, istismar ve travmalar, bireyin yasadigi sorunlari daha da siddetlendirebilir.
Bu tiir olgularin olumsuz deneyimlerle sekillenmesi, kisinin tedavi siirecini zorlastirabilmekte ve mevcut problemlerini
derinlestirebilmektedir.

Madde kullanim bozuklugu, sadece bireyi degil, ayn1 zamanda onun yakin ¢evresini, 6zellikle de aile iiyelerini etkileyen bir
durumdur. Aile iiyeleri, tedavi siirecinde genellikle géz ardi edilse de onlarin da destege ihtiyact vardir. Denomme ve Benhanoh
(2017), madde kullanim bozuklugu olan bireylerin aile iiyeleri i¢in aile odakli tedavi programlarinin faydalarini arastirmis ve bu
tedavi yaklagimlarinin 6nemini vurgulamisti. Calisma, madde kullanim bozuklugunun yalnizca bireyi degil, aileyi de
etkiledigini, bu nedenle aile iiyelerinin tedavi siirecinde g6z dniinde bulundurulmasi gerektigini belirtmektedir. Ayrica stresin,
algilanan sosyal destegin ve aile islevselliginin ve basa ¢ikma becerilerinin sagligin giiclii belirleyicileri oldugunu ve bir aile
liyesinin madde kullanimiyla ilgili sorunlardan etkilendigi belirtilmistir. Bu nedenle, aile odakli programlar, bu faktorleri hedef
almali ve aile liyelerinin madde kullanim bozukluklariyla basa ¢ikmalarina ve saglikli bir yagam siirdiirmelerine yardimci olmay1
amagclamalidir.

Sosyal hizmet uygulamalarinda, madde kullanim bozuklugu ilgili sorunlarla basa ¢ikabilmek i¢in etkili tedavi yontemlerinin
belirlenmesi biiyilk dnem tagimaktadir. Easton ve ark. (2018), partner siddeti nedeniyle tutuklanmis ve madde kullanim
bozuklugu olan bireyler i¢in en etkili terapi yontemini incelemek amaciyla bir randomize kontrol ¢aligmasi gergeklestirmislerdir.
Calismaya dahil edilen 63 erkekten 29'u biligsel davranis¢i terapi alirken, 34 uyusturucu danismanligina yonlendirilmistir.
Calismada, aile ici siddet faillerinin yaklasik %50'sinde madde kullanim bozuklugu tespit edilmistir. Arastirmanin sonuglari,
bilissel davranig¢1 terapinin, uyusturucu danigmanligina gore daha etkili oldugunu goéstermistir. Sekiz hafta siiren tedaviden sonra,
bilissel davramisci terapi alan katilimecilar, siddet davranislarinda daha belirgin bir azalma gostermistir. Ozellikle, bilissel
davranisci terapi grubundaki katilimeilar daha az alkol ve kokain kullanmis ve siddet davranislarint daha az sergilemiglerdir.
Madde kullanim bozuklugu ve aile igi siddet terapisi, siddet davranislarini azaltmada daha basarili olmus, katilimcilar ortalama
1.14 giin siddet uygularken, uyusturucu danismanligina katilanlar ortalama 11.07 giin siddet davranigi bildirmistir. Sonug olarak,
madde kullanim bozuklugu ve partner siddeti arasindaki iliskiyi ele almak igin biligsel davraniggr terapi, uyusturucu
danigmanhigindan daha etkili bir tedavi yontemi olarak bulunmustur. Biligsel davranisci terapi, madde kullanimimi siddet
davranislarini artiran bir etken olarak gorerek, bu davranislari azaltmaya yonelik beceriler gelistirmeye odaklanmistir. Bu
arastirmanin sonuglarindan da goriildiigii tizere biligsel davranisci terapi madde kullanim bozukluklar tedavisinde yaygin olarak
kullanilan ve etkinligi kanitlanmis bir yaklagimdir. Birgok ¢alisma, bilissel davranigg1 terapinin madde kullanim bozukluklariyla
miicadele eden bireyler i¢in davranigsal ve bilissel siirecleri hedef alarak madde kullanimini azalttigint ve tedavi sonuglarini
iyilestirdigini gostermektedir (McHugh ve ark., 2010; Zamboni ve ark., 2019). Ornegin, 5.398 katilimc1y1 igeren bir meta-analiz,
bilissel davranis¢i terapinin alkol kullanim bozuklugu ve diger madde bagimliliklarinda etkili oldugunu ortaya koymustur
(Magill ve ark., 2019). Meta-analizde yer alan ¢alismalar, tedavi yonteminin bireysel veya grup terapisi seklinde uygulanmasina
ve kullanilan madde tiiriine (alkol, kokain, opiatlar vd.) gore degisiklik gosterse de genel olarak bilissel davranis¢i terapinin
madde kullanimini azaltmada ve uzun dénem iyilesme saglamakta etkili oldugunu gdstermistir. Bir bagka sistematik inceleme
(Mhaidat ve ark., 2023), ikili tan1 (hem madde kullanim bozuklugu hem de psikiyatrik tani1 alan bireyler) bulunan bireylerde
biligsel davranis¢i terapinin, 6zellikle niiksii 6nleme teknikleriyle birlestirildiginde, madde kullanimini ve isteklerini énemli
Olciide azalttigini ve kisilere yiiksek riskli durumlarla basa ¢ikma konusunda beceri kazandirdigini1 géstermistir. Bu bulgular,
biligsel davranis¢1 terapinin madde kullanim bozukluklariyla miicadelede esnek ve kanita dayali bir tedavi secenegi oldugunu ve
bagimlilik siirecinin kokenlerine inerek daha saglikli basa ¢ikma mekanizmalar: gelistirmelerine yardimct oldugunu
desteklemektedir.

Madde kullanim bozuklugu siiphesi veya tespiti durumunda, sosyal hizmet uzmanlarinin uygun miidahalelerde bulunabilmesi
icin sistematik ve dikkatli bir yaklasim benimsemeleri gerekmektedir. Bu siire¢, danisanin ihtiyaglarini anlamaktan, etkili
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yonlendirmeler yapmaya kadar ¢esitli adimlar1 igerebilmektedir (NASW, 2013; National Institute on Drug Abuse, 2023;
Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2020):

1. Madde kullanim bozuklugu durumunun diizenli olarak degerlendirilmesi ve gerektiginde bireyin ileri diizey
degerlendirme ya da tedavi i¢in uzman bir klinige yonlendirilmesi.
2. Eger sorun tespit edilirse, daniganin bilgilendirilmesi.
- Madde kullanim bozuklugu, tedavi, iyilesme siireci ve niiks hakkinda danisana bilgi verilmesi.
- Aile gegmisinde, gegmiste veya halen mevcut olan madde kullanim bozuklugu durumlarinin degerlendirilmesi.
3. Madde kullanim bozuklugunun danisan ve aile tizerindeki etkilerinin incelenmesi.
- Danisanin duygularini kesfetmesine yardimei olunmasi.
- Cocuklar ve genis aile tizerindeki etkilerinin arastirilmast.
4. Danisanin ait oldugu aile yapisinin kesfedilmesi ve degerlendirilmesi.
- Ornegin, birlesik aile, tek ebeveynli aile gibi farkl aile yapilarindaki 6zelliklerin goz dniinde
bulundurulmas:.
5. Ailenin gelisimsel asamasinin anlasilmast.
- Ornegin, ergenlik cagindaki aileler ya da yaslanmakta olan aileler gibi asamalarin degerlendirilmesi.
6. Aile liyelerine uygun tedavi yonlendirmelerinin yapilmasi.
- Aile terapisi, ¢ift terapisi.
- Oyun terapisi, sosyal beceri egitimi.
- Ebeveyn egitimi.
- Psikiyatrik hizmetler.
7. Okul sistemleriyle is birligi yapilmasi.
- Danisanlarin okul temelli hizmetlere, okul sonrast bakim programlarina ve 06zel derslere erigiminin
desteklenmesi.
- Psiko-egitimsel ya da noropsikolojik testlerin gerekli oldugu durumlarda yénlendirme yapilmasi.
- Bireysellestirilmis Egitim Plan1 gibi uygulamalarin gelistirilmesi gerekiyorsa, ebeveynlere bu siiregte
savunuculuk yapmalar i¢in rehberlik edilmesi.
8. Uzmanlagmis mahkemelere yonlendirme yapilmasi.
- Eger uygun goriiliirse, danisanlarin aile mahkemesine yonlendirilmesi.
9. Madde kullanim bozuklugu olan danisanlar1 hamilelik 6ncesi siire¢ hakkinda bilgilendirilmesi.
- Hamilelikte ilag kullaniminin fetiise olasi riskleri hakkinda egitim verilmesi.
10. Madde kullanim bozuklugu olan bireyler ve aileleri i¢in destek gruplar1 hakkinda bilgi saglanmasi.
- Danisanlara AA, NA gibi gruplar, eger varsa aile liyeleri igin destek gruplari hakkinda bilgi verilmesi.
- Bulunduklar1 bolgedeki toplanti yerleri ve saatleri konusunda yonlendirme yapilmasi.
11. Giivenlik sorunlari i¢in gerekli yonlendirmelerin yapilmasi.
- Cocuklarla ilgili giivenlik sorunlari varsa ¢ocuk koruma sistemlerine; yaslilar i¢in ise yasli koruma hizmetlerine
yonlendirme yapilmasinin degerlendirilmesi.
12. Mevcut yasam kosullarinin ve giivenligin degerlendirilmesi.
- Daniganin yasam kosullarinin fiziksel olarak giivenli olup olmadiginin incelenmesi.
- Gegmiste ya da su anda aile i¢i siddet olaylari olup olmadiginin arastirtlmast.

Sonug olarak, madde kullanim bozuklugu ile miicadele eden bireyler ve aileleri i¢in sosyal hizmet uzmanlarinin kapsamli ve ¢cok
yonlii bir miidahale siireci benimsemesi bilyiilk onem tagimaktadir. Bu siire¢, bireylerin ve ailelerin ihtiyaglarina uygun
profesyonel destek saglamak, yasam kalitelerini artirmak ve tedavi siirecini giiglendirmek igin ¢ok sayida farkli alani
kapsamaktadir. Etkili miidahaleler, sadece bireysel tedavi planlarini degil, ayn1 zamanda aile terapisi, egitim ve toplumsal destek
gruplarmin destegiyle biitlinsel bir yaklasimi icermelidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin, daniganlart1 dogru kaynaklara
yonlendirmeleri ve onlarin iyilesme siireglerinde rehberlik yapmalari, uzun vadeli basar1 i¢in kritik bir rol oynamaktadir.

Sonug

Madde kullanim bozuklugu, yalnizca bireylerin fiziksel sagliklarini etkilemekle kalmamakta, ayn1 zamanda ruhsal durumlarini,
aile dinamiklerini ve toplumsal iligkilerini de derinden etkilemektedir. Bu sorunun ¢6ziilmesinde sosyal hizmet uzmanlarinin
rolii, sadece bireylerin tedavi siirecine yardimci olmakla sinirli degildir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bu sorunun sosyal,
psikolojik ve g¢evresel boyutlarint dikkate alarak ¢ok yonlii bir yaklagim gelistirmelerini gerektirmektedir. Madde kullanim
bozuklugu, aileler, arkadaslar ve topluluklar iizerinde biiyiik bir baski yaratirken, bu etkilesimlerin tedavi siirecine dahil edilmesi,
bireylerin tedaviye uyumlarini artirmaktadir. Aile igindeki iglevsizlik, genellikle bireylerin madde kullanimin tetikleyici bir
faktor olabilecegi i¢in aile terapisi ve akran destegi gibi faktorler tedavi siirecinin 6nemli bilesenlerindendir.

Biligsel davranisci terapi gibi terapdtik yontemler, bireylerin diisiince kaliplarini degistirmeyi ve olumlu davraniglar gelistirmeyi
hedeflerken, ayn1 zamanda madde kullanimina neden olan psikolojik tetikleyicilerin de anlagilmasina olanak saglamaktadir. Bu
terapdtik yaklasim, madde kullanimini sadece bir davranig degil, ayni zamanda derinlemesine ele alinmasi gereken bir psikolojik
olgu olarak kabul etmektedir. Madde kullanim bozuklugu ile basa ¢ikma siirecinde, sadece bireyin tedavi edilmesi yeterli degildir.
Bunun yaninda aile iiyelerinin de bu siiregte dogru bir sekilde yonlendirilmeleri, tiim sistemin saglikli bir sekilde islev gérmesini
saglayabilmektedir.
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Sosyal hizmet uzmanlarinin bu siirecteki rolii, yalnizca bireyleri tedaviye yonlendirmekle kalmamakta, ayn1 zamanda toplumsal
baglamda madde kullanimini engellemeye yonelik stratejiler gelistirmektir. Okul sistemleri, is yerleri ve topluluklar gibi cevresel
faktorlerin tedavi slirecine dahil edilmesi, daha kapsamli bir iyilesme siirecine olanak tanimaktadir. Bu tiir miidahaleler, bireylerin
yalnizca madde kullanimini birakmalarin1 saglamamakta, ayn1 zamanda topluma yeniden entegre olmalarini ve saglikli yasam
becerilerini kazanmalarinit da destekleyebilir. Sonug olarak, madde kullanim bozukluguyla miicadelede multidisipliner bir
yaklasim gereklidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin, bireylerin psikolojik, sosyal ve g¢evresel ihtiyaclarini goz 6niinde bulundurarak
bir tedavi siireci olusturmasi, tedavinin etkili ve kalici olmasini saglayabilir. Biitiinsel bir tedavi siireci, yalnizca bireyleri

iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda toplumsal yapilarin da saglikli bir sekilde islev gdrmesine katk: saglayabilir.
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