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ONERILERi

Hanife CALISKAN CEYLAN?

Oz

Bu derleme galismasi, madde bagimliligi yasayan bireylerin aile sisteminde yarattigi ¢cok
boyutlu etkileri incelemeyi ve gilincel literatiir dogrultusunda midahale yaklasimlarini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Madde bagimliligi yalnizca bireyin fiziksel ve psikolojik
saghgini degil, ayni zamanda aile liyelerinin duygusal dengelerini, ekonomik istikrarlarini
ve sosyal islevselliklerini de dogrudan etkilemektedir. Bu baglamda calismada,

DOI: 10.46218/tshd. 1672872 bagimliigin aile igi iletisim, es ve kardes iliskileri, ebeveynlik rolleri, aile i¢i siddet riski ve

gocuklarin gelisimi Gzerindeki etkileri ayrintili bigimde ele alinmistir. Ayrica, bagimhhgin
neden oldugu ekonomik yiik, hukuki problemler ve toplumsal dislanma gibi ikincil etkiler
de tartisilmistir. Derleme kapsaminda, bagimhilikla miicadelede aile danismanligi, sosyal
destek aglari, 6nleyici programlar ve erken miidahale stratejileri gibi ¢6ziim yollarina da
yer verilmistir. Calismanin sonunda, ailelerin bagimlilik sirecinde etkin destek
mekanizmalariyla guglendirilmesinin, tedavi slirecinin basarisini artirmada ve yeniden
toplumsal entegrasyonu saglamada kritik bir rol oynadigi vurgulanmaktadir.
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PSYCHOSOCIAL PROBLEMS EXPERIENCED BY SUBSTANCE ADDICTED INDIVIDUALS AND THEIR FAMILIES
AND SOLUTION SUGGESTIONS

Abstract

This review aims to examine the multidimensional effects of substance abuse on the family system of individuals and evaluate
intervention approaches based on current literature. Substance abuse directly impacts not only the physical and psychological
health of individuals but also the emotional balance, economic stability, and social functioning of family members. In this
context, the study examines in detail the effects of addiction on family communication, spousal and sibling relationships,
parenting roles, the risk of domestic violence, and children's development. It also discusses the secondary effects of addiction,
such as the economic burden, legal problems, and social exclusion. The review also includes solutions to combat addiction,
such as family counseling, social support networks, preventive programs, and early intervention strategies. The study
concludes by emphasizing that empowering families with effective support mechanisms during the addiction process plays a
critical role in increasing the success of treatment and ensuring social reintegration.

Keywords: Substance abuse, family, psychosocial effects, treatment process, support mechanisms
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Giris

Madde bagimliligl, yalnizca bireyin fiziksel ve psikolojik saghgini olumsuz etkileyen bir durum olmakla
kalmayip, ayni zamanda aile yapisini, ekonomik dengeleri ve sosyal iliskileri de derinden sarsan ¢ok boyutlu
bir toplumsal sorundur (Torun, 1995). Yapilan arastirmalar, madde bagimliligi yasayan bireylerin ailelerinde
kaygi, depresyon, stres ve sosyal izolasyon gibi ciddi psikososyal problemler yasandigini ortaya koymaktadir
(Duyan ve Govebakan, 2021; Eke, 2007). Bagimh bireyin ginlik yasam islevlerini yerine getirmekte
zorlanmasi, aile ici rollerin bozulmasina, ebeveyn-cocuk iliskilerinin zayiflamasina ve aile bireylerinin yasam
kalitesinde genel bir diistise yol agmaktadir (Bircan ve Erden, 2011; Yoldas ve Demircioglu, 2020).

Madde kullanim bozuklugu, yalnizca bireysel bir saglk sorunu olarak degil, ayni zamanda toplumsal ve
ekonomik boyutlari olan bir kriz biciminde degerlendirilmektedir (Géniil ve Aldemir, 2021). Ozellikle bagimli
bireyin aile sistemine dahil olmasi, aile ici dinamiklerde cesitli kirllmalara neden olmaktadir. Ornegin,
bagiml bireylerin bulundugu ailelerde gliven duygusunun zedelendigi, iletisim kanallarinin tikandigi ve aile
bireylerinin birbirine karsi olumsuz tutumlar gelistirebildigi belirtilmektedir (Bozkurt, 2015). Ayrica,
bagimhlik sureci iginde aile bireylerinin duygusal tikenmislik yasadigi ve bu durumun uzun vadede fiziksel
hastaliklarla birlikte seyredebildigi de ortaya konmustur (Ekinci vd., 2016).

Ekonomik agidan degerlendirildiginde, madde bagimlilig aile bitgesini ciddi sekilde etkilemektedir. Tedavi
sureci, danismanlik hizmetleri, rehabilitasyon masraflari ve bagimli bireyin is glicline katilimindaki azalma
gibi faktorler, ailelerin maddi kaynaklarini tiketmektedir (Isik, 2018; Karakus vd., 2021). Bunun yani sira,
bagimli bireyin yasal sorunlar yasama olasiligl, aile bireylerini yalnizca ekonomik degil, ayni zamanda hukuki
acidan da zorlayabilmektedir (Taylan, 2018). Bu tir durumlar aile i¢i ¢atismalarin artmasina, duygusal
mesafenin zayiflamasi ve sosyal ¢evreyle iliskilerin zayiflamasina neden olmaktadir (Korkmaz vd., 2003).
Madde bagimlihg siirecinde, 6zellikle ¢ocuklar bagimliigin dolayli magdurlari olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bagimh ebeveynin duygusal istikrarsizhgi, ilgisizligi ya da fiziksel yoksunluk ¢ocuklarin gelisim sireglerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Arastirmalar, bu ¢ocuklarin psikolojik saglamhk dizeylerinin dustiglnd,
sosyal becerilerinde gerileme vyasandigini ve okul basarisinda ciddi oranda diisus gorildigini
gostermektedir (Catoglu, 2011; Erdim, 2019). Bununla birlikte, ¢ocuklar su¢ davranislarina egilim
gosterebilmekte veya ilerleyen yaslarda benzer bagimlilik riskleriyle karsi karsiya kalabilmektedir (Simer
vd., 2015).

Bu baglamda, bagimli bireyin ailesi icin yalnizca psikolojik degil, sosyal ve ekonomik boyutlarda da ¢ok yonli
destek mekanizmalarinin gelistiriimesi gerekmektedir. Literatiirdeki calismalar, aile temelli miidahalelerin
bagimhlikla micadelede etkili oldugunu ve ailelerin destek gruplarina katiiminin, danismanhk
hizmetlerinden faydalanmasinin tedavi slireclerini olumlu etkiledigini géstermektedir (Cam ve Engin, 2014;

Cliceler vd., 2022). Ayrica, profesyonel danismanlik hizmetleri ile birlikte yuritilen yapilandiriimis aile

128



Hanife CALISKAN CEYLAN Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2025, Aralik, Sayi:26: 127-151.

terapilerinin hem aile ici iletisimi gil¢lendirdigi hem de bagimh bireyin tedaviye uyumunu artirdig
bildirilmektedir (Bozkurt, 2022; Ulug, 2021).

Bu c¢alisma, madde bagimliliginin aile Gzerindeki sosyal, ekonomik, psikolojik ve saglkla ilgili etkilerini
incelemeyi amacglamaktadir. Arastirmanin temel amaci, bagiml bireylerin ailelerinde yasanan ¢ok yonli
sorunlari ortaya koymak ve bu sorunlara yonelik ¢6zim yollarini degerlendirmektir. Literatir destegiyle
olusturulan bu g¢alisma, sosyal hizmet uzmanlari, psikolojik danismanlar ve saglik profesyonelleri icin etkili
miidahale stratejilerinin gelistirilmesine katki saglamayi hedeflemektedir.

Yéntem

Bu ¢alisma, madde bagimliligi yasayan bireylerin aileleri Gizerindeki psikososyal etkilerini ve bu etkilerle bas
etme siirecglerinde gelistirilen ¢6ziim 6nerilerini derinlemesine incelemeyi amaclayan nitel bir literatir
taramasi ¢alismasidir. Arastirma kapsaminda, 2010-2023 yillari arasinda yayimlanmis, bagimhlik ve aile
iliskileri temali ulusal ve uluslararasi akademik kaynaklar incelenmistir. Literatlir taramasi siirecinde

n o« » o u

dncelikle ULAKBIM, TR Dizin ve PubMed veri tabanlari kullaniimis; “madde bagimhlig”, “aile”, “psikososyal
etki”, “tedavi siireci”, “aile danismanligl” ve “sosyal destek” gibi anahtar kavramlar gergevesinde tarama
yapilmistir. Tarama sonucunda igerik biitinligl, metodolojik yeterlilik ve konuya dogrudan katki saglama
kriterleri dogrultusunda 32 akademik ¢alisma ¢alismaya dahil edilmistir. Bu kaynaklar arasinda 6zgiin
arastirma makaleleri, derleme yazilar, yliksek lisans ve doktora tezleri ile bilimsel kitap bolimleri yer
almaktadir. Calisma, literatiir odakli nitel analiz yaklasimi temelinde yiratilmus olup, segilen yayinlar
tematik olarak siniflandiriimis ve madde bagimhhginin aile yapisi tzerindeki etkileri dort ana temada
degerlendirilmistir: ekonomik yipranma, duygusal-psikolojik yiik, sosyal iliskilerde zayiflama ve fiziksel
sagliga yonelik yansimalar. Bu tematik yapi, arastirmanin butlincll bakis agisini yansitmakla birlikte,

bagimhhgin sadece bireysel degil ayni zamanda aile ve toplum diizeyinde ¢ok boyutlu bir mesele olarak ele

alinmasini saglamistir.
icerme Kriterleri:
e 2010-2023 yillari arasinda yayimlanmis olmasi,
e Tiirkce veya ingilizce dilinde yazilmis olmasi,
e Madde bagimliligi yasayan bireylerin aileleri Gzerindeki psikososyal etkilerini dogrudan ele almasi,
e Tam metin olarak erisilebilir olmasi,

e Akademik nitelikte (hakemli dergi makalesi, yiksek lisans/doktora tezi, bilimsel kitap bolimi)

olmasi.
Diglama Kriterleri:

e Madde bagimliligi ile ilgili olsa da aile boyutunu ele almayan ¢alismalar,
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e Yalnizca biyolojik/klinik tedavi siireclerine odaklanan ve psikososyal boyutu icermeyen ¢alismalar,
e Gazete, dergi yazisi veya blog gibi akademik olmayan kaynaklar,
e Tekrarlayan ya da ayni veriye dayali birden fazla yayin.

Arastirmanin temel amaci, madde bagimlilig yasayan bireylerin aile sisteminde yarattigi ¢ok yonli
yipranmay! bilimsel bulgular 1si8inda analiz etmek ve 6zellikle sosyal hizmet midahaleleri, aile danismanlig
uygulamalari ve onleyici stratejiler baglaminda uygulanabilir ¢6zim yollarini ortaya koymaktir. Bu amag
dogrultusunda, bagimlilikla micadelede aile destek mekanizmalarinin roll, midahale sirecinin bitlincul
yaklasimlarla yapilandiriimasi ve sosyal politika diizeyinde 6nerilerin gelistirilmesi Gzerine odaklanilmistir.
Calismanin kapsami, yalnizca bireysel tedavi sirecleriyle sinirli olmayip; aile ici iliskiler, ebeveyn-¢cocuk
etkilesimi, kardes dinamikleri, toplumsal dislanma, sosyal izolasyon, bakim yiki, hukuki ve ekonomik
zorluklar gibi genis bir etki alanini icerecek sekilde yapilandiriimistir. Bu baglamda, ¢alismanin elde ettigi
sonuglarin sosyal hizmet uzmanlari, aile terapistleri, ruh saghgi profesyonelleri ve politika yapicilar agisindan

yol gosterici nitelikte olmasi hedeflenmistir.

Sinirhiliklar

Bu calisma, yalnizca 2010-2023 yillari arasinda yayimlanan ve Tiirkce ile ingilizce dillerinde yazilmis
akademik kaynaklari kapsamaktadir. Dolayisiyla diger dillerde yayimlanmis veya bu tarih arahgi disinda
kalan ¢alismalar degerlendirilememistir. Literatiir taramasi ULAKBIM, TR Dizin ve PubMed veri tabanlariyla
sinirli tutulmus olup, farkh veri tabanlarinda yer alan ancak bu kapsam disinda kalan galismalar gézden
kagmis olabilir. Calismada dahil edilen kaynaklarin bliyiik gogunlugu kesitsel nitelikte olup, uzunlamasina
¢alismalarin sinirl olmasi bulgularin nedensellik iliskileri hakkinda ¢ikarim yapma kapasitesini azaltmaktadir.
Derleme niteligi geregi, sonuglar yalnizca literatiirde yer alan bulgulara dayanmaktadir; yeni birincil veri
toplanmamis ve uygulamali analiz yapilmamistir. Ayrica, dahil edilen ¢alismalarin yontemsel farkhhklari ve
orneklem ozellikleri, bulgularin genellenebilirligini sinirlayabilir.

Etik Beyan

Bu arastirma, daha 6nce yayimlanmis akademik galismalardan elde edilen verilerin incelenmesine dayali bir
derleme niteligindedir. Calismada herhangi bir insan katilimci, hayvan denegi veya kisisel veri kullanilmamis
olup birincil veri toplama siireci ylritilmemistir. Bu nedenle etik kurul onayi gerekmemektedir.
1.Bagimhhik

Bagimhlik, bireyin belirli bir maddeye veya davranis bigcimine karsi fizyolojik, psikolojik ve davranissal
dizeylerde kontroliini yitirmesiyle karakterize edilen, kronik ve tekrarlayici bir beyin hastaligi olarak
tanimlanmaktadir (Ekinci, vd., 2016). Amerikan Psikiyatri Birligi'ne gore bagimhlik; kisinin kullandigi madde
veya gerceklestirdigi davranisin olumsuz sonuglarini bilmesine ragmen bu davranisi slirdiirmesi, tolerans

gelistirmesi ve yoksunluk belirtileri gdstermesi ile tanimlanir (APA, 2013). Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2022)
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ise bagimliligl, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal bitlnlGgini tehdit eden ve tekrar eden bicimde
surdirilen, kontrolsiiz bir kullanim davranisi olarak tanimlar. Bu ¢ercevede, bagimhlik yalnizca kimyasal
maddelere (alkol, opioidler, nikotin, esrar, kokain vb.) degil, ayni zamanda davranigsal pratiklere (internet,
kumar, alisveris vb.) yonelik olarak da gelisebilmektedir. Her iki durumda da temel sorun, bireyin dopamin
salinimi ile 6dullendirilen bir davranisa karsi gelistirdigi noroplastik bagimhlik déonglisudir (Volkow vd.,
2021). Beynin 6dil-motivasyon, dirti denetimi ve karar verme bolgelerindeki islevsel bozulmalar, kisinin

tekrar eden riskli davranislarini durduramamasina neden olmaktadir.

Bagimhlik, ginimuizde kiiresel bir halk saghgi problemi olarak kabul edilmekte ve toplumlarin sosyal yapisini
tehdit eden ¢ok boyutlu sonuglar dogurmaktadir. Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi’nin yayimladig
Diinya Uyusturucu Raporu 2023 verilerine gore, 15-64 yas araliginda diinya genelinde yaklasik 296 milyon
birey, en az bir kez yasa disi madde kullanmistir (UNODC, 2023). Ozellikle opioid tiirevi maddelerin kullanimi,
2021 yili itibariyla sadece ABD’de 100.000°in {zerinde 6liimle sonuglanan asiri doz vakalarina neden
olmustur. Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihg izleme Merkezi (EMCDDA) ise 2022 itibariyla
Avrupa'da esrar kullanim oraninin geng eriskinler (15-34 yas) arasinda %15'e ulastigini bildirmektedir
(EMCDDA, 2023). Artan bagimlilik oranlari; toplumsal stres, dijital platformlara kolay erisim, bireysel

yalnizlik, pandemi sonrasi ruhsal kirilganlik gibi gesitli faktorlerle iliskilendirilmistir.

Turkiye 6zelinde yapilan ¢alismalar ve resmi raporlar da benzer bir yikselisi isaret etmektedir. Tlrkiye
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi'nin (TUBIM) 2022 yili raporuna gére, ilkemizde
madde kullanim yasi giderek diismekte ve ilk kullanim yasi 14’e kadar gerileyebilmektedir (TUBIM, 2022).
Turkiye'de en yaygin kullanilan maddeler arasinda esrar, sentetik kannabinoidler (bonzai), metamfetamin
ve ucucu maddeler yer almakta; 6zellikle sentetik uyusturucuya bagh 6lim oranlarinda dramatik artislar
gozlemlenmektedir. Bagimlilikla miicadelede tedavi hizmetleri lilke genelinde yayginlastiriimaya galisilsa da,
halen bireylerin yaklasik %601 tedavi siireglerini tamamlamadan sistemden ayrilmaktadir (Yesilay, 2023).
Bu durum, hem bireysel hem de kurumsal dizeyde bagimhlik midahalelerinin sireklilik ve etkililik

sorunlarini ortaya koymaktadir.

1.1.Bagimhilik Cesitleri

Bagimliliklar genellikle iki ana kategoriye ayrilir, madde bagimhligi ve davranigsal bagimliligi seklinde ifade
edilir (Evren, 2010).

1.1.1.Davranis Bagimlihigi

Davranissal bagimlilik, herhangi bir psikoaktif madde kullanimina bagh olmaksizin, bireyin belirli bir
davranisi tekrarlama yoninde kontrolsiiz bir istek duymasi ve bu davranisa karsi tolerans gelistirmesiyle

tanimlanan bir psikiyatrik bozukluktur (Grant vd., 2010). Bu tir bagimliliklarda da madde bagimhliginda
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gozlemlenen bazi néropsikolojik orlintiler (6dil-motivasyon dongisi, durtisellik, yoksunluk hissi vb.)

benzer sekilde izlenmektedir (Weinstein ve Lejoyeux, 2020).

En sik gozlenen davranissal bagimliliklar arasinda patolojik kumar (DSM-5’te “kumara yénelim bozuklugu”
olarak tanimlanmistir), yeme bagimliligi, sosyal medya ve akilli telefon bagimhhgi, kompulsif alisveris,

cevrim ici oyun bagimlihgi ve hiperseksialite gibi durumlar yer almaktadir (APA, 2013; Fineberg vd., 2014).

Kumar Bagimliligi: Patolojik kumar, bireyin maddi, sosyal ve psikolojik agidan zarara ugramasina ragmen,
kumar oynama davranisini sirdirememesiyle karakterizedir. Bu bireyler siklikla "kayiplari geri kazanma"

dongusiine girerek finansal riskleri blytlrler (Hodgins vd., 2011).

Yeme Bagimliligi: Duygusal stres, depresyon ya da travmaya karsilik olarak asiri yemek yeme davranisiyla
iliskili olan bu durum, 6zellikle yiiksek kalorili, sekerli ve yagl gidalarla iliskilidir. Yeme bagimliligi, obezite,

metabolik sendrom ve disik benlik saygisi gibi sonuglar dogurabilir (Gearhardt vd., 2009).

Sosyal Medya ve Akilli Telefon Bagimhhgi: COVID-19 pandemisi sonrasi dijital medya kullaniminda kiresel
Olgekte dramatik bir artis gézlenmis, bu durum sosyal medya ve akilli telefon bagimhhg sorunlarini
belirginlestirmistir (Keles vd., 2020; Elhai vd., 2021). Sosyal medya bagimliligi, bireyin dijital onay arayisina
girmesi, sosyal karsilastirmalar yaparak benlik algisini olumsuz etkilemesi ve gergek yasam iliskilerinden
kopmasi gibi sonuglar dogurabilmektedir. Akilli telefon bagimliligi ise dikkat daginikligi, uyku bozukluklari,

akademik performans diistisi ve anksiyete gibi sorunlarla iliskilidir (Samaha ve Hawi, 2016).

Cevrim ici Oyun Bagimliligi: Genellikle ergen ve geng eriskin bireylerde rastlanan bu bagimlilik tiirii, bireyin
oyun oynamayi hayatinin merkezine almasi ve diger islevsel alanlardan (aile, okul, sosyal ¢cevre) uzaklasmasi

ile karakterizedir. DSM-5, bu durumu "internet Oyun Bozuklugu" olarak tanimlamistir (APA, 2013).

Aligveris Bagimhhgi: Dirtisel alisveris davranisi, bireyin maddi kontrolliini kaybetmesine, bor¢glanmasina ve
ardindan sugluluk ve utang hissetmesine neden olur. Kompulsif satin alma bozuklugu, siklikla depresyon ve

kaygi bozukluklari ile birlikte gorilmektedir (Black, 2007).

Cinsel Davranis Bagimliligi (Hiperseksialite): Surekli ve kontrolsiiz cinsel davranislarla karakterize olan bu
durum, bireyin islevselligini bozmakta, kisilerarasi iliskileri zedelemekte ve ¢ogu zaman utang, sugluluk ve

sosyal izolasyona yol agmaktadir (Kafka, 2010).

Guncel literatlr, davranigsal bagimhliklarin yalnizca bireyin yasam kalitesini diisirmekle kalmayip, aile
yapisi, sosyal iliskiler ve ¢alisma yasami gibi alanlarda da ciddi islevsel bozulmalara neden oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu nedenle davranissal bagimliliklar, halk saghgi politikalari ve psikososyal midahale

modelleri icerisinde ayri bir dikkat alani olarak degerlendirilmelidir.
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1.1.2.Madde Bagimlihg

Madde bagimliligi, bireyin alkol, nikotin, opioidler, uyaricilar (6r. kokain, amfetamin), esrar ya da sedatifler
gibi psikoaktif maddeleri tekrar eden bicimde kullanmasi sonucu ortaya ¢ikan, kronik, niiks edici bir beyin
hastaligidir (American Psychiatric Association [APA], 2013). Bu durum, yalnizca bireyin kimyasal maddeye
duydugu psikolojik istekten ibaret degildir; ayni zamanda maddenin beynin 6diil ve motivasyon sisteminde

olusturdugu noroadaptif degisikliklerle karakterizedir (Volkow vd., 2016).

Madde bagimliligl, bireyin maddeden aldigi haz ve rahatlama duygusuna karsi gelistirdigi tolerans nedeniyle
artan dozlarla birlikte tekrarlayan kullanim davranislarina neden olur. Bu siirecte 6zellikle mezolimbik
dopamin sisteminde yer alan nucleus accumbens, ventral tegmental alan ve prefrontal korteks gibi
bolgelerde noérokimyasal degisiklikler gozlenir (Koob ve Volkow, 2010). Sirekli kullanim, bu alanlarda
dopamin saliniminin bozulmasina, 6dil duyarhhiginin azalmasina ve irade kontroliinde zayiflamaya neden

olur.
Klinik olarak, madde bagimliligi tanisinda baslica belirtiler arasinda sunlar yer almaktadir (APA, 2013):
Tolerans gelisimi: Birey, ayni etkiyi elde etmek igin giderek daha fazla madde kullanma ihtiyaci hisseder.

Yoksunluk belirtileri: Madde kullanimi kesildiginde ya da azaltildiginda ortaya cikan fiziksel (6r. titreme,

terleme, bulanti) ve psikolojik (6r. huzursuzluk, depresyon, anksiyete) semptomlar.
Kontrol kaybi: Birey, madde kullanimini durdurmak ya da azaltmak igin basarisiz girisimlerde bulunur.

Zorunlu kullanim: Madde kullanimi, bireyin sosyal, mesleki ve ailevi islevselligine zarar verse de devam eder

(Ugurlu vd., 2012).
Madde bagimhhgi genellikle asagidaki klinik evreler dogrultusunda gelisir:

Norobiyolojik agidan, bu evreler 6dil sistemindeki plastisite degisimleri ve stres sisteminin aktive olmasi ile
iliskilidir. Ozellikle dopamin, glutamat ve GABA gibi nérotransmiterlerdeki dengesizlikler, bagimliligin

patofizyolojik temelini olusturur (Lischer ve Malenka, 2011).

Bagimlilik tedavisi multidisipliner bir yaklasimla ele alinmalidir. ilk asamada detoksifikasyon, kisinin fizyolojik
olarak maddeden arindiriimasini hedefler. Ardindan, bilissel-davranisgi terapiler, ila¢ destekli tedaviler (6rn.
metadon, buprenorfin, naltrekson gibi), motivasyonel gorisme teknikleri ve psikososyal destek
uygulamalari siireci takip eder (Dackis ve O’Brien, 2005). Rehabilitasyonun basariya ulasabilmesi icin bireyin
bagimhhgini tanimasi, tedaviye gonilli katilim géstermesi ve ¢evresel destek mekanizmalarinin aktif hale

gelmesi kritik Gneme sahiptir (Miller ve Rollnick, 2012)..

2. Madde Bagimhhiginin Aile Uzerindeki Etkileri ve C6ziim Onerileri

133



Hanife CALISKAN CEYLAN Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2025, Aralik, Sayi:26: 127-151.

Madde bagimlhihgi, bireyin ruhsal ve fiziksel saghgini dogrudan tehdit eden kronik bir bozukluk olmakla
birlikte, yalnizca birey merkezli bir sorun olarak ele alinmamaldir. Bagimhlik, bireyin icinde bulundugu
sosyal cevreyi, 6zellikle de aile sistemini derinlemesine etkileyen ¢ok boyutlu bir halk saghgi sorunudur.
Bagimli bireyin davranislari, aile icinde islevsel bozulmalara yol agmakta; aile tyeleri hem psikolojik hem de
sosyoekonomik dizeyde ciddi vyiklerle karsi karsiya kalmaktadir. Aile sistemi kurami agisindan
degerlendirildiginde, bireydeki bir islev bozuklugunun tim sistem Uzerinde dalga etkisi yarattigi ve bu
etkinin sistemin diger Uyelerinde de benzer disfonksiyonlara neden olabilecegi o6ngoérilmektedir
(Goldenberg ve Goldenberg, 2012). Bu baglamda, bagimliligin yalnizca bireyde degil, sistemin tamaminda
déniisime neden oldugu séylenebilir. Ozellikle bagimli bireyin ebeveyn konumunda oldugu durumlarda
cocuklarin gelisimsel ihtiyaclari gbz ardi edilmekte; bakim verme, rehberlik etme ve duygusal destek sunma
gibi temel ebeveynlik rolleri islevini yitirmektedir. Bu durum, cocuklarda duygusal ihmale, giiven
duygusunun sarsilmasina, akademik basarisizliga ve davranissal sorunlara zemin hazirlamaktadir (Velleman
ve Templeton, 2007). Diger yandan esler arasinda iletisim bozukluklari, gliven kaybi ve artan ¢atismalar,
evlilik iliskisinde ciddi gerilimlere neden olmakta; bazi durumlarda aile igi siddet riski de artmaktadir (Glnay,
Aral ve Soylu, 2011). Ekonomik diizlemde ise bagimli bireyin tretkenliginin azalmasi ya da isini kaybetmesi,
aile bitgesinin bozulmasina ve borglanmalara yol agmaktadir. Aile Uyeleri bu siirecte yalnizca ekonomik
degil, ayni zamanda yogun bir duygusal tiikenmislik ve sosyal izolasyon deneyimlemektedirler (Yildirim ve

Ogel, 2011).

Tum bu etkilerin Gistesinden gelebilmek icin, madde bagimliligina yénelik midahale modellerinin birey
odakli degil, aile temelli ve sistemik bir yaklasimla ele alinmasi gerekmektedir. Aile danismanhgi ve
terapileri, aile Giyelerinin yasadiklari psikososyal yikleri ele almakta; iletisim becerilerini gelistirme, ¢catisma
¢6zme yetkinliklerini artirma ve karsilikl destek mekanizmalarini gliclendirme gibi islevler gérmektedir
(Kulaksizoglu vd., 2020). Ayrica, bagimhliktan etkilenen aile bireylerine yonelik psikoegitim ve destek
gruplari, yalnizlik hissini azaltmakta ve bas etme kaynaklarini artirmaktadir (Bozkurt, 2022). Sosyal hizmet
uzmanlari tarafindan yiritilen destekleyici midahaleler, 6zellikle ekonomik sikintilarin giderilmesi, hukuki
danismanlik ve saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi gibi alanlarda aileyi rahatlatici rol
Ustlenmektedir. Cocuklara yonelik gelistirilecek bireysel danismanlik programlari, ihmal ya da travma
sonrasi gelisimsel risklerin azaltilmasinda kritik rol oynamaktadir. Ozellikle okul rehberlik servisleri, cocuk
gelisimi uzmanlari ve gocuk psikiyatristleri ile yuritilecek multidisipliner yaklasimlar, cocugun bireysel
ihtiyaclarina daha duyarli miidahaleleri mimkiin kilacaktir. Buna ek olarak, sosyal destek aglarinin (6rnegin
toplum merkezleri, sivil toplum kuruluslari, génillii danismanlk gruplari) aktif bicimde devreye alinmasi,
hem bagimli bireyin hem de aile bireylerinin sosyal baglarini gliclendirerek, yeniden toplumsallagsma siirecini

kolaylastiracaktir (Taylan, 2018).
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Bagimlilik stirecinin aile lizerindeki etkilerini azaltmak ve niiks riskini dnlemek icin en etkili stratejilerden biri
ise Onleyici miidahale modellerinin uygulanmasidir. Bu kapsamda, okul temelli bagimhlik farkindahk
programlari, ebeveyn egitim seminerleri, medya kampanyalari ve erken risk taramalari gibi cok dizeyli
miidahale araclarinin sistematik olarak hayata gecirilmesi gerekmektedir. Ozellikle risk grubundaki
cocuklarin belirlenerek aileleriyle birlikte destek sistemine dahil edilmesi, uzun vadede hem bireysel hem
de toplumsal saghk yikianla azaltacaktir. Ailelerin bagimlilik konusunda bilinglendirilmesi, hastaligin
belirtilerinin erken taninmasini ve profesyonel yardima yonlendirme sireglerinin hizlanmasini saglayacaktir.
Sonug olarak, madde bagimhhg ile micadele yalnizca tedavi sireciyle sinirl olmayan, aile sisteminin
giclendirilmesini, sosyal destek mekanizmalarinin yayginlastirilmasini ve bitincil kamu politikalarinin
hayata gecirilmesini gerektiren ¢ok boyutlu bir stirectir. Bu baglamda, ailelerin yalniz birakilmamasi, hem
bagiml bireyin tedavi basarisini artiracak hem de toplumsal iyilik haline strdirilebilir katki saglayacaktir

(Copello, Velleman ve Templeton, 2005; Orford vd., 2010).

2.1. Madde Bagimhhig Etkileri

Madde bagimhligi, aile Uyeleri Uzerinde ¢ok yonli ve derin etkiler birakabilir. Bu durum, ekonomik,
duygusal, sosyal ve fiziksel olmak lizere bir¢ok alanda kendini gosterir. Bu béliimde, madde bagimliliginin
aile tizerindeki bu etkileri ayrintili bir sekilde incelenecektir.

Tablo 1. Madde Bagimlihginin Etki Alanlari

Etki Alani Tanimi Ornek Durumlar Literatir Psikososyal Sonuglar
Destegi
Ekonomik Bagimliligin tedavi, is issizlik, aile gelirinde azalma, | Yeltepe Aile ici ekonomik ¢atisma,
Sorunlar kaybi ve finansal yuksek tedavi maliyetleri, (2010); Evren gelecek kaygisi, finansal
yipranma gibi mali borglanma, diger bireylerin (2010); istikrarsizlik.
etkileri. is hayatina zorunlu katilimi. Cliceler vd.
(2022)
Duygusal Aile bireylerinde kaygi, Surekli gerginlik, uyku Simsek (2010); | Ruhsal tikenmislik, aile igi
ve depresyon, stres, problemleri, garesizlik hissi, Ekinci vd. dayanismanin zayiflamasi,
Psikolojik umutsuzluk gibi duygusal | depresif belirtiler, iletisim (2016) psikolojik travma riski.
yuklerin birikmesi. kopuklugu.
Sosyal Aile bireylerinin sosyal Sosyal etkinliklerden geri Bircan ve Sosyal izolasyon, yalnizhk
Etkiler cevreden izole olmasi, ¢ekilme, toplumsal Erden (2019); hissi, dis destek
damgalanma korkusu ve etiketlenme, sosyal baglarin | Simer vd. mekanizmalarindan kopus.
sosyal iligkilerin zayiflamasi. (2015)
zayiflamasi.
Fiziksel Kronik stres ve Bagisiklik sistemi zayiflig, Baskurt Psikosomatik hastaliklar,
Saghk yorgunlugun aile bas agrisi, hipertansiyon, (2003); Erdim tikenmislik, genel yasam
bireylerinde fizyolojik sindirim bozukluklari, (2019) kalitesinde azalma.
saglik sorunlarina yol tikenmislik sendromu.
agmasl.

2.1.1.Ekonomik Sorunlar
Madde bagimhhg, bireyin yalnizca fiziksel ve psikolojik saghgini degil, ayni zamanda ekonomik Gretkenligini
ve aile biitcesini dogrudan etkileyen yapisal bir sorundur. Ozellikle bagimli bireylerin is yerindeki

verimliliginin diismesi, ise devamsizliklarin artmasi ve is kazalarina yatkinlklarinin ¢ogalmasi gibi faktorler,
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istihdamlarini siirdiirebilmelerini zorlastirmakta ve siklikla isten ¢ikarilmalarina neden olmaktadir (Rice vd.,
2000; Rehm vd., 2009). Literatiirde yapilan ¢alismalar, madde bagimlilarinin is glicl piyasasinda tutunmakta
glclik cektiklerini, cogu zaman uzun sireli issizlik yasadiklarini ve bu durumun aile biitgesi tGzerinde ciddi
baskilar yarattigini ortaya koymaktadir (Henkel, 2011). Bagimhlik nedeniyle yasanan ekonomik istikrarsizlik,
ozellikle aile icinde bagimli olmayan bireylerin de gelir elde etme baskisini artirmakta; bu da ¢cogu zaman

egitim, kisisel gelisim ve sosyal yasantidan fedakarlik edilmesine neden olmaktadir.

Ote yandan, madde bagmliliginin tedavi siireci de bash basina ekonomik yik olusturmaktadir.
Detoksifikasyon, ilag tedavisi, psikoterapi, bireysel ve grup terapileri gibi tedavi bilesenleri genellikle yiksek
maliyetli hizmetler olup, sigorta sistemleri tarafindan kisitli 6l¢lide karsilanmaktadir (Cartwright, 2000; Mark
vd., 2001). Nitekim Tirkiye’de bagimlilik tedavisine erisim, sosyal glivenceye sahip olmayan bireyler igin
daha da zorlayici olmakta ve bu siireg ailelerin cebinden ¢ikan dogrudan saglik harcamalarini artirmaktadir
(Ytcel, 2020). Ayrica, madde bagimliligi tedavisinin ¢ogu zaman tekrarlayan bir dogaya sahip olmasi, yani
niks etme olasiliginin yiksekligi, ailelerin uzun vadeli ekonomik kaynaklarini tiiketmekte; bu durum
tedaviye devam edebilme kapasitesini de sinirlamaktadir (McLellan vd., 2000). Bazi galismalar, bagimli
bireyin borglanma, yasa disi yollardan gelir elde etme ve miilkiyet satisi gibi davranislarla da aile ekonomisini
dogrudan ve dolayh bigimlerde riske soktugunu géstermektedir (Wilens vd., 2011). Tim bu faktorler dikkate
alindiginda, madde bagimhligi yalnizca bireysel bir patoloji degil, ayni zamanda hane diizeyinde ekonomik

kirllganliklari derinlestiren bir toplumsal sorundur.

2.1.2.Duygusal ve Psikolojik Etkiler

Madde bagimhhg, yalnizca bagimli bireyin degil, onunla birlikte yasayan aile bireylerinin de ruh saghgini
derinden etkileyen bir siirectir. Ozellikle bagimliigin dogasinda yer alan éngériillemezlik, tedaviye iligkin
belirsizlikler ve niiks olasiligl, aile tGyelerinde kronik bir stres durumunun gelismesine zemin hazirlamaktadir
(Orford vd., 2013). Aile bireyleri ¢cogu zaman bagimli bireyin davranislari nedeniyle tetikte bir halde
yasamaktadir; bu durum yiiksek diizeyde anksiyete gelisimine yol agmakta ve bireylerin glinllk islevselligini
onemli 6l¢lide azaltmaktadir (Copello vd., 2006). Arastirmalar, madde bagimlisi bir yakini olan bireylerde
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), yaygin anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluklarin gorilme
sikhginin genel niifusa gore anlamli derecede yliksek oldugunu ortaya koymaktadir (Rounsaville vd., 1987;
Yildinm ve Ogel, 2010). Ozellikle ebeveynler ve esler, bagimli bireyin saglik durumu ve gelecegi hakkindaki
belirsizlik karsisinda yogun bir caresizlik hissi gelistirmekte; bu duygular zamanla majoér depresyon riskini
artirmaktadir (Seyfi ve Glltekin, 2022). Depresif belirtiler arasinda eneriji kaybi, motivasyon azalmasi, uyku
problemleri ve sosyal izolasyon yaygindir ve bu durumlar aile Giyelerinin is hayatlari, sosyal iliskileri ve genel

yasam doyumlarini olumsuz etkileyebilmektedir.
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Bununla birlikte, bagimhhgin getirdigi ekonomik baskilar ve sosyal dislanmislik da aile ici iliskilerde ciddi
gerilimlerin yasanmasina neden olmaktadir. Bagimli bireyin tedavi siirecine yonelik kararsizliklari, aile iginde
given duygusunu zedelerken; farkl aile bireylerinin siirece dair gelistirdigi tutumlar, aile i¢i catismalari
artirabilmektedir (Galanter vd., 2005). Ailede yasanan bu tir ¢atismalar, iletisimde kopmalara, suglamalara
ve duygusal uzaklasmaya neden olmakta; aile bitlnliginil tehdit eden bir kirillganlik zemini yaratmaktadir.
Ayrica, bagimlilikla iliskili sosyal damgalanma, ailelerin ¢evreye karsi daha kapali ve savunmaci
davranmasina neden olmakta; bu durum aile Uyelerinde utang, yalnizlik ve sosyal izolasyon duygularinin
artmasina yol agmaktadir (Kumpfer ve Bluth, 2004). Sonug olarak madde bagimlligi, yalnizca bireyin degil,
tim ailenin psikolojik iyilik halini tehdit eden, midahale edilmedigi takdirde uzun vadeli ruh saghg

sorunlarinin gelisimine neden olabilen ¢ok yonli bir kriz haline donlismektedir.

2.1.3. Sosyal Etkiler

Madde bagimliligi, etkilerini sadece bagimli bireyin fiziksel ve psikolojik sagligi izerinde gdstermekle kalmaz,
ayni zamanda aile bireylerinin sosyal yasamlarini da derinden etkiler. Bu durum, sosyal izolasyon ve aile igi
sosyal dinamiklerde bozulma gibi ciddi sosyal sorunlara yol agabilir. Bagimh bireyin durumu gevresindeki
insanlara agiklanmaktan gekinildiginde, aile Uyeleri sosyal etkinliklerden uzaklasabilir ve kendilerini izole
edebilirler. Bu sosyal ¢cekilme, aile bireylerinin destek alabilecekleri sosyal baglari zayiflatabilir ve onlari daha
fazla yalnizlik hissine stirtikleyebilir. Sosyal destek sistemlerinden yoksun kalmak, aile bireylerinin zorluklarla
basa ¢cikma yeteneklerini azaltabilir ve psikolojik sagliklarini daha da bozabilir. Madde bagimlisi bir bireyin
etkisi, aile Gyelerinin diger insanlarla olan iliskilerine de yansiyabilir. Aile icinde yasanan stres ve ¢atismalar,
aile bireylerinin sosyal iliskilerine de sizar. Bu durum, arkadasliklar ve diger aile iliskileri Gizerinde olumsuz
etkilere neden olabilir. Aile bireyleri, sosyal iliskilerde savunmaci veya saldirgan davranislar sergileyebilir
veya tam tersi olarak asiri derecede ¢ekingen ve kapali olabilirler. Bu, mevcut sosyal iliskilerin zayiflamasina
ve yeni iliskiler kurmada gii¢lik ¢ekilmesine neden olur (Bircan ve Erden, 2019).

2.1.4. Fiziksel Saglik Sorunlan

Madde bagimliigi olan bireylerle birlikte yasayan aile Uyeleri, yalnizca psikolojik ve sosyal degil, ayni
zamanda fiziksel saglik agisindan da ciddi riskler altindadir. Ozellikle kronik stres altinda yasayan bireylerde,
bagisikhk sistemi baskilanmakta; bu durum enfeksiyonlara yatkinhk, uyku bozukluklari, kardiyovaskiler
hastaliklar ve diger psikosomatik belirtilerin goriilme olasiligini artirmaktadir (Sapolsky, 2004; McEwen,
2007). Arastirmalar, sirekli stres altinda yasayan bireylerde kortizol diizeylerinin kronik olarak yiksek
seyretmesi nedeniyle hem merkezi sinir sistemi hem de metabolik sistemin olumsuz yonde etkilendigini
ortaya koymaktadir (Kemeny, 2003). Bagimli bireyin bakim ve kontrol yikinu Ustlenen aile bireylerinde,
ozellikle esler ve annelerde, stresin fiziksel yansimalari siklikla bas agrisi, sindirim sistemi bozukluklari, kas
agrilari, hipertansiyon ve kronik yorgunluk seklinde kendini géstermektedir (Seyfi ve Giiltekin, 2022; Ogel,
2010).
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Tukenmislik sendromu (burnout), bagimlilik gibi strekli yiksek stres durumlarina maruz kalan kisilerde

yaygin olarak gorilen bir durumdur. Bu sendrom vyalnizca psikolojik degil, ayni zamanda fiziksel enerji

tikenmesini de icermekte; yorgunluk, halsizlik, uyku sorunlari ve konsantrasyon eksikligi gibi somatik

belirtilerle kendini gostermektedir (Maslach ve Leiter, 2016). Tukenmislik yasayan aile bireylerinde

motivasyon kaybi, is performansinda disls ve sosyal izolasyon gibi sonuglar gozlemlenmekte; bu da genel

yasam kalitesini ciddi bicimde azaltmaktadir (Toppinen-Tanner vd., 2002). Ayrica kronik stresin dogrudan

fiziksel saglhga olan etkileri arasinda kardiyovaskiler hastaliklar, mide Ulseri, tip 2 diyabet ve bagisiklik

sistemi baskilanmasi gibi ciddi komplikasyonlar da yer almaktadir (Chrousos, 2009; Slavich ve Irwin, 2014).

2.2.Coziim Onerileri

2.2.1.Ekonomik Sorunlar igin Coziim Onerileri

Aile butgesi planlamasi egitimi alinmalidir: Aileler, sosyal hizmet merkezleri veya halk egitim
merkezleri tarafindan sunulan finansal okuryazarlik ve bitce yonetimi egitimlerine katilarak, gelir-
gider dengesini saglama, borg yapilandirma ve tasarruf yapma konusunda bilgi sahibi olmalidir
(Karakurt ve Eroglu, 2018).

Mikro kredi ve sosyal yardim programlarindan yararlaniimalidir: Belediye sosyal destek birimleri,
kaymakamlik sosyal yardimlasma vakiflari veya Aile ve Sosyal Hizmetler il Mudirlikleri gibi
kurumlar, tedavi siirecinde ihtiyag sahibi ailelere dogrudan maddi destek, fatura yardimi ya da kisa
donemli gecim destegi saglayabilir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, 2023).

SGK ve kamu destekli tedavi secenekleri arastiriimalidir: Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kapsaminda
yer alan AMATEM ve CEMATEM gibi bagimlilik tedavi merkezlerinde sunulan (icretsiz ya da distk

maliyetli hizmetlerden yararlaniimalidir (Saglik Bakanhgi, 2022).

2.2.2. Duygusal ve Psikolojik Etkiler igin C6ziim Onerileri

Aile bireyleri, psikolojik danisma merkezlerinden bireysel ve aile terapisi hizmeti almalidir:
Universitelerin rehberlik arastirma merkezleri (RAM) ve belediyelere bagli psikososyal destek
merkezleri, diisik maliyetli veya Ucretsiz terapi hizmetleri sunmaktadir. Bu destekler, travma, kaygi
ve tiikenmislik belirtilerinin diizenli sekilde ele alinmasini saglar (Ogel, 2010).

Al-Anon, Nar-Anon gibi aile destek gruplarina diizenli katilim saglanmalidir: Bu tiir destek gruplari,
bagimli bireyin ailesine 6zel olarak tasarlanmis, paylasim ve dayanismaya dayali yapilar sunar. Grup
ici deneyim aktarimi sayesinde hem sosyal yalnizlik azalir hem de basa ¢ikma becerileri gelisir
(Yildirnm ve Uysal, 2017).

Psiko-egitim programlarina katihm saglanmalidir: Aile bireyleri i¢in diizenlenen seminerler ve
cevrim ici egitim moduilleri sayesinde, madde bagimliligina dair nérobiyolojik, davranissal ve tedavi
odakli bilgiler edinilebilir. Bu da hem bilgi eksikliginden kaynakli kaygiyi azaltir hem de bilingli destek

sureci olusturur (Volkow vd., 2021).
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2.2.3.Sosyal Etkiler igin Coziim Onerileri

Mahalle bazli sosyal dayanisma merkezlerinde gonlli faaliyetlere katilim saglanmalidir: Aile
tyeleri, topluluk mutfaklari, kiltirel etkinlikler veya yardim kampanyalar gibi gonallGlik
faaliyetlerine katilarak hem sosyal destek aglarini genisletir hem de sosyal izolasyondan uzaklasir
(Stimer vd., 2013).

Mahremiyet cercevesinde sosyal cevre ile bilgi paylasimi yapilmalidir: Ozellikle okul ydénetimleri,
komsuluk iliskileri ve saglk birimleriyle kurulan dogru iletisim sayesinde, sosyal damgalanma
(stigma) etkisi azaltilabilir ve cevresel destek saglanabilir.

Sosyal medya destek platformlari izlenmeli ve cevrim ici destek alinmaldir: Tirkiye Psikiyatri
Dernegi ve Yesilay gibi kurumlarin sagladigi ¢evrim ici kaynaklar ve forumlar, aile bireylerinin bilgi

edinme ve benzer deneyimleri olan bireylerle iletisim kurma imkani sunar (Yesilay, 2024).

2.2.4.Fiziksel Saglik Sorunlan ¢éziim Onerileri

Aile saghg merkezlerinden diizenli kontrol talep edilmelidir: Aile Gyeleri, yilda en az iki kez temel
fiziksel saghk taramalarina (kan basinci, kan sekeri, kolesterol, viicut kitle indeksi) tabi tutulmal;
saglik durumlari profesyonellerce izlenmelidir (Saghk Bakanligi, 2022).

Gunde 30 dakika hafif egzersiz yapilmalidir: Ylriyls, nefes egzersizleri veya evde uygulanan basit
egzersiz programlari; stres hormonlarini distirtir ve bagisiklik sistemini destekler (Slavich ve Irwin,
2014).

Mindfulness ve gevseme teknikleri diizenli uygulanmaldir: Glinlik 10-15 dakikalik meditasyon,
yoga, nefes egzersizleri ya da rehberli gevseme calismalari, stresin fizyolojik etkilerini azaltmakta
son derece etkilidir (Kabat-Zinn, 2005).

Diyetisyen destegiyle kisisellestirilmis beslenme plani olusturulmahdir: Antioksidan yoniinden
zengin, seker ve islenmis gida igerigi distk bir beslenme plani hem fiziksel hem psikolojik
dayaniklihgr artirir (Erdim, 2019).

Stresle basa ¢ikmak iin tiikenmislik {izerine psikoegitim alinmalidir: Ozellikle anneler ve bakici aile
bireyleri icin tiikenmislik dnleyici psikoegitim modiilleri (ér. Psikolojik ilk Yardim Programlari) devlet

hastaneleri ve sivil toplum kuruluslari tarafindan sunulmaktadir (Maslach ve Leiter, 2016).

3.Aile igi iliskiler

Madde bagimhhgi, bireyler kadar onlarin ailelerini de etkileyen kompleks bir durumdur ve aile igi iliskiler

Gzerinde derin ve ¢ogu zaman zararli etkiler birakabilir. Bagimhlik, aile yapisini bozabilir, gliveni zedeler ve

aile bireyleri arasindaki iliskilerde ciddi gerilimlere neden olabilir.

3.1.Partnerler Arasi iliskiler

Madde bagimliligi, yalnizca bireyin fizyolojik ve psikolojik saghgini etkilemekle kalmaz; ayni zamanda yakin

iliskiler basta olmak lzere tim sosyal baglarini derinden sarsan ¢ok boyutlu bir kriz haline gelir. Bu

139



Hanife CALISKAN CEYLAN Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2025, Aralik, Sayi:26: 127-151.

baglamda, bagimh bireylerin romantik partnerleri, bagimllik sirecinden ikincil diizeyde ancak yogun
bicimde etkilenen gruplarin basinda gelmektedir. Literatlr, bagimlilik yasayan bireylerin esleri ya da
partnerlerinde yiksek dizeyde kaygi, depresyon, 6fke, degersizlik hissi ve tikenmislik gibi psikolojik

belirtilerin gorildigiini gostermektedir (EI-Sheikh ve Flanagan, 2001; Ekinci vd., 2016).

Partnerler arasi iliskilerde yasanan temel sorunlarin basinda giiven kaybi gelmektedir. Bagimli bireyin
madde kullanimi konusunda yalan séylemesi, gizli davranislar sergilemesi ya da ev ici sorumluluklariniihmal
etmesi, partnerde derin bir duygusal kirllmaya neden olur. Ozellikle alkol ya da uyarici madde kullanimi,
bireyin davranissal kontrolinl azaltarak partnerine yonelik s6zel ya da fiziksel siddet riskini artirabilir
(McCrady ve Epstein, 2009). Bu durum, iliskinin kalitesini zedeledigi gibi partnerin kendilik degerini de

distirmekte, kimi zaman iligkisel travmalarin gelismesine zemin hazirlamaktadir.

Madde bagimlilgi stirecinde partnerin Ustlendigi roller, siklikla “bakici, arabulucu, idare edici” gibi islevsel
ama sagliksiz iliski bicimlerine dontismektedir (Orford vd., 2005). Bagimli bireyin islevselligini telafi etmeye
¢alisan partner, kendi duygusal ihtiyaglarini geri plana atmakta; zamanla ikincil travma, yiiksek stres diizeyi
ve duygusal tikenmislik gibi sonuglarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu tiir dinamikler, iliskinin yalnizca
duygusal baglarini zayiflatmakla kalmaz, ayni zamanda karsilikli iletisimi ve problem ¢ézme becerilerini de
zedeler. Literatlirde, bagiml bireylerle romantik iliski sirdiren kisilerin cogunda “ortak bagimhlik” (co-
dependency) gelistirdikleri, yani partnerinin sorunlarini asiri dizeyde igsellestirip kendi yasam

islevselliginden odin verdikleri bildiriimektedir (Cermak, 1986; Dear vd., 2005).

Bazi calismalar, partnerlerin karsilastigi zorluklarin yalnizca psikolojik degil, ayni zamanda sosyal ve
ekonomik boyutlari da icerdigini vurgulamaktadir. Ozellikle bagimli bireyin istikrarsiz gelir diizeyi, hukuki
sorunlari ya da tedaviye diren¢ gostermesi gibi durumlar, ciftlerin yasamini daha da zorlastirmaktadir.
Partnerler, kimi zaman sosyal cevreden dislanmakta, aile ici destekten yoksun kalmakta ya da yalnizca bakim

roltine indirgenerek iliskisel doyumlarini kaybetmektedir (Feinberg vd., 2011).

Bu kapsamda, bagimli bireylerin partnerlerine yonelik sosyal hizmet ve psikolojik danismanlik hizmetlerinin
gelistirilmesi gereklidir. Cift temelli midahale programlari, hem bagimhlikla miicadeleyi kolaylastirmakta
hem de iliskisel onarim siirecine katki sunmaktadir. Ozellikle Behavioral Couples Therapy (BCT) gibi
yontemlerin, bagimlilikla miicadelede tedaviye uyumu artirdigi, iletisimi giiclendirdigi ve niiks riskini

azalttigi bilimsel olarak kanitlanmistir (O'Farrell ve Fals-Stewart, 2006).

3.2.Kardesler Arasi Etkilesimler

Madde bagimliligi olan bir bireyin aile icinde yer almasi, yalnizca ebeveyn-cocuk iliskilerini degil, kardesler
arasi iliskileri de ciddi bicimde etkileyen bir durumdur. Literatiirde bu durum “gélge kardes sendromu”
(shadow sibling syndrome) olarak tanimlanmakta ve bagimli bireye odaklanan aile yapisinin diger ¢ocuklar

Uzerindeki psikososyal etkileri vurgulanmaktadir (Orford vd., 2005; Barnard, 2007). Aile sisteminin odaginin
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¢ogunlukla bagimli bireyin krizleri, yoksunluk semptomlari veya tedavi sireglerine kaymasi, diger

kardeslerin duygusal, sosyal ve gelisimsel ihtiyaglarinin géz ardi edilmesine neden olmaktadir.

Bu durum, kardesler arasinda ihmal edilme, kiyaslanma, yetersizlik, kiskanglik, 6fke, hatta bazi durumlarda
sucluluk duygularinin gelismesine yol acabilir. Ozellikle bagimli bireyin aile icinde fiziksel ya da duygusal
olarak agresif davranislar sergilemesi halinde, kardeslerde travmaya bagl davranis bozukluklari, anksiyete,
uyku problemleri ve okul basarisinda disls gibi belirtiler gézlenebilmektedir (Eke, 2007; Coto vd., 2018).
Bazi kardeslerin, aile dinamiklerinde kendiliginden “koruyucu” veya “arabulucu” roller Ustlendikleri;
ebeveynlerin yikiini hafifletme ya da kardesini savunma ¢abasiyla yaslarina uygun olmayan bir
sorumlulugu benimsedikleri gbzlemlenmektedir (Velleman ve Templeton, 2016). Bu tir roller, kisa vadede
adaptif goriinse de uzun vadede bireyin kendi kimlik gelisimini, sinirlarini ve bagimsizlik duygusunu

zedeleyebilmektedir.

Ote yandan, bazi durumlarda kardesler arasinda olusan duygusal bosluk ve dislanmislik hissi, ilerleyen
yaslarda riskli davranislara yonelme, madde kullanimina 6zdesim kurma veya kendilik degerinde erozyon ile
sonuglanabilmektedir. Arastirmalar, bagimli bir kardese sahip olmanin, bireyin kendi yasaminda “yiksek
islevli cocuk” roliine blrlinmesine ya da tersine, davranissal sorunlar gostermeye egilimli olmasina neden

olabilecegini gostermektedir (Lander, Howsare, ve Byrne, 2013).

Aile icinde bagiml birey nedeniyle olusan kardeslik dinamiklerinin onarimi igin aile odakli terapotik
miidahaleler dnerilmektedir. Ozellikle kardeslerin duygularini ifade edebilecekleri psikoegitim gruplari,
bireysel psikolojik destek ve aile i¢i rol dagiliminin yeniden yapilandirilmasi bu sirecin 6nemli bilesenleridir.
Uzmanlar, kardeslerin gortinir kilinmasi, ihmal algilarinin azaltiimasi ve onlara yaslarina uygun sorumluluk
verilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Barnard, 2007). Bu noktada sosyal hizmet uzmanlari ve aile

terapistleri, aile i¢ci dengeyi yeniden tesis etmede aktif rol Gstlenmelidir.

3.3.Aile ii Siddet ve istismar Riski

Madde bagimliligi, aile dinamikleri Gizerinde yikici etkiler yaratarak, aile ici siddet ve istismar riskini ciddi
bicimde artiran temel faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir. Bagimhlik durumunda bireyin bilissel
kontrol mekanizmalarinda bozulma, dirtlsellikte artis ve empatik geribildirimlerin azalmasi gibi
noropsikolojik etkiler, saldirganlik egilimini artirmakta ve bu durum dogrudan aile Uyelerine yoneltilen
siddet davranislariyla sonuclanabilmektedir (Easton, 2012). Ozellikle alkol ve uyarici madde (6rnegin kokain,
metamfetamin) kullanan bireylerde, 6fke patlamalar, fiziksel saldirganlik, cinsel istismar ve duygusal

manipilasyon gibi davranislarin gérilme sikhigr artmaktadir (Stuart vd., 2008).

Yapilan arastirmalar, madde bagimliligi ile aile i¢i siddet arasinda ¢ift yonll bir iliski oldugunu ortaya

koymaktadir. Bir yandan bagimhlik, ev i¢i siddetin nedeni haline gelirken; diger yandan siddete maruz kalan
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bireylerde de madde kullanimi bir basa ¢ikma stratejisine dénisebilmektedir. Bu baglamda, bagimlilik ve

siddet déngisiiniin birbirini besleyen patolojik yapilar oldugu vurgulanmaktadir (Moore ve Stuart, 2005).

En yiksek risk gruplarindan biri, bagimli bireyin ¢ocuklaridir. Bu ¢ocuklar, hem dogrudan fiziksel istismara
hem de duygusal ihmal ve psikolojik travmalara maruz kalabilmektedir. Bagimli ebeveynin ruhsal
dengesizligi, evde sirekliligi olmayan kurallar, asiri kontrol veya asiri serbestlik gibi davranis érintileri,
cocukta gelisimsel bozukluklar ve baglanma problemlerine yol acabilir (Kroll, 2004). Ayrica, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), anksiyete, depresyon, dislik 6zsaygl ve akademik basarisizlik gibi sorunlar, madde

bagimlisi ebeveynle yasayan ¢ocuklarda yaygin olarak gézlenmektedir (Ross ve Peselow, 2009).

Kadin partnerler agisindan degerlendirildiginde, bagimhlik durumundaki eslerin uyguladigi tekrarlayan
siddet dongsu icinde fiziksel, ekonomik ve cinsel istismarin birlikte gorildigi ¢cok dizeyli magduriyetler
yasandigi bildirilmektedir. Bu durum, kadinin hem ruhsal hem de fiziksel butiinligiini tehdit ettigi gibi, ev
icindeki glivenlik duygusunu da ortadan kaldirmaktadir (El-Bassel vd., 2005). Literatlirde “madde
bagimliligiyla komplike olmus aile igi siddet” (substance-related domestic violence) olarak
kavramsallastirilan bu yapi, multidisipliner miidahale programlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir (Fals-

Stewart vd., 2003).

Bu baglamda sosyal hizmet, psikoloji ve hukuk disiplinlerinin esglidiim icinde galistigl koruyucu ve Onleyici
mekanizmalar biyiik 6nem tasimaktadir. Ozellikle risk altindaki gocuklar ve kadinlar igin erken bildirim
sistemleri, glivenli siginma evleri, hukuki destek hatlari, aile mahkemeleri ve sosyal hizmet merkezlerinin
islevsel hale getirilmesi gereklidir. Ayni zamanda, bagimli bireylerin tedaviye yonlendirilmesi ve siddet
davranislariyla basa ¢ikmayi hedefleyen 6fke kontrolii temelli terapi programlari da bu siirecin ayrilmaz bir

parcasidir (Murphy ve Ting, 2010).

4.Tedavi ve Destek Mekanizmalari

Madde bagimliligi, yalnizca bireyin fizyolojik ve psikolojik bitlinlGglinl tehdit eden bir sorun olmakla
kalmaz; ayni zamanda aile Uyeleri lizerinde de ikincil travmatik etkiler olusturan sistemsel bir halk saghgi
problemi olarak tanimlanmalidir (Copello vd., 2005). Bagimli bireyin davranissal, sosyal ve duygusal
sorunlari, ailedeki diger Uyeler Uzerinde anksiyete, depresyon, ikincil travma, sosyal izolasyon ve rol
karmasasi gibi sonuglara yol agmaktadir (Orford vd., 2010). Bu baglamda bagimhlkla miicadele, sadece

bireyin degil, onun icinde yasadigi sosyal sistemin tamamini kapsayan bir miidahale gerektirir.

Aile sisteminin tedavi sirecine aktif katilimi, hem bireysel niksetme riskini azaltmakta hem de aile
islevselligini yeniden insa etmektedir. Bu nedenle, bagimlilik tedavi programlari; bireysel, grup, aile ve

toplum diizeyinde yapilandirilmis ¢ok katmanli bir yaklasimla ele alinmalidir (Liddle, 2016).

4.1.Bagimlilik Tedavisi ve Rehabilitasyon Siiregleri
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Madde bagimlilig tedavisi, biyopsikososyal model temelinde yapilandiriimis ¢ok asamali bir siirectir. Tedavi;
madde kullanimini durdurma, fiziksel yoksunluk belirtilerini hafifletme, psikososyal islevselligi artirma ve

bireyin topluma yeniden entegrasyonunu saglama hedeflerini icerir (WHO, 2023).

Detoksifikasyon (Arinma), tedavinin ilk asamasini olusturur ve bireyin fiziksel bagimliliginin giivenli bir
sekilde sonlandiriimasini hedefler. Bu siirecte genellikle medikal gézetim altinda yoksunluk semptomlari
kontrol altina alinir. Arinma sonrasinda ise psikoterap6tik midahaleler ve davranis degistirme programlari

devreye girer (Kosten ve O’Connor, 2003).

Bireysel terapi uygulamalarinda bilissel davranisgl terapi (BDT), motivasyonel goriisme (M) ve kabul ve
kararhhk terapisi (ACT) gibi ydntemler yaygin sekilde kullaniimakta; bireyin tetikleyici unsurlari tanimasi, bag
etme stratejileri gelistirmesi ve riskli durumlara karsi direng kazanmasi amaglanmaktadir (Carroll ve Onken,
2005). Ozellikle niiks &nleme terapileri, bireyin madde kullanimina geri dénmesini engellemede kritik rol

oynamaktadir.

Grup terapileri, hem bireyin sosyal destek sistemini genisletmesine hem de madde kullanimina dair bilissel
garpitmalarini sorgulamasina olanak tanir. Anonim Alkolikler (AA) ve Anonim Narkotikler (NA) gibi kendine

yardim gruplari da bu baglamda 6nemli rol oynamaktadir (Kelly vd., 2011).

Rehabilitasyon siireci, bireyin sadece bagimliliktan arinmasini degil, ayni zamanda islevsel bir yasam tarzi
gelistirmesini hedefler. Bu kapsamda; egitim, meslek edindirme, sosyal beceri kazandirma, 6z bakim
ahskanliklarinin gelistirilmesi gibi alanlarda bireye destek sunulur (EMCDDA, 2020). Rehabilitasyon
programlari yatili (inpatient) ve ayakta (outpatient) olarak ikiye ayrilmakta; yogunluk dizeyi, bireyin

bagimlilik gecmisine, sosyal destegine ve eslik eden psikiyatrik bozukluklara gére belirlenmektedir.

Ayrica, farmakoterapiler de tedavi siirecinde destekleyici olarak yer alir. Opioid bagimliliginda metadon ve
buprenorfin; alkol bagimhliginda ise naltrekson, akamprozat gibi ilaglar kullanilarak yoksunluk belirtileri

hafifletilmekte ve nuks riski azaltilmaktadir (Ling vd., 2012).

Tedavi slirecinde bireyin sosyal ¢evresiyle olan iliskileri, yasam diizeni ve psikolojik ihtiyaglari gbz dnlinde
bulundurularak biitiinciil, bireysellestirilmis bir miidahale plani hazirlanmasi biiyiik &nem tasir. Ozellikle aile
destek programlari ve danismanlik hizmetlerinin tedaviye entegre edilmesi, iyilesme sirecinin kalciligini

artiran énemli etkenlerdendir (Ekinci vd., 2016).

4.2.Aile Danismanhgi ve Terapileri
Madde bagimliligl, yalnizca bireysel degil ayni zamanda sistemsel bir kriz olarak ele alinmali; bu baglamda
bagimh bireyin icinde bulundugu aile sistemi tedavi siirecine dogrudan entegre edilmelidir (Orford vd.,

2010). Aile danismanhgi ve terapileri, bagimliligin aile dinamikleri tGzerindeki etkilerini anlamayi, islevsel
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olmayan aile kaliplarini yeniden yapilandirmayi ve iletisim becerilerini gelistirmeyi amaglayan butiincul

psikososyal miidahale bigimleridir (Nichols ve Davis, 2022).

Bu terapotik siirecte, aile bireylerinin bagimlilik siirecine dair sugluluk, utang, 6fke, ihmal edilmislik gibi
duygulari ifade etmelerine olanak taninir; ayrica bagiml bireyin davranislarini anlamlandirma, sinir koyma
ve birlikte basa ¢ikma becerileri kazandirilir (Liddle, 2016). Ozellikle Yapisal Aile Terapisi (Structural Family
Therapy), Fonksiyonel Aile Terapisi (Functional Family Therapy) ve Cok Boyutlu Aile Terapisi
(Multidimensional Family Therapy) gibi midahale modelleri, bagimlilik temelli aile disfonksiyonlarinin

diizeltiimesinde etkili yontemler olarak 6ne ¢ikmaktadir (Rowe, 2012).

Aile danismanligi siirecine katim, hem bagimli bireyin tedaviye uyumunu artirmakta hem de tedavi sonrasi
niiks oranini azaltmaktadir (Kumpfer ve Alvarado, 2003). Ayrica, aile terapisi; cocuklarin psikolojik saghgini
koruma, esler arasi ¢atismayi azaltma ve aile i¢i siddet riskini minimize etme yéniinde de koruyucu etki
gostermektedir. Bu baglamda sosyal hizmet uzmanlarinin, psikologlarin ve psikiyatristlerin multidisipliner

bicimde ¢alistigi aile temelli miidahale modelleri yayginlastiriimalidir.

4.3.Sosyal Destek Aglarinin Rolii

Bagimhlikla miicadelede sosyal destek aglari, hem tedaviye erisimi kolaylastirmakta hem de bireylerin
psikososyal dayaniklihgini gliclendirmektedir. Sosyal destek, yalnizca bireysel yardim sireci olarak degil;
ayni zamanda kolektif iyilesme ve toplumsal entegrasyonun anahtari olarak degerlendirilmelidir (Thoits,
2011). Aile bireyleri, arkadaslar, topluluk liderleri, profesyonel yardim gruplari ve sivil toplum kuruluslar
gibi unsurlari iceren bu aglar, bireyin yalnizlik duygusunu azaltir, aidiyet hissini pekistirir ve tedavi

motivasyonunu artirir (Mead vd., 2001).

Tirkiye baglaminda, AMATEM (Alkol ve Madde Bagimhlg Tedavi ve Egitim Merkezi), YEDAM (Yesilay
Danismanlik Merkezi), sosyal hizmet merkezleri ve bagimlilikla miicadele eden STK'lar, birey ve aile odakli
¢ok yonlu destek saglamaktadir. Bu kurumlar, danismanlik, grup terapileri, egitim atolyeleri ve sosyal uyum
programlari gibi hizmetler sunarak bireylerin rehabilitasyon silrecine aktif katilimini desteklemektedir

(Taylan, 2018).

Destek gruplari, benzer deneyimlere sahip bireyleri bir araya getirerek karsilikl paylasim ve 6grenme ortami
olusturur. Anonim Alkolikler (AA), Anonim Narkotikler (NA) ve Aile icin Anonim Gruplar (Al-Anon) gibi
yapilar, hem bagimlilara hem de yakinlarina yonelik etkili birer destek mekanizmasi islevi gormektedir (Kelly
vd., 2011). Sosyal destek aglarinin aktif ve strdirilebilir bicimde yapilandirilmasi, hem bireylerin hem de

ailelerin tedavi sonrasi yasam kalitesini dogrudan artiran kritik bir unsur olarak degerlendirilmektedir.
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4.4.0nleyici Stratejiler ve Erken Miidahale

Madde bagimliligiyla miicadelede en etkili stratejilerden biri, riskli davraniglar ortaya ¢itkmadan 6nce yapilan
koruyucu ve énleyici miidahalelerdir. Onleyici stratejiler, yalnizca bireyi hedeflemez; aileyi, okulu, toplumu
ve sosyal politikalari iceren genis ¢apli miidahale mekanizmalarini kapsar (UNODC, 2018). Bu baglamda
erken midahale, bagimllik gelismeden once risk altindaki bireylerin belirlenmesini ve uygun hizmetlere
yonlendirilmesini hedefler.

Okul temelli programlar, genclere yonelik madde bagimlihigl egitimi, akran baskisiyla basa c¢cikma, stres
yonetimi ve karar verme becerilerini kapsayan psiko-egitimsel icerikler sunarak risk davraniglarini azaltmayi
amaclamaktadir (Botvin ve Griffin, 2004). Benzer sekilde, ebeveyn egitim seminerleri, ailelerin bagimlilik

konusunda farkindalik diizeyini artirmakta ve koruyucu aile islevlerini giigclendirmektedir.

Toplum temelli farkindalik kampanyalari ve kamu spotlari, madde kullaniminin bireysel ve toplumsal
sonuglari hakkinda bilgi vererek erken yaslarda koruyucu biling olusturur. Ozellikle medya yoluyla yiiriitiilen
sosyal pazarlama stratejileri, genglerin ve ebeveynlerin riskli davranislara karsi duyarliigini artirmaktadir

(Wakefield vd., 2010).

Erken miidahale ise, madde kullanimina baslamis ancak bagimlilik diizeyine ulasmamis bireyleri hedef alir.
Bu bireylere yonelik bireysel danismanlik, okul psikolojik danisma hizmetleri ve rehberlik sistemleri kritik
oneme sahiptir (Bozkurt, 2015). Ayrica saghk kuruluslarinda yapilan rutin tarama ve kisa midahale

uygulamalari, riskli bireyleri erkenden yakalamada etkili araglar arasinda yer almaktadir (SAMHSA, 2019).

Tum bu yaklasimlar, yalnizca bireysel sagligi korumakla kalmaz; ayni zamanda saglik sisteminin uzun vadeli

yukina azaltir ve toplumun genel refah diizeyini yikseltir.

4.5. Miidahale Yaklagimlari

Madde bagimhligiyla miicadele yalnizca onleyici faaliyetlerle sinirli kalmamali; risk altindaki bireyler ve
aileleriyle dogrudan temas kuran, yapilandiriimis ve bitincil midahale yaklasimlarini da igermelidir. Bu
baglamda etkili bir miidahale sireci, bireyin bagimhlik deneyimini ¢evreleyen psikososyal, ekonomik ve
kilturel baglami dikkate alan, ayni zamanda aile sistemine entegre edilmis cok aktorli modeller araciligiyla

yuratalmelidir.

Bagimhlik, bireysel oldugu kadar sistemik bir aile sorunu olarak da ele alinmali; aile bireylerinin siirece aktif
katihmi saglanmalidir. Aile temelli midahale programlari, yalnizca bagimli bireyin iyilesmesini
desteklemekle kalmaz, ayni zamanda aile dinamiklerini giiclendirerek niiks riskini azaltir. Fonksiyonel Aile
Terapisi (FFT), Multidimensional Family Therapy (MDFT) ve Behavioral Couples Therapy (BCT) gibi
uluslararasi modeller, bagimlilikla iliskili aile ici iletisim bozukluklari, rol gatismalari ve duygusal kopukluklara
midahale eder (Liddle, 2016). Turkiye’de ise benzer ilkelerle gelistirilen psikoegitim temelli aile destek

programlari giderek yayginlasmaktadir. Ozellikle Yesilay ve SHM tarafindan yiiriitiilen yerel uygulamalar,
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ailelerin madde bagimliligi hakkinda bilgi diizeylerini artirmayi, bakim yikuyle bas etmelerini kolaylastirmayi
ve duygusal dayaniklilklarini gii¢lendirmeyi hedeflemektedir (Cam ve Engin, 2014; Ciceler, Yilmaz ve

Tirkles, 2022).

Madde bagimliligi ile miicadelede bireyin yani sira ailesiyle de ¢alismak, stirdirilebilir bir iyilesme icin temel
bir gerekliliktir. Bu stirecte miidahale planlari etik ve mesleki ilkeler dogrultusunda yapilandirilmali, gizlilik,
gonallilik ve karsilikh giiven esas alinmalidir. Aile bireylerinin bagimlilik konusunda bilgi ve farkindalik
dizeylerinin artirilmasi, yasanan sucluluk, 6fke, utang gibi yogun duygularin sagaltimi agisindan énemlidir
(Taylan, 2018). Psiko-egitim ve aile danismanhgi yoluyla aile bireyleri bagimh bireyle daha islevsel iliskiler

kurabilir; bu da tedaviye katim ve uyumu olumlu yénde etkiler (Ekinci, Yalginay, Kural ve Kandemir, 2016).

Bagimhlikla miicadelede bitlinciil midahalenin saglanabilmesi, yalnizca birey ve ailesine degil, sistemin
tamamina yonelik entegre bir yaklasimi gerekli kilmaktadir. Bu nedenle Tirkiye’de AMATEM, YEDAM ve
SHM gibi kurumlarin esgidimli calismasi bliyiik 6nem tasimaktadir. AMATEM merkezleri, tibbi tedavi ve
yatili rehabilitasyon hizmeti saglarken; YEDAM (Yesilay Danismanlik Merkezi), sosyal hizmet uzmanlari ve
psikologlar araciligiyla danismanlik, kriz yénetimi ve psiko-egitim destegi sunmaktadir (Yesilay, 2023). SHM
(Sosyal Hizmet Merkezleri) ise sosyal yardim, aile danismanligi, cocuk koruma ve rehabilitasyon hizmetleri
ile bagimh bireyin sosyal gevresine miidahale eder. Bu kurumlarin birlikte ¢alismasi, yalnizca bireyin degil,
ailenin de ¢ok boyutlu ihtiyaglarini karsilayacak hizmetlerin surekliligini saglar ve toplumsal diizeyde

farkindalik olusturur (Gonil ve Aldemir, 2021).

SONUC

Bu arastirma, madde bagimhhginin yalnizca bireysel diizeyde bir saglk problemi olarak degil, ayni zamanda
aile islevselligini ve toplumun bitlncdl yapisini etkileyen ¢cok boyutlu bir halk saghgi sorunu oldugunu ortaya
koymaktadir. Bagimhlik, bireyin biyopsikososyal islevselligini zayiflatmakla kalmamakta; aile Uyelerinde
ekonomik zorluklar, duygusal travmalar, iletisim bozukluklari ve sosyal izolasyon gibi ¢ok yonli sorunlara
yol agmaktadir. Ozellikle ebeveynin bagimli oldugu durumlarda, gocuklarin gelisimsel siireglerinde ciddi
riskler olusmakta ve bu durum uzun vadede psikolojik bozukluklara zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle
bagimhlikla miicadelede bireysel tedavinin 6tesine gecerek aile temelli ve ¢ok aktorli bir yaklasimin

benimsenmesi gerekmektedir.

Arastirmanin bulgulari, aile bireylerinin slirece etkin katiliminin ve psikoegitim, danismanlik, aile terapisi gibi
destekleyici mekanizmalarin tedavi basarisini ve surdirilebilirligi artirdigini géstermektedir. Nitekim
yapilandiriimis aile terapisi ve grup destek programlari, aile ici iletisimi gliclendirerek hem bagimli bireyin
tedaviye uyumunu hem de aile Uyelerinin psikososyal dayanikliligini ylkseltmektedir. Bu noktada sosyal
hizmet uzmanlari, psikologlar ve aile danismanlarinin esglidim iginde g¢alismasi, miidahale sirecinin

etkililigini artiran bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Politika diizeyinde, bagimlilikla miicadelede kurumlar arasi is birligi ve yerel yonetimlerin sirece dahil
edilmesi kritik 6nemdedir. AMATEM, YEDAM ve Sosyal Hizmet Merkezleri arasinda gelistirilecek
multidisipliner koordinasyon modelleri, hem bireysel hem de ailesel iyilik halini artirici sonuglar
doguracaktir. Yerel diizeyde bagimhlikla miicadele merkezlerinin kurulmasi ve bu merkezlerde ailelere
yonelik psikoegitim, stres yonetimi atdlyeleri ve ebeveyn danismanhgi gibi hizmetlerin sunulmasi, koruyucu-
Onleyici calismalar agisindan 6nemlidir. Ayrica, medya ve toplum temelli farkindalik kampanyalari, erken
ergenlik donemine yonelik yasam becerileri programlari ve akran destek gruplari gibi yapilandiriimis

miidahaleler, riskli davranislarin baslamadan 6nlenmesinde etkili olmaktadir.

Madde bagimhlgiyla miicadele siireci yalnizca bireye odaklanan bir tedavi anlayisiyla sinirli kalmamalidir.
Aile sisteminin merkezde oldugu, disiplinler arasi is birligine dayanan, kanit temelli uygulamalari iceren ve
yerel kapasiteyi gliclendiren bir yaklagim gelistirilmelidir. Ailelerin yalniz birakilmadigi, aktif olarak
desteklendigi ve karar sireglerine katihminin saglandigi bir midahale sistemi, hem tedavi etkinligini
artiracak hem de toplumsal refaha dogrudan katki saglayacaktir. Madde bagimliligiyla miicadelede en ¢ok
gozden kagan noktalardan biri, aile bireylerinin yalnizca “destek¢i” degil ayni zamanda “magdur”
konumunda olduklari gergegidir. Bagimli bireyin tedavisine odaklanilirken aile Gyelerinin yasadig psikolojik
yikim ve sosyal dislanma ¢ogu zaman goz ardi edilmektedir. Bu nedenle aile lyelerine yonelik koruyucu ve
glglendirici programlarin yalnizca tedaviye eslik eden yan hizmetler degil, bagimsiz bir miidahale alani
olarak kurgulanmasi gerekmektedir. Benim 6nerim, ailelerin ihtiyaglarinin ayri bir calisma alani olarak ele

alinmasi ve bagimlilikla miicadele politikalarinin merkezine bu perspektifin dahil edilmesidir.

Bir diger onemli husus, bagimlilikla micadelede kullanilan yéntemlerin ¢ogunlukla biyilk sehirlerde
yogunlasmasidir. Oysa kirsal bolgelerde ve kiiclik yerlesim alanlarinda yasayan aileler bu hizmetlere
erisimde ciddi engellerle karsilasmaktadir. Bu noktada gezici destek ekipleri, cevrim igi terapi platformlari
ve yerel gondlli aglari araciligiyla hizmetlerin daha erisilebilir hale getirilmesi gerektigi distinilmektedir.
Boylece bagimlilikla miicadele sadece merkezi kurumlarin tekelinde degil, tabana yayilan bir toplumsal
dayanisma cergevesinde yuritilebilir. Ayrica mevcut politikalarin ¢ogu kriz odakli olup, birey bagimhhk
gelistikten sonra devreye girmektedir. Oysa bagimhligin 6nlenmesi igin erken cocukluk ve ergenlik
doénemine yonelik yasam becerileri egitimlerinin okul mifredatlarina sistematik olarak entegre edilmesi
gerektigi distinilmektedir. Bu tiir onleyici egitimler, yalnizca riskli davranislarin baslamasini engellemekle

kalmaz, ayni zamanda genglerin saglkh kimlik gelisimlerini de destekler.
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