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Kendi Kendine Yardım Grupları: Bağımlılık Tedavisindeki 
Rolü

ÖZET 

Kendi kendine yardım grupları, belirli bir konuda ortak endi-
şeleri, sorunları veya mücadeleleri paylaşan bireylerin bir araya 
gelerek deneyimlerini paylaştığı ve birbirlerine destek sağladığı 
yapılanmalardır. Bu gruplar, bağımlılık, ruh sağlığı sorunları, 
sağlık sorunları, yas, boşanma gibi yaşamın çeşitli alanlarındaki 
zorluklarla ilgili olabilirler. Ülkemizde ve dünya genelinde Ad-
sız Alkolikler ve Adsız Narkotikler gibi kendi kendine yardım 
gruplarının bağımlılık tedavisindeki etkinliğini gösteren birçok 
çalışma bulunmaktadır. Bu çalışma, kendi kendine yardım grup-
larının işlevleri ve bağımlılık tedavisindeki önemini ve rolünü 
anlamaya odaklanmaktadır. 
Anahtar Kelimeler:  kendi kendine yardım grupları, adsız alko-
likler, adsız narkotikler

Self-Help Groups: Their Role In Addiction Treatment 

ABSTRACT

Self-help groups are organizations where individuals with com-
mon concerns, issues, or struggles come together to share their 
experiences and provide support to each other. These groups can 
address a variety of challenges such as addiction, mental health 
issues, health problems, grief, divorce, and other difficulties in 
life. There are numerous studies worldwide, including in our 
country, demonstrating the effectiveness of self-help groups in 
addiction treatment, such as Alcoholics Anonymous and Nar-
cotics Anonymous. This study aims to understand the functions 
of self-help groups and their significance and role in addiction 
treatment.

Keywords: self-help groups, alcoholics anonymous, narcotics 
Anonymous
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GİRİŞ

1. KENDİ KENDİNE YARDIM GRUPLARI

Kendi kendine yardım grupları, bağımlılık, ruh sağlığı so-
runları veya yas gibi ortak bir zorlukla başa çıkmak, ken-
dilerine ve birbirlerine yardım etmek amacıyla bir araya 
gelen insanların deneyimlerini, kaynaklarını, bilgilerini ve 
başa çıkma stratejilerini paylaşma amacıyla bir araya gelen 
insanlardan oluşan topluluklardır (1-4). Kendi kendine 
yardım gruplarının amaçları, benzer zorluklarla mücadele 
eden insanlar arasında sosyal etkileşimi artırmak, bireyin 
yalnız olmadığını hissetmesini sağlamak, empati ve anlayış 
içeren bir topluluk içinde bulunmalarını sağlamak, grup 
üyelerinin birbirlerine destek olmalarını ve ruhsal gelişim-
lerini teşvik etmektir. Bu, tek başına bir kişinin psikolojisi 
üzerinde son derece olumlu bir etkiye sahip olabilir (5-7).
Formun Üstü

Kendi kendine yardım gruplarının merkezinde deneyim 
ve bilgi alışverişi yatar. Bu gruplarda bireyler güçlüklerini 
tanımayı ve onlarla başa çıkmayı öğrenirler. Kendi kendi-
ne yardım gruplarında benzer soruna sahip olan bireyler 
kendi yaşantılarını, duygu ve düşüncelerini, tecrübelerini, 
bilgilerini, izledikleri yolları paylaşırlar. Ortak sorunlar 
yaşayan kişiler ile bir arada olma ve ilişki kurma yoluyla 
sosyal destek sağlama bu grupların önemli işlevlerinden 
biridir (8,9). 

Kendi kendine yardım grupları günümüzde oldukça yay-
gın olarak işlev göstermektedir. Bu gruplar hemen hemen 
her sağlık ve sosyal destek sorunu için mevcut olmakla 
birlikte ücretsiz olması ve sınırsız katılım imkanı sağlama-
sı açısından katılımcılara sürekli destek sağlamaktadırlar 
(2). Kendi kendine yardım grupları uzun vadeli iyileşmeyi 
desteklemenin etkili ve uygun maliyetli bir yolu olarak 
görülmektedir (10). Günümüzde özellikle COVİD-19 
pandemisi ile birlikte çevrimiçi kendi kendine yardım 
grupları da yaygınlaşmaya başlamıştır. Pandemi süreciyle 
birlikte insanlar video konferans aracılığıyla buluşmaya 
ve internet aracılığıyla bilgi alışverişi yapmaya daha alış-
kın hale gelmişlerdir. Araştırmalar, dijital kendi kendine 
yardım gruplarının yüz yüze toplantılar kadar etkili ola-
bileceğini göstermektedir (7). Dijital sağlık araştırmaları, 
toplumda stigmatize edilmiş sağlık sorunlarına sahip kişi-
lerin, fiziksel çevrelerinde bu tür kaynakların eksikliğini 
telafi etmek ve bu durumları yönetmelerine yardımcı ol-
mak için çevrimiçi destek gruplarına başvurduğunu gös-
termektedir (11).  

İlk kendi kendine yardım gruplarının toplantıları, Adsız 
Alkolikler tarafından 1935›te düzenlenmiştir. Bu grupların 
amacı, alkol kullanım bozukluğu olan bireylerin mümkün 
olduğunca ayık kalmalarına yardımcı olmaktı. 1960›larda, 
medeni haklar hareketi insanların kolektif gücüne dikkat 
çekmiş ve bu durum, farklı türdeki zorluklarla mücadele 
eden insanlara odaklanan kendi kendine yardım 
gruplarının oluşumunu tetiklemiştir. Bunlar arasında 
ruh sağlığı sorunlarına odaklanan gruplar da vardır. 1970 

li yıllarda vurgunun büyük hareketlerden küçük grup 
hareketlerine kaymasıyla birlikte kendi kendine yardım 
gruplarının yaygınlaşması daha da artmıştır. Uluslararası 
ağlar 1980›lerde ortaya çıkmış ve yakın dönemde, bu tür 
gruplar büyük ölçekte yayılmıştır (7).

Kendi kendine yardım gruplarının aktif bileşenleri temel 
olarak 3 boyut ile karakterizedir. Bunlar; ilişki boyutu, 
hedef yönelim boyutu ve sistem bakım boyutudur. İliş-
ki boyutu, grup içindeki kişilerarası ilişkilerin kalitesini 
yansıtır, grup uyumunu, kendini ifade ve destek miktarını 
içerir. Hedef yönelim boyutu, grubun sorumluluk, bağım-
sızlık, kendini keşfetme ve maneviyat gibi kişisel büyüme-
yi teşvik ettiği kilit alanları yansıtır. Sistem bakım boyutu 
ise bir grubun açık beklentileri ne ölçüde temsil ettiğini 
ve bireysel davranışların etkili yapısını veya izlenmesini 
sağlar. Bu üç boyut, grup üyelerinin kazanımları üzerinde 
grubun etkisini sınırlandırabilecek veya arttırabilecek ak-
tif bileşenlerdir. Bu üç boyuta etkili şekilde vurgu yapılan 
kendi kendine yardım gruplarında grup üyelerinin kaza-
nımlarının daha fazla olacağı söylenebilir (12). 

2. GRUP TERAPİLERİ VE KENDİ KENDİNE YAR-
DIM GRUPLARI

Kendi kendine yardım grupları grup terapilerinin bir 
türüdür. Grup terapileri ve kendi kendine yardım grup-
larının her ikisi de psikolojik destek ve yardım sağlayan 
topluluklar olmakla birlikte aralarında bazı önemli ben-
zerlikler ve farklılıklar bulunmaktadır (13) 

Hem grup terapileri hem de kendi kendine yardım grup-
ları katılımcılara destekleyici bir ortam sunar. Bu ortam-
da, katılımcılar benzer deneyimlere sahip diğerleriyle ile-
tişim kurabilir, duygularını paylaşabilir ve karşılıklı destek 
alabilirler. Her iki grup türü de katılımcıların deneyim-
lerini paylaşmalarını teşvik eder ve diğerlerinin duygula-
rını anlamalarını sağlar. Genel olarak grup terapilerinde 
birey, hem kendisi, hem terapist hem de diğer katılımcı-
lar ile etkileşim içindedir ve bu etkileşimlerle bütünleşir. 
Diğer katılımcıların dinamiklerini gözlemleyen birey, bu 
dinamikleri kendi bakış açısıyla yorumlar ve bunlardan 
öğrenir, kişisel farkındalığını artırır, yeni davranışlar ge-
liştirmeyi öğrenir. Empati, katılımcıların birbirlerini daha 
iyi anlamasına ve desteklemesine olanak tanır. Bunlarla 
birlikte grup terapileri genellikle bir profesyonel terapist 
tarafından yönetilirken, kendi kendine yardım grupları 
genellikle profesyonel olmayan bir yapıya sahiptir. Grup 
terapilerinde, bir terapist liderlik eder ve terapi sürecini 
yönlendirir. Kendi kendine yardım gruplarında eş des-
tek önemlidir, grup üyeleri birbirlerine karşılıklı destek 
sağlayarak hem kendilerine hem de diğer grup üyelerine 
de yardımcı olurlar. Grup terapileri, katılımcıların belirli 
psikolojik sorunlar üzerinde çalıştığı yapılandırılmış bir 
yaklaşım sunar. Bu terapiler genellikle belirli terapötik 
hedefler doğrultusunda belirli bir konuya odaklanırken, 
kendi kendine yardım grupları genellikle katılımcıların 
çeşitli konularda deneyimlerini paylaştığı daha geniş bir 
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yelpazeye sahiptir. (3, 4, 9, 14, 15).

3. KENDİ KENDİNE YARDIM GRUPLARININ 
AVANTAJLARI

Bugüne kadar grup terapilerindeki iyileştirici faktörlerin 
neler olduğunu araştıran pek çok çalışma yapılmıştır. Ya-
lom grup terapilerindeki iyileştirici faktörleri 11 başlık 
altında toplamıştır. Bu faktörler; grup üyelerinin benzer 
sorunları olan ve iyileşme gösteren kişileri gözleyerek 
umutlanması (umut aşılama), grup içindeki kişilerin ken-
dileri ile benzer sorunları, endişeleri vb. olduğunu gör-
menin farklılık ve yalnızlık hissinin azalmasına yardımcı 
olması, sosyal ve duygusal izolasyondan kurtulma (evren-
sellik), açık ya da örtük olarak üyelerin içinde bulunduk-
ları durum ya da sorun ile ilgili bilgi sahibi olması (bilgi 
aktarımı), başkalarından yardım alabildiğini ve başkala-
rına yardım edebildiğini görmesi (özgecilik), diğerlerine 
daha uygun tepki verme, daha çok empati yapabilme, 
daha az eleştirel olma gibi sosyal becerilerin gelişmesi (sos-
yalleştirme tekniklerinin geliştirilmesi), grup üyelerinin 
bazı özelliklerini kendilerine örnek alma (taklitçi davra-
nış), grup içinde kabul edilme, desteklenme, sıcaklık ve 
rahatlık hissetme, değer verme ve değer görme, ait olma 
deneyimlerini yaşama (grup bağlılığı), bireylerarası öğren-
me, birincil aile grubunun onarıcı yinelenişi, katarsis ve 
varoluşsal etmenlerdir (6, 9).

Bu faktörlerin çoğu kendi kendine yardım grupları için de 
geçerli olmakla birlikte bu gruplarda iyileştirici faktörleri 
araştıran bir çalışmada en çok seçilen etmenin evrensel-
lik olduğu, bunu rehberlik, özgecilik ve bağlılığın izlediği 
belirtilmiştir (16). Yalom Adsız Alkolikler topluluğunun 
umut aşılama, bilgi aktarma, evrensellik, özgecilik ve grup 
bağlılığının bazı yönlerinin işleyişini teşvik ettiğini belirt-
miştir. Adsız Alkolikler topluluğundaki rehberlik sistemi 
özgeciliğin önemli bir örneğini temsil etmektedir (9) Bu 
topluluğun bağımlı kişiden yalnızca gelecek 24 saat bo-
yunca içki içmemesini istemesi de doğrudan yol göster-
mek ve öneride bulunmak suretiyle bilgi aktarımının bir 
örneğini temsil etmektedir. Ensestten kurtulan yetişkinler, 
adsız ebeveynler, adsız kumarbazlar, bugünü yaşa (kanser 
hastaları için), eşi olmayan ebeveynler gibi gruplar da 
üyeler arasında bilgi alışverişini teşvik etmekte, çoğu kez 
gruba bilgi vermek üzere uzmanlar davet etmektedir (16). 

Yukarıda belirtilen iyileştirici etmenlere ek olarak kendi 
kendine yardım gruplarının; özsaygının, öz farkındalığın 
ve özdeğerin artması, hissedilen yalnızlık duygusunun 
azalmasıyla birlikte içselleştirilen damgalanmanın hafifle-
yebilmesi, geleneksel terapi maliyetlerine kıyasla uygun ve 
ulaşılabilir olması, grup terapilerinin ötesinde uzun vadeli 
sosyal destek sağlama gibi avantajları da vardır (4, 17-21).   

4. KENDİ KENDİNE YARDIM GRUPLARININ DE-
ZAVANTAJLARI

Kendi kendine yardım gruplarının pek çok faydasının 
yanında bazı dezavantajları da bulunabilmektedir. Kendi 

kendine yardım grupları genellikle profesyonel rehberlik 
veya danışmanlık hizmeti sunmazlar. Bu nedenle, ciddi 
ruhsal sağlık sorunları olan bireyler için yeterli destek sağ-
lamayabilirler (3). Ayrıca profesyonel lider eksikliği nede-
niyle paylaşılan bilgilerin güvenirliği konusunda da soru 
işaretleri doğabilmektedir. Grup üyelerinin deneyimleri 
ve tavsiyeleri değerli olabilir, ancak bazen bu bilgiler pro-
fesyonel tıbbi veya psikolojik tavsiyelerle uyumlu olmaya-
bilir. Yanlış bilgi veya yanlış yönlendirme, katılımcıların 
sağlık ve iyilik hali üzerinde olumsuz etkilere neden ola-
bilir (22) Profesyonel rehberliğin eksikliği ayrıca grubun, 
karmaşık zihinsel sorunlarla başa çıkma ve nüksle müca-
dele eden veya intihar düşüncesi yaşayan bireylere yeterli 
destek sağlama yeteneğini sınırlar. Ayrıca, bazı bireyler 
daha yapılandırılmış ve bireyselleştirilmiş bir terapötik 
yaklaşıma ihtiyaç duyarlar. Zaman zaman grup içinde fi-
kir ayrılıkları veya kişisel çatışmalar da ortaya çıkabilir. Bu 
durum, grup üyeleri arasında gerginlik ve olumsuz duygu-
ların artmasına neden olabilir ve grup içi destek atmosfe-
rini zayıflatabilir (23).

Bu dezavantajların göz önünde bulundurulması önemli-
dir, ancak kendi kendine yardım gruplarının birçok bireye 
sağlayabileceği değer ve etkililiği de göz ardı edilmeme-
lidir. Kendi kendine yardım grubuna katılmayı düşünen 
bireylerin, özel ihtiyaçları ve hedefleriyle uyumlu bir grup 
seçmek için dikkatlice araştırma yapmaları önemlidir ve 
kendi kendine yardım gruplarının herkes için uygun ol-
mayabileceği de unutulmamalıdır (3, 4). Kendi kendine 
yardım grupları, duygusal destek ve problem çözme ko-
nularında topluluk tabanlı bir yaklaşım sunarak belirli 
bireyler ve konular için oldukça etkili olabilirler (24, 25). 
Yalnızlık hissini azaltmada ve gerçek hayatta başa çıkma 
stratejileri sağlamada başarılıdırlar. Ancak etkinlikleri, 
grupların odaklandığı konuya ve katılan üyelere bağlı ola-
rak değişebilir. Profesyonel tavsiyenin yerine geçmese de, 
bu gruplar genellikle geleneksel terapi ve ilaç tedavisini 
tamamlarlar (4)

5. KENDİ KENDİNE YARDIM GRUPLARININ ÇE-
ŞİTLERİ

Kendi kendine yardım grupları genel olarak bağımlılık 
gibi çeşitli kronik hastalıklar, fiziksel veya psikolojik ra-
hatsızlıklar, farklı etnik kökenlere sahip kişiler, göçmen-
ler, yaşam içinde karşılaşılan yeni durumlar veya sorunlar 
(boşanma, kayıp, işsizlik vb.) ile ilgili olabilmektedir. Ad-
sız Alkolikler, Adsız Narkotikler, Adsız kumarbazlar gibi 
bağımlılık iyileşme grupları alkol, madde ve/veya kumar 
bağımlılığından kurtulmak isteyen insanlara destek sağ-
lar. Ruh sağlığı destek grupları depresyon ve anksiyete gibi 
ruh sağlığı sorunlarıyla mücadele eden insanlara destek 
sunar. Yas ve kayıp destek grupları, sevdiklerini kaybetmiş 
insanlara duygusal destek sağlar. Bebek bakımı ve ebevey-
nlik grupları, yeni ebeveynlerin deneyimlerini paylaşmala-
rına ve birbirlerine destek olmalarına yardımcı olur. Kro-
nik hastalık ve engellilik destek grupları kronik hastalık 
ya da fiziksel engellilik durumlarından muzdarip kişilere 
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destek sağlar. Boşanma veya ayrılma destek grupları ay-
rılık sürecinde olan bireylere duygusal destek sağlamayı 
amaçlar. Pride Alliance gibi gruplar, LGBTQ+ topluluğu-
na mensup bireylere destek sunar ve dayanışma sağlar (4). 
Formun Üstü

6. BAĞIMLILIKTA KENDİ KENDİNE YARDIM 
GRUPLARI 

Bağımlılık relapslar ile seyreden kronik bir hastalıktır. 
Uluslararası araştırmalar alkol bağımlılığında uzun süreli 
iyileşme için devam eden bakımın kritik derecede önemli 
olduğunu göstermektedir (26, 27). Bu nedenle kendi ken-
dine yardım grupları, bağımlılıkta ayıklığın sağlanması ile 
ilgili belirli sorunların çözülmesine ve iyileşmeye yardım-
cı olabilir (15,28). Kendi kendine yardım grupları hem 
bağımlı kişiler hem de aileleri veya önemli diğerleri için 
mevcuttur ve bireyin iyileşme sürecinde sahip olduğu se-
çeneklerden biridir (29). 

Bağımlılıkta rehabilitasyon, bağımlılığın getirdiği davra-
nış kalıplarının değiştirilip yeni davranış biçimlerinin yer-
leşmesini, bağımlı bireyin çevresindeki insanlar ile ilişki 
kurmaya başlaması ve yeni ilişki biçimlerinin kurulması-
nı, alkol-madde kullandığı süreç içinde zarar gören aile 
ve çevre ilişkilerinin tekrar düzenlenmesini içerir (30). 
İyileşme sürecinde kendi kendine yardım gruplarında 
bireyler birlikte vakit geçirerek ve aynı amaç için çabala-
yarak, alkol ve/veya madde olmadan daha iyi bir yaşam 
için başkalarından yardım alıp başkalarına yardım ederek 
bağımlılıkta rehabilitasyonu sağlarlar. Zemore ve ark. da 
bu gruplarda başkalarına yardım etmenin aslında kendine 
yardım etmek olduğuna dikkat çekmişlerdir (31). Ayrıca 
kendi kendine yargım gruplarına devam edenler yeni ayık 
arkadaşlar edinirler ve yeni başa çıkma stratejileri öğre-
nirler (32). Bağımlılığın rehabilitasyon sürecinde yeni bir 
çevre edinmek ve bu çevrede yaşamayı öğrenmek önem-
lidir (33). 

Ülkemizde oniki basamak programları kapsamında alkol 
bağımlılığı için ‘’Adsız Alkolikler (AA)’’ ve madde bağım-
lılığı için ‘’Adsız Narkotikler (NA)’’ grupları bulunmakta-
dır. ABD’de adsız kumarbazlar, adsız nikotin bağımlıları, 
adsız internet ve teknoloji bağımlıları, adsız yeme bağım-
lıları, adsız seks bağımlıları gibi topluluklar da bulunmak-
tadır fakat henüz ülkemizde bu grupların oluşumu tam 
anlamıyla gerçekleştirilememiştir. Bu gruplar oniki basa-
maklı modeli temel almaktadırlar.

Adsız Alkolikler;

Adsız Alkolikler topluluğu alkol kullanım probleminden 
muzdarip olan ve iyileşme yolunda birbirine destek ver-
mek için bir araya gelen kişilerden oluşan bir grup olup 
12 adımlı bir program sunmaktadır (34). Alkol bağımlısı 
olan tanınmış bir operatör doktor ile yine alkol bağımlısı 
olan New Yorklu bir borsacının tanışması sonucu 1935 
senesinde Akron Ohio’da başlamış ve yıllar boyunca tüm 
dünyaya yayılmıştır (35, 36). Adsız alkolikler (AA), dün-

ya çapında ortalama 2 milyon üyesi ile haftada ortalama 
200.000 toplantı yapmaktadır (Galanter 2014). Günü-
müzde ülkemizde pek çok şehirde AA grupları bulun-
maktadır. AA grupları bugün itibari ile Adana, Antalya, 
Ankara, İstanbul, Bursa, Çanakkale, İzmir, Balıkesir, De-
nizli, Eskişehir, Kocaeli, Konya, Mersin, Manisa, Kıbrıs, 
Muğla, Samsun, Tekirdağ ve Tokat’da bulunmaktadır.

Adsız Narkotikler; 

Adsız Narkotikler uyuşturucular kendileri için önemli bir 
sorun haline gelmiş, kadın ve erkeklerin oluşturduğu, kar 
gütmeyen bir arkadaşlık birliğidir (37). Adsız narkotikler 
oniki basamak formatında işlemekte ve dünya çapında 
haftada ortalama 58.000 toplantı yapmaktadırlar (27). 
Günümüzde ülkemizde pek çok şehirde NA grupları 
bulunmaktadır. NA grupları bugün itibari ile; İstanbul, 
Muğla, İzmir, İzmit, Antalya, Ankara’da bulunmaktadır. 
Ayrıca AA ve NA’nın bulunmadığı şehirlerde kişiler onli-
ne olarak da toplantılara katılabilmektedirler. 

Adsız Narkotikler ve Adsız Alkolikler, eski bağımlıların 
ve iyileşen bağımlıların deneyimlerini paylaştığı, duygusal 
destek sağladığı ve rehberlik yoluyla aktif izleme yaptığı 
kendi kendine yardım felsefesine dayanmaktadır. Reh-
berlikte, ayıklık süresi daha uzun olan bir bağımlı yeni 
iyileşen bağımlıya rehberlik etmektedir (29). Bu grupların 
temel amaçları; alkol-madde kullanım probleminin kabu-
lü, ayıklığın sağlanması, alkol-madde olmadan yeni bir 
yaşamın inşa edilmesi ve bağımlılığa neden olan karakter 
kusurlarından arınarak davranışsal değişimin sağlanması-
dır. Kişilerin seçtiği rehberler bu amaçlara ulaşma yolunda 
kişiye yol gösterir ve destek olur. 

AA ve NA’da kişilerin öyküleri bireysel anlamda farklılık 
gösterse de bağımlılık hastalığı onları ortak bir noktada 
bir araya getirir. AA ve NA üyelerine ortak bir kimlik sağ-
lar. Bu topluluklar kendilerinde olanı ancak başkalarına 
vererek kendilerinde tutabildiklerine inanırlar. Bu neden-
le acı çeken başka bağımlılara yardımcı olmanın kendi 
iyileşmelerinin önemli bir parçası olduğuna inanırlar. Bu 
gruplara katılım gönüllülük esasına dayalıdır ve katılım 
için gereken tek şey alkolü ve/veya maddeyi bırakma ar-
zusudur. 

Adsız alkolikler ve Adsız Narkotikler gibi gruplarda ortak 
bir anlamın tanınmasını, tanımlanmasını ve kurulmasını 
sağlamak için kullanılan araç kişisel hikayelerin paylaşıl-
masıdır. Kişiler kendi hikayelerini anlatma yoluyla hem 
yaşadıkları sorunu tanımlamakta hem de kendi çözüm 
yollarını paylaşmaktadırlar. Anlatılan çöküş ve kurtuluş 
öyküleri iyileşme yönünde grup üyelerine umut aşılamak-
tadır (9, 38). Toplantılarda paylaşılan hikayeleri tekrar 
tekrar dinleme üyelerin alkolden-maddeden uzak kalma 
etrafında inşa edilmekte olan ayık benlik kavramını ye-
niden şekillendirmeye yarayabilir. Paylaşımlar esnasında 
dinleyici bilinçli ya da bilinçsiz iyileşme hikayesi ile enteg-
re olur. AA ve NA’da paylaşımlar esnasında yapılan empati 
üyeler arasındaki bağlılığı arttırır ve bu bağlılık zihinde 
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aynalamayı etkiler. Dinleyiciler aynalama yolu ile zihin-
selleştirme yaparlar. Dinleyiciler zamanla paylaşımlar es-
nasında edindikleri duygusal ve bilişsel bilgileri içselleşti-
rerek benlik algısına dönüştürürler. Hikayelerini anlatma 
yoluyla paylaşılan ortak kimlik kazanılır (27). 

AA ve NA gibi kendi kendine yardım grupları, sadece 
bağımlılık tedavilerinden sonra bir tür takip olarak değil, 
aynı zamanda hastanın tedaviye başvurmadan önce ge-
çirdiği zaman boyunca da yardım alabileceği önemli bir 
kaynaktır. Bu bağlamda kişinin kendisi henüz tedaviyi 
kabul etmese de yakınları alkolden-maddeden etkilenen 
hayatlarını ve ruh hallerini iyileştirmek ve bağımlı kişiyi 
anlamak, ona uygun şekilde yaklaşabilmek adına AA ve 
NA gruplarından faydalanabilirler. AA ve NA grupların-
da kişilerin eşleri, çocukları, akrabaları vb. yakınlarının da 
destek alabileceği ve destek verebileceği gruplar mevcuttur 
(35).

7. ONİKİ BASAMAK FELSEFESİ

Adsız Alkolikler ve Adsız Narkotikler gruplarının işleyi-
şi ve kuralları oniki gelenek ile iyileşme için önerdikleri 
yollar da oniki basamak ile belirlenmiştir. Oniki basamak 
altındaki ilkeler, manevi değerde olup, yaşam tarzı ola-
rak uygulandıklarında içme tutkusunu kendinden uzak-
laştırıp ızdırap çeken bağımlı şahsın mutlu ve yararlı bir 
bütün olmasını sağlar. Oniki gelenek altındaki ilkeler ise 
AA-NA’nın bütünlüğünü nasıl sağladığını ve çevresindeki 
dünya ile nasıl ilişki kurduğunu, birliğin nasıl yaşadığını 
ve büyüdüğünü açıklar (36). 

Oniki basamaklı felsefe genel olarak şunları içermektedir; 
alkol-madde kullanım problemini kabul etmek, yardım 
aramak, kapsamlı bir kendi kendini inceleme yapmak, 
bireysel sorumluluk almak ve bireysel gelişmeye odaklan-
mak, başkalarına verilen zararı telafi etmek ve diğer al-
kol-madde bağımlılarının iyileşmesine yardımcı olmak. 
Bu adımlardaki ana tema manevi uyanıştır. Grubun her 
üyesi, bu manevi uyanışın bireysel bir anlayışını (dini veya 
dini olmayan) geliştirmeye teşvik edilir (39). Oniki basa-
maklı programlar iyileşme, motivasyon, iyileştirilmiş akıl 
sağlığı ve refah ile ayıklığa yardımcı olurken; dürtüsellik 
ve aşermeyi de azaltır (34). 

Oniki basamaklı kendi kendine yardım grupları ABD ve 
diğer ülkelerde alkol-madde kullanım bozukluğu olan 
hastalar için sağlık bakım sisteminin önemli bir bileşe-
ni haline gelmiştir ve yaygın olarak hizmet vermektedir. 
Alkol ve madde bağımlısı hastaların tedavi sonrası nüks, 
ayakta bakım ve yoğun bakım oranları yüksektir ve kendi 
kendine yardım grupları nüks oranlarını ve diğer hizmet 
kullanımlarını azaltan sürekli destek ve yapı unsuru sağla-
yabilir (40, 41).

8. BAĞIMLILIK TEDAVİSİNDE AA VE NA GİBİ 
KENDİ KENDİNE YARDIM GRUPLARININ ETKİ-
LİLİĞİ

Adsız Alkolikler ve Adsız Narkotikler gibi 12 basamak-

lı grupların etkililiği konusunda karışık kanıtlar olmakla 
birlikte, alkol ve/veya madde alımını azaltmada, bırakma-
da ve ayıklığı sürdürmede etkili olduğunu bulgulayan pek 
çok çalışma vardır.  

En son sistematik incelemeler ve meta-analizler genellikle 
AA’ya katılım ile alkol kullanımından kaçınma arasında 
pozitif bir ilişki olduğunu desteklemektedir (34). Adria-
na ve Wicaksono AA ve NA’nın etkililiği ile ilgili olarak 
yapmış oldukları bir sistematik inceleme çalışmasında; AA 
ve NA programlarına katılmanın alkol ve diğer yasadışı 
maddelerin tüketim sıklığını veya miktarını azaltma ve 
yasadışı olmayan maddelerin kullanımından kaynaklanan 
depresyonu veya sorunları azaltma gibi bazı faydaları ol-
duğunu belirtmişlerdir (42).

Watson ve ark. yapmış oldukları çalışmada taburculuktan 
sonraki ilk ayda nadiren (1-4) ve orta sıklıkta (5-8) AA’ya 
katılımın, hiç katılmamaktan daha iyi sonuçlara sahip ol-
duğunu fakat sık katılımın ekstra bir gelişme sağlamadığı-
nı bulgulamışlardır. Aynı çalışmada AA’ya katılımın hapse 
girmeyi, iş kaybını, hastaneye yatmayı ve içmeyi azaltmış 
olduğu da bulgulanmıştır (43).

Timko ve ark. (2000) bağımlılık tedavisinden 8 yıl sonra 
bile; AA, AA+tedavi ve sadece tedavi seçeneklerinin hiç 
yardım almamaktan daha faydalı olduğunu ve taburculuk 
sonrası erken AA katılımını 8 yıllık takipte daha iyi sonuç-
lar ile ilişkili bulmuşlardır (44). Kaskutas yapmış olduğu 
çalışmada ayıklığın sürdürülmesinde tedavi+AA/NA 
kombinasyonunun en etkili yol olduğunu bulgulamıştır 
(45). Moos ve Moos AA’ya erken katılımın uzun vadede 
alkolden uzak kalmayı olumlu etkilediğini ve AA’ya devam 
süresinin AA’ya gitme sıklığından daha önemli olduğunu 
ve ikisinin de ayıklığı sağlamada etkili olduğunu bulgula-
mışlardır (46). Benzer şekilde Connors ve ark. da AA’ya 
katılım ile içkiden uzak durulan günlerin sıklığı arasında 
olumlu yönde ilişki olduğunu belirtmişlerdir (47).

Ergen yatan hastalar üzerinde yapılan 8 yıllık prospektif 
bir çalışma, AA / NA katılımının 8 yıllık takipte anlamlı 
derecede daha yüksek ayıklık ile ilişkili olduğunu bulgu-
lamıştır (48). Ayakta tedavi gören ergen bağımlı hastalar 
ile 3 yıllık takip sonucunda yapılan bir başka çalışmada 
da AA/NA katılımının daha uzun süre ayıklık ile ilişkili 
olduğu bulgulanmıştır (49). Bu bulgular özellikle genç 
popülasyona özgü oniki basamaklı gruplara katılımın teş-
vik edilmesinin, yüksek riskli yetişkinlik gelişim dönemi 
boyunca uzun vadeli remisyonu arttırmada faydalı bir yol 
olabileceğini düşündürmektedir (50).

Galanter yapmış olduğu çalışma ile AA’ya aktif katılım ile 
istek yaşama arasında ters orantılı ilişki olduğu bulgula-
mıştır (27). Kaskutas ve ark. AA üyelerinden gelen des-
teğin alkolden uzak kalma ihtimalini iki kat arttırdığını 
bulgulamışlardır (45). Laudet iyileşme aşamaları boyun-
ca bireylerin, oniki basamak toplantılarına devamlı ka-
tılımı yoluyla içkiden uzak kalmayı başarma ihtimalinin 
4.1 ila 8.6 kat daha yüksek olduğunu bulgulamıştır (51). 
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Ülkemizde yapılan 3 yıllık bir izlem çalışmasında Adsız 
Alkolikler grubuna devam eden ve ayıklığını sürdüren 
bireylerin devam etmeyen bireylere oranla 12 ay için %35 
oranında ayıklık süresini artırdıkları, içmeyi de %16 ora-
nında azalttığı saptanmıştır (52).

SONUÇ

Kendi kendine yardım grupları, ortak sorunlara ya da 
endişelere sahip bireylerin sağlıklı bir şekilde başa çıkma 
becerilerini geliştirmelerine, destek bulmalarına ve iyileş-
me süreçlerini yönetmelerine yardımcı olmayı amaçlayan 
önemli kaynaklardır. AA ve NA gibi oniki basamak prog-
ramı kapsamında hizmet veren kendi kendine yardım 
gruplarının bağımlılık hastalığına sahip kişilerde ayıklığın 
sağlanması ve sürdürülmesinde bütüncül bir yaklaşımda 
önemli bir rol oynadığı söylenebilir. Bu nedenle var olan 
tedavi ve destek seçeneklerine ek olarak bu tür kendi ken-
dine yardım gruplarına yönlendirmelerin yapılması has-
talığı tanıma, kabullenme, hastalık ile başa çıkabilme ve 
alkol/madde ekseni dışında yeni bir yaşam inşa edebilmek 
açısından hem kişinin kendisi hem de yakınları için fay-
dalı olabilir, bağımlı bireylere ve yakınlarına uzun süreli 
destek ve güç kaynağı sağlayabilir. 
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