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Öz

Madde kullanım bozukluklarında farkındalık (mindfulness) temelli müdahalelerin etkililiğini incelemek 

amacıyla yürütülen sistematik gözden geçirme çalışmasında “mindfulness-based therapy”, “mindfulness-

based intervention”, “substance abuse/use/misuse/addiction” anahtar terimleri ile PubMed, PsycInfo, Web of 

Science ve EBSCOHost veri tabanları taranmıştır. Belirlenen dâhil etme ve dışlama kriterleri dikkate alınarak 

araştırmanın amacına uygun 10 adet çalışma olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmaların sonuçlarında genellikle 

farkındalık temelli müdahalelerin geleneksel tedavilerden daha etkili olduğu, bilişsel davranışçı terapi 

(BDT) ile etkililik açısından farklılık belirlenememiş olsa da, izlem değerlendirmelerinde farkındalık temelli 

müdahalelerin daha etkili ve kalıcı sonuçlarının olduğu yönünde bir izlenim oluşmuştur. Bu çalışmanın son 

kısmında araştırma bulguları özetlenerek elde edilen sonuçlar, çalışmaların güçlü ve kısıtlı yanları, gelecek 

dönemde yapılacak olan çalışmalar için öneriler ilgili alanyazın göz önünde bulundurularak tartışılmıştır.
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Farkındalık (mindfulness), temellerini Doğu meditasyon geleneğinden alan ve 
kişinin dikkatini “şu anda” olanlara yargılamadan ve kabullenici bir tarzda yönlen-
dirmesini amaçlayan bir yöntemdir (Kabat-Zinn, 2005). Alanyazın incelendiğinde 
bu kavramın Doğu’da çok uzun dönemlerden beri var olduğu görülürken, Batı’da 
yaklaşık otuz yıldır kullanılmaya başlandığı, psikoterapide ayrı bir yaklaşım olarak 
kullanılmasının ise Kabat-Zinn (1982) ile başladığı görülmektedir. 

Farkındalık kavramı, son yıllarda psikoterapötik müdahalelerde sıklıkla kulla-
nılmakta, pek çok farklı fiziksel ve psikolojik rahatsızlıkta faydalı olabileceği be-
lirtilmektedir (Christensen & Marck, 2017; Miller, Fletcher & Kabat-Zinn, 1995; 
Teasdale ve ark., 2000). Madde bağımlılıkları tedavisinde ise ilk kez 1980’li yıllarda 
Psikolog Alan Marlatt tarafından kullanılmıştır (Leigh, Bowen & Marlatt, 2005). 

Farkındalığı bilişsel süreçler bağlamında değerlendiren Kabat-Zinn (2003) far-
kındalıkta aşağıdan yukarı (bottom up) bilgi işlemlemesi yapıldığını söylemektedir. 
Dikkat doğrudan koku, ses, tat gibi duyusal verilere ve düşünce, duygu gibi içsel 
uyarıcılara yönelmektedir. Üstbiliş (metacognition) ile ilişkilendirilen farkındalığın 
(Corcoran & Segal, 2008; Wells, 2002) duygu düzenleme üzerinde olumlu etkileri 
olduğu, duygu düzenlemede iyileşme sağladığı belirtilmektedir (Coffey & Hartman, 
2008; Roemer, Salters-Pedneault, Erisman, Orsillo & Mennin, 2008). Aynı zamanda 
farkındalığın dürtüsellik ve dürtüsel davranışlarda azalmaya yol açtığı da ifade edil-
mektedir (Murphy & Mackillop, 2012). 

Alanyazın incelendiğinde farkındalık temelli pek çok müdahale yönteminin oldu-
ğu görülmektedir. En sık karşılaşılan yöntemler Farkındalık Temelli Stres Azaltma 
(MBSR; Mindfulness-Based Stress Reduction), Farkındalık Temelli Bilişsel Terapi 
(MBCT; Mindfulness-Based Cognitive Therapy), Farkındalık Temelli Nüks Önleme 
(MBRP; Mindulness-Based Relapse Prevention)’dir. Aynı zamanda farkındalık kav-
ramının Kabul ve Kararlılık Terapisi, Diyalektik Davranışçı Terapi gibi diğer 3. dalga 
terapilerde de önemli bir bileşen olduğu görülmektedir (Turner, 2009). 

Kişilerin kendi farkındalıklarını arttırma yolu ile içsel ve dışsal rahatsız edici de-
neyimlere verdikleri stres tepkilerini azaltmayı amaçlayan Farkındalık Temelli Stres 
Azaltma (FTSA, Mindfulness-Based Stress Reduction) 8 hafta süren, günlük ev ödevle-
rinin olduğu bir uygulamadır (Katz & Toner, 2013). Temel olarak vücut tarama, oturma 
meditasyonu, Hatha Yoga ve meditasyon yürüyüşü gibi içeriklerden oluşan bu uygula-
mada kişilerin bedensel duyum, duygu ve bilişlerini herhangi bir yargıda bulunmaksı-
zın farkında olmalarını sağlamak amaçlanmaktadır (Chiesa & Serretti, 2014). Farkın-
dalık Temelli Bilişsel Terapi (FTBiT; Mindfulness-Based Cognitive Therapy) ise aslında 
depresyon tedavisi ve depresyon nüksünü önlemek için oluşturulmuş bir müdahaledir. 
FTBiT, 8 haftadan oluşan, manueli olan, beceri eğitimi içeren grup programıdır (Se-
gal, Williams & Teasdale, 2002). İçeriğinde Farkındalık Temelli Stres Azaltma (FTSA) 
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ve Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) bileşenlerinin olduğunu söylemek mümkündür. 
Aynı zamanda beden tarama, oturma meditasyonu ve yoga egzersizlerini içermektedir. 
Burada merkezsizleştirme (decentering) diye adlandırılan kişinin zihinsel içeriklerin-
den uzaklaşma yeteneğini kazanmasını sağlamak amaçlanmaktadır (Chiesa & Serretti, 
2014). Bir diğer farkındalık temelli müdahale ise Alan Marlatt tarafından geliştirilmiş 
Farkındalık Temelli Nüks Önleme (FTNÖ; Mindfulness-Based Relapse Prevention) 8 
hafta süren ve grup temelli ilerleyen psikososyal tamamlayıcı nitelikte bir müdahale tü-
rüdür. Bilişsel davranışçı nüks önleme ve farkındalık temelli meditasyon eğitimlerinin 
bütünleştirilmesinden oluşmaktadır (Bowen & Vieten, 2012). Bu müdahalede yapılan 
uygulamalar, kişinin duygusal ve fiziksel rahatsızlıklara odaklanarak ayırt edici far-
kındalık ve kabulünü arttırmayı amaçlamaktadır (Chiesa & Serretti, 2014). Bu terapi 
yaklaşımında, kişilere farkındalık becerileri öğretilerek nüksün artabileceği durumlara 
dair farkındalıklarının artması ve böyle durumlarla başa çıkabilme becerilerinin ve öz 
yeterliklerinin artması amaçlanır (Bowen ve ark., 2009). 

Farkındalık temelli müdahalelerin son dönemlerde madde kullanım bozuklukları 
ile sıklıkla çalışıldığı görülmektedir (Bowen ve ark., 2009; Brewer ve ark., 2009; 
Witkiewitz, Greenfield & Bowen, 2013). Madde kullanım bozukluğu, kişinin kullan-
dığı maddenin dozunu giderek arttırması, maddeyi kullanmayı bırakması durumunda 
yoksunluk belirtilerinin ortaya çıkması, başarısız bırakma girişimlerinin olması, zarar 
görmesine rağmen madde kullanmayı sürdürmesi, zamanının büyük bir bölümünü 
madde arayışı ile geçirmesi, kişinin tasarladığından fazla kullanması ve madde kulla-
nımını kontrol edememesi gibi özellikler ile tanımlanmaktadır (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders [DSM], 2013). DSM’nin 1952 yılındaki ilk bas-
kısında madde kullanımı, Sosyopatik Kişilik Bozukluğu başlığı altında ele alınmış ve 
madde kullanım içeriğine oldukça sınırlı yer verilmiştir. DSM-III ile ilk kez madde 
kötüye kullanımı ve madde bağımlılığı ayrımı yapılmış, bağımlılık tanısı için fizyolo-
jik bağımlılık belirtilerinin saptanması gerektiği vurgulanmıştır. DSM-IV ile madde 
kötüye kullanımı ve madde bağımlılığı tanılarına hiyerarşik bir yaklaşım getirilmiştir 
(Güleç, Köşger & Eşsizoğlu, 2015). DSM-IV-TR’de “Madde Kötüye Kullanımı” ile 
“Madde Bağımlılığı” farklı bozukluklar olarak değerlendirilmekteyken, DSM-5’te 
bu tanılar birleştirilmiş ve “Madde Kullanım Bozukluğu” olarak belirlenmiştir (APA, 
2013). DSM-5’te, DSM-IV-TR’de bulunan tanı kriterlerinden “sürekli yasal prob-
lemler oluşturma” cümlesi kaldırılmış, onun yerine “ısrarlı bir biçimde sürdürme” 
cümlesi eklenmiştir. Madde kullanımı ile ilişkili bozukluklara neden olan maddeler 
11’e ayrılmışken DSM-5’te 10’a ayrılmıştır. DSM-5’teki sınıflandırma; alkol, kafein, 
esrar, halusinojenler (fensiklidin bu gruba dâhil edilmiş ve grup kendi içinde fensik-
lidin ve diğer halusinojenler olarak ayrılmıştır), inhalanlar, opiyatlar, sedatif-hipnotik 
ve anksiyolitikler, stimülanlar (amfetamin, kokain ve diğer stimülanlar), nikotin ve 
diğer (ya da bilinmeyen maddeler) şeklindedir. DSM-IV-TR’den farklı olarak çoklu 
madde bağımlılığı tanısı DSM-5’te bulunmamaktadır (APA, 2013).
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Madde kullanımı ve madde kullanım bozukluğu yaygınlığı incelendiğinde Avrupa 
Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığını İzleme Merkezi (European Monitoring Cent-
re for Drugs and Drug Addiction [EMCDDA], 2016) raporuna göre, Avrupa Birliği ül-
kelerinde 88 milyonun üzerinde yetişkinin veya 15-64 yaş aralığındaki kişilerin dörtte 
birinden fazlasının yaşamlarının bir noktasında yasa dışı maddeleri denediği tahmin 
edilmektedir. Ayrıca uyuşturucu kullanımının erkeklerde (54.3 milyon) kadınlara (34.8 
milyon) kıyasla daha fazla olduğu bildirilmiştir. Türkiye Uyuşturucu ve Uyuşturucu 
Bağımlılığı İzleme Merkezi (TUBİM) verilerine göre Türkiye’de herhangi bir uyuştu-
rucu maddeyi en az bir kez deneyenler (yaşam boyu madde kullanımı yaygınlığı) 15-64 
yaş grubunda %2,7’dir (TUBİM, 2014). 2004 yılında dünya çapında yetişkinler ara-
sında madde kullanım bozukluğu genel yaygınlığı %0-3 arasında iken, alkol kullanım 
bozukluğu genel yaygınlığı %0-16 arasında değişmektedir (World Health Organization 
[WHO], 2017). Yapılan araştırmalar incelendiğinde, Türkiye’de madde kullanım oranı-
nın Avrupa ülkelerine ve Amerika Birleşik Devletleri’ne göre daha düşük oranda oldu-
ğu, buna karşın madde kullanım sıklığında artış olduğu görülmektedir (Yüncü, Aydın, 
Coşkunol, Altıntoprak & Bayram, 2006; Türkiye Uyuşturucu Raporu, 2017). Madde 
kullanımına HIV, depresyon gibi ciddi sağlık sorunlarının da eşlik ettiği bilinmektedir 
(Çakmak & Saatçioğlu, 2005; Öker-Keleş, 2013). Madde kullanım bozukluğu tedavi 
oranlarının hem dünyada hem de ülkemizde düşük olduğu görülmektedir (TÜBİM, 
2014; WHO, 2017). Madde kullanım bozukluklarının tedavisine ilişkin müdahalelerin 
geliştirilmesi hem ciddi sağlık sorunları ve ruhsal sorunların madde kullanımına eşlik 
etmesi hem de tedavi oranının düşük olması sebebiyle önemli ve elzemdir.

Madde kullanım bozukluklarının tedavisi incelendiğinde tedavinin ilk basamağını 
entoksikasyon oluşturmaktadır. Entoksikasyon tedavisinde birincil amaç, hastanın 
yüksek miktardaki maddenin öldürücü etkilerinden kurtulmasını sağlamak ve son-
rasında ortaya çıkan yoksunluk tablosunun getirdiklerini tedavi etmektir. Bu amaçla 
maddelere özel antagonist ilaçlar kullanılmasının ardından kişinin geleceğini plan-
laması, başa çıkma becerilerinin geliştirilmesi gibi özellikle nüksü önlemeyi amaç-
layan psikososyal tedaviler uygulanmaktadır (Beyazyürek & Şatır, 2000). Son yirmi 
yıldır yapılan çalışmalar göz önüne alındığında madde kullanımıyla ilişkili bozukluk-
ların tedavisinde en yaygın yaklaşımın bilişsel davranışçı yaklaşım olduğu görülmek-
tedir (Hoppes, 2006). Bilişsel davranışçı yaklaşımlarda motivasyonel görüşmeler ve 
sorun çözme becerilerinin geliştirilmesine yönelik uygulamalar yapılmaktadır (Hop-
pes, 2006). Bağımlılık tedavisinde yaygın olarak kullanılan 12 basamaklı tedavi ise 
bağımlılığı kabullenme, kendini değiştirme ve geliştirme üzerine odaklanmaktadır. 
Madde bağımlılığında sıklıkla kullanılan ve uzun dönem etkilerinin olduğu ifade edi-
len bir tedavi yöntemidir (Gamble & O’lawrence, 2016).

Farkındalık temelli müdahalelerin, madde kullanım bozukluklarında görülen duy-
gu düzenleme ile ilgili sorunların ele alınmasında etkili olacağı düşünülmektedir 
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(Hoppes, 2006). Farkındalığın duygusal düzenleme üzerinde olumlu etkileri oldu-
ğu, duygusal düzenlemede iyileşme sağladığı belirtilmektedir (Coffey & Hartman, 
2008; Roemer ve ark., 2008). Farkındalığın aynı zamanda madde kullanım sorunu ile 
ilişkili olan dürtüsellik ve dürtüsel davranışlar üzerinde azaltıcı etkiye sahip olduğu 
belirtilmektedir (Murphy ve Mackillop, 2012). Güncel çalışmalar farkındalık temelli 
müdahalelerin madde bağımlılığı tedavisinde kullanıldığını ve etkili sonuçlar alındı-
ğını göstermektedir (Bowen & ark, 2009, 2014; Imani ve ark., 2015; Mermelstein & 
Garske, 2015; Witkiewitz ve ark., 2013).

Madde kullanım bozukluğu, tedavinin yarım bırakıldığı ya da tedavi tamamlan-
dıktan sonra da nüksün sıklıkla karşılaşıldığı bir psikopatolojidir. Her ne kadar BDT 
ve geleneksel tedavilerin (Treatment As Usual [TAU]) etkililiği pek çok çalışmada 
desteklenmiş olsa da nüks bu bozukluk için sorun olmaya devam etmektedir (McLel-
lan, Lewis, O’Brien & Kleber, 2000). Son dönemlerde nüks oranlarını azaltmak ama-
cıyla yeni tedavi arayışlarına girildiği ve farkındalık temelli müdahalelerin madde 
kullanımı olan yetişkinler için nüksü önleme ya da tedaviden fayda sağlama açısın-
dan sıklıkla çalışıldığı ve BDT, 12 basamak tedavisi gibi tedaviler ile etkililikleri-
nin kıyaslandığı görülmektedir. Diğer tedavilerden farklı olarak farkındalık temelli 
müdahaleler, kişinin herhangi bir yargıda bulunmaksızın an’a, duygusal ve fiziksel 
duyumlarına odaklanarak, farkındalık ve kabulünü geliştirmeyi amaçlaması, duygu 
düzenleme becerisini ve dürtüsel davranışları üzerinde kontrol sağlayabilmesini art-
tırması açısından umut vaat edicidir. Bu nedenle çalışmada madde kullanım sorunu 
olan yetişkinlerde farkındalığı temel alan müdahaleler sistematik bir şekilde gözden 
geçirilerek çalışmaların etkililiğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem
Sistematik gözden geçirme çalışmasının amacı, madde kullanım bozukluğu olan 

bireylerde farkındalık temelli tedavi ve müdahalelerin etkililiğini incelemektir. Bu 
amaçla EBSCOHost, PubMed, Web of Science ve PsycInfo olmak üzere dört veri ta-
banı taranmıştır. Kullanılacak veri tabanlarına karar verilirken öncelikle ilgili alanya-
zın incelenerek madde ve farkındalık ilişkili sistematik gözden geçirme çalışmaları-
nın hangi veri tabanlarını kullandıkları kapsamlı bir şekilde araştırılmıştır. Araştırma 
için kullanılan veri tabanları, bu gibi konularda yürütülen pek çok kapsamlı, bilimsel 
ve görgül çalışmanın farklı kültürlerdeki araştırmacı ve uygulamacı için erişilebilir 
olduğu, uluslararası camiada kabul gören ve sıklıkla taramaları için kullanılan veri 
tabanlarını temel almıştır. Sistematik derlemenin yöntemsel arka planına karar veril-
meden önce Türkçe yayınlar da kapsamlı bir şekilde incelenmiş ve araştırmanın ilgi 
odağı olan herhangi bir Türkçe yayına rastlanmamıştır. Bundan dolayı araştırmada 
yer alan yayınların yazarların yabancı dili olan İngilizce olması kriteri belirlenmiştir. 
Herhangi bir zaman sınırlaması yapılmaksızın, “mindfulness-based therapy”, “mind-
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fulness based therapy” ve “mindfulness-based intervention”, “mindfulness based in-
tervention” arama terimleri ile tedavi yöntemleri araştırılırken; “substance abuse/use/
misuse/addiction” terimleri ile madde kullanım bozukluğu araştırılmıştır. Biri tedavi, 
biri tanı olmak koşuluyla 16 farklı kombinasyonla veri tabanları taraması yapılmıştır. 
Veri tabanları taraması Kasım 2017 tarihinde gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya dâhil 
etme kriterlerine göre yetişkinlerde madde kullanım sorununa yönelik sadece farkın-
dalık temelli tedavi ve müdahaleleri ele alan, 18 yaş ve üzeri katılımcılar ile yürü-
tülen, İngilizce yayınlanan, tam metinlerine ulaşılabilen çalışmalar dâhil edilmiştir. 
Ergenlik dönemindeki riskli davranışlara olan eğilim, gelişim döneminin bir parçası 
olan dürtüsel davranma eğiliminin karıştırıcı bir faktör olabileceği düşünüldüğünden, 
yetişkin örneklem ile yürütülen çalışmalar incelemeye dâhil edilmiştir. Benzer şekil-
de, karıştırıcı olabileceği düşünülerek madde kullanım bozukluğunun yanı sıra başka 
tanılara sahip örneklemlerle yapılan çalışmalar da incelemeye dâhil edilmemiştir. Ay-
rıca belirlenen dışlama kriterleri dâhilinde farkındalığı kişilik özelliği/bileşen/beceri 
olarak ele alan, madde kullanım bozukluğunda tedavide farkındalık bileşenini farklı 
bir tedaviye bütünleştirerek kullanan, farkındalık temelli tedaviyi madde bağımlılığı 
ile ilişkili stres ve uykusuzluk gibi nüksü tetikleyeceği düşünülen ikincil semptomla-
rın tedavisinde kullanan çalışmalar incelemeye dâhil edilmemiştir. 

Bu çalışma, gözden geçirme çalışmalarında uluslararası bir standart olarak görülen 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) reh-
berliğinde yürütülmüştür. Çalışmanın PRISMA akış diyagramı Şekil 1’de verilmek-
tedir. İlk aşamada 175 çalışmaya ulaşılmış, aynı olduğu belirlenen 77 çalışma çıka-
rıldıktan sonra elde 98 çalışma kalmıştır. Yukarıda bahsi geçen dâhil etme ve dışlama 
kriterleri göz önünde bulundurularak 98 çalışma iki araştırmacı tarafından incelenmiş-
tir. Dışlanan çalışmalar incelendiğinde; 4 çalışmanın İngilizce dilinde yayınlanmadığı, 
3 çalışmanın poster sunumu şeklinde olduğu, çalışmaların detaylarına veya tam me-
tinlerine ulaşılamadığı, 17 çalışmanın gözden geçirme çalışması olduğu, 2 çalışmada 
farkındalık kavramının başka bir tedaviye bütünleştirildiği, 16 çalışmada farkındalığın 
kişilik özelliği/bileşen/beceri olarak ele alındığı, 4 çalışmanın sonucunun niteliksel 
analiz (linguistic analysis [dil analizi], odak grup çalışmaları vb.den elde edilen bulgu-
lara tematik analiz yapma) yöntemi ile değerlendirildiği, 2 çalışmanın madde kullanım 
bozukluğundan ziyade ikincil semptomları (uykusuzluk gibi) hedef aldığı, 4 çalışmanın 
vaka çalışması olduğu, 6 çalışmanın 18 yaşından küçük olan kişiler ile yürütüldüğü, 9 
çalışmanın eş tanılı bir örneklem ile yürütüldüğü, 12 çalışmanın sadece betimleyici ve 
teorik bilgi içerdiği, 1 çalışmanın deneysel kısa müdahaleden oluştuğu ve 8 çalışmanın 
ise madde kullanımı ya da farkındalık temel bileşenlerini içermediği belirlenmiştir. Söz 
konusu bu çalışmalar çıkarıldıktan sonra kalan 10 çalışma incelenmiştir.
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PubMed (n=3), Web of Science (n=13), PsycInfo (n=6) 
EBSCOHost (n=153)

Toplam= 175

Dil konusu nedeniyle (n=4), poster sunumu (n=3), der-
leme (n=17), bir başka tedaviye entegre edilmiş (n=2), 
kişilik özelliği/bileşen/beceri olarak ele alınmış (n=16), 

niteliksel analiz (n=4), MKB ile ilişkili ikincil semp-
tomlar (n=2), vaka (n=4), ergenleri hedef alan (n=6) 
, eş tanı (n=9), betimleyici teorik bilgi veren (n=12), 
tedavi içermeyen deneysel kısa müdahale (n=1), MB 

veya farkındalık temel bileşen değil (n=8)

Farkındalık Temelli Tedavi/Müdahale FTM 
(n=10)

Tekrarlayan Çalışmalar Dışlandı (n=77)

Be
lir

le
m

e
Ta

ra
m

a
U

yg
un

lu
k

D
âh

il 
Ed

ile
n

Taranan Çalışmalar (n=98)

Şekil 1. PRISMA akış diyagramı.
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Bulgular
Bu bölümde madde kullanım sorunu olan yetişkinlerde farkındalık temelli tedavi ve 

müdahalelerin etkililiğini gözden geçirmek amacıyla incelemeye dâhil edilen çalışma-
ların özellikleri, örnekleme dair bilgiler ve çalışmaların sonuçları yer almaktadır.

İncelenen çalışmalar örneklem özellikleri açısından değerlendirildiğinde erkek katı-
lımcılarla gerçekleştirilen çalışmaların daha fazla olduğu (%60) görülmektedir. Çalış-
malardaki katılımcı sayısının geniş bir ranj aralığında olduğu (30-412), yaş ortalamala-
rının ise genellikle 40 yaş civarı olduğu belirlenmiştir. Çalışmaların çoğunda, katılımcı-
ların müdahaleden önce ayaktan veya yatarak tedavilerini tamamladığı, bazılarında ise 
müdahaleler sırasında ilaç tedavilerine devam ettikleri görülmektedir. Çalışmaların pek 
çoğunda benzer ölçme araçlarının kullanıldığı göze çarpmaktadır. Çalışmaların izlem 
değerlendirme süreleri (en kısa 4 hafta, en uzun 12 ay) farklılık göstermekle birlikte 
çalışmaların dördünde izlem değerlendirmesinin olmadığı görülmektedir.

Çalışmalar bağımlılık yapıcı maddeler açısından incelendiğinde 7 çalışmada mad-
de olarak alkolün ele alındığı; bu çalışmalardan sadece birinde yalnızca alkolün ele 
alındığı, 6’sında ise alkol ile birlikte çeşitli maddelerin bir arada ele alındığı görül-
mektedir. Çalışmalardan biri madde olarak yalnızca sigarayı ele alırken biri de sadece 
opiyat maddesine odaklanmıştır. Diğer çalışmaların ise kullanılan madde türleri açı-
sından heterojen örneklemler ile yürütüldüğü ve kullanılan madde açısından herhangi 
bir sınırlandırmaya gidilmediği görülmektedir. 

İncelenen çalışmaların ayrıntılı bilgilerinin verildiği Tablo 1’de görüldüğü gibi in-
celemeye dâhil edilen 10 çalışmanın 7’si Randomize Kontrollü Çalışmadır (RKT). 
Bu çalışmaların 6’sı Farkındalık Temelli Nüks Önleme Tedavisi’nin (Mindfulness 
Based Relapse Prevention [FTNÖ]) etkililiğini değerlendirmektedir. Belirtilen 6 ça-
lışmanın 3 tanesi, farkındalık temelli müdahaleyi yalnızca geleneksel tedavi ile, bir 
çalışma yalnızca nüks önleme ile, 2’si ise hem nüks önleme hem de standart tedavi 
ile karşılaştırmıştır.

FTNÖ (Farkındalık Temelli Nüks Önleme Tedavisi) tedavisinin genel özellikleri-
ne bakıldığında 8 seanstan oluşan, seansların 2 saat sürdüğü haftalık oturumların ol-
duğu görülmektedir. FTNÖ tedavisi ile yürütülen çalışmalarda temel olarak duygusal 
ve bilişsel farkındalığın oluşturulmasının hedeflendiği, nüks tetikleyicilerin varlığı 
ve nüks sürecinde düşüncelerin rolünün tanımlanmasına ilişkin farkındalık uygu-
lamalarının gerçekleştirildiği görülmektedir. Seans oturumlarında 20-30 dakikalık 
rehber eşliğinde yürütülen meditasyonlar, deneyimsel becerilere dayalı uygulamalar 
ve pratik uygulamaların tartışılması gibi içeriklerin olduğu görülmektedir. Karşılaş-
tırma grubu olarak geleneksel/standart tedaviler incelendiğinde ise çoğunlukla 12 
adım modelinin temel alınarak yürütüldüğü ve seans oturumların 1,5-2 saat sürdüğü 
görülmektedir. Sadece bir çalışmada geleneksel tedavinin ayaktan ilaç tedavisi ve 
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haftalık klinik görüşme şeklinde tanımlandığı görülmektedir. Standart yaklaşımında 
iyileştirme odaklı, açık grup formatında tartışmaların olduğu (örn. iletişim ve stres 
yönetimi) görülmektedir. 

Nüks önleme çalışmalarının ise haftalık 2 saat süren oturumlardan oluşan, 8 seanslık 
bilişsel ve davranışsal bileşenler içeren tedaviler olduğu görülmektedir. Seans süresi, 
ödev uygulaması ve biçim açısından FTNÖ ile eş değer olan NÖ’de; yüksek riskli 
durumların değerlendirilmesi, bilişsel ve davranışsal baş etme becerileri, sorun çözme, 
hedef belirleme, özyeterlik ve sosyal destek gibi bileşenler ele alınmaktadır. Söz ko-
nusu çalışmalarda müdahalelerin yapılandırılmış bir formatta, manueller aracılığıyla 
uygulandığı ve eğitimli terapistler tarafından sürecin yürütüldüğü görülmektedir.

İncelenen çalışmalardan biri hem kısa bir müdahale (2 seans) hem de deneysel bir 
uygulama içermektedir. Farkındalık Temelli Nüks Önleme-Kadın programı (Mindful-
ness Based Relapse Prevention-Women [MBRP-W]) ise FTNÖ tedavisinin sadece dü-
şük sosyoekonomik düzeydeki kadınlara yönelik bir versiyonudur. İncelemeye dâhil 
edilen çalışmalardan 2 tanesi Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) ile karşılaştırılmıştır.

İncelemeye dâhil edilen çalışmalar sonuçları açısından incelendiğinde FTNÖ’yü Ge-
leneksel Tedavi (GT) ve kontrol grubu ile karşılaştıran çalışmalarda, FTNÖ’nün GT ve 
kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak daha etkili olduğu sonucuna varılmıştır (Bo-
wen ve ark., 2009; Mermelstein & Garske, 2015). Bu çalışmaların tedavi kazanımlarının 
kalıcılığını değerlendirmek amacıyla yapılan izlem değerlendirmeleri incelendiğinde, 
bazısında gruplar arası fark yok iken (Bowen ve ark., 2009), bazısında ise FTNÖ’nün 
daha etkili olma durumunun devam ettiği belirlenmiştir (Imani ve ark., 2015; Witkiewitz 
& Bowen, 2010). FTNÖ’yü NÖ ile karşılaştıran çalışmada ise FTNÖ’nün NÖ’den daha 
etkili olduğu ve izlem değerlendirmesinde de bu sonucun korunduğu bulunmuştur (Wit-
kiewitz ve ark., 2013). FTNÖ’yü hem GT hem de NÖ ile karşılaştıran çalışmalar incelen-
diğinde ise; çalışmaların birinde gruplar arası fark bulunmamış iken (Carroll & Lustky, 
2017), diğerinde FTNÖ’nün ve NÖ’nün GT’ye kıyasla daha etkili olduğu, izlemde ise 
FTNÖ grubunun kazanımlarının NÖ grubuna kıyasla daha kalıcı olduğu belirlenmiştir 
(Bowen ve ark., 2014). Farkındalık temelli müdahaleleri BDT ile karşılaştıran çalışmalar 
incelendiğindeyse (biri alkol ya da kokain ile, diğeri ise sigara ile yürütülmüştür) gruplar 
arası herhangi bir fark olmadığı (Brewer ve ark., 2009; Vidrine ve ark., 2016) ve izlem 
değerlendirmesi yapılan çalışmada ise kazanımların her iki grupta da devam ettiği sonu-
cuna ulaşılmıştır (Vidrine ve ark., 2016). 

Tartışma
Bu sistematik derlemenin amacı madde kullanım sorunu olan yetişkinler ile yürü-

tülen farkındalık temelli müdahalelerin etkililiğini incelemektir. Bu amaçla incelenen 
çalışmaların sonuçları kıyaslandığında FTNÖ’nün GT ya da kontrol grubuna göre daha 
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etkili olduğu ancak BDT ile yapılan karşılaştırmalarda sonuçlar arası farklılık olmadığı 
belirlenmiştir. Bununla birlikte izlem değerlendirmelerinin çoğunda FTNÖ; hem GT 
hem de bilişsel davranışçı teknikleri içeren NÖ programı ile karşılaştırıldığında FTNÖ 
grubundakilerin kazanımlarını daha uzun süreli koruduğu görülmektedir. Çalışma so-
nuçları genel olarak incelendiğinde, farkındalık temelli müdahalelerin diğer müdaha-
lelere kıyasla daha etkili olduğu ve müdahale sonrası elde edilen kazanımların izlem 
değerlendirmelerinde (en kısa 4 hafta, en uzun 12 ay) korunduğu görülmektedir. Bu 
bulgu, alanyazında karşılaşılan bazı sistematik gözden geçirme çalışmalarının sonuç-
larıyla tutarlıdır (Black, 2014; Chiesa & Serretti, 2014; Katz & Toner, 2013). Bununla 
birlikte izlem değerlendirmelerinin müdahaleden kısa bir süre sonra yapılma eğilimi 
olduğu dikkat çekmektedir. Bu durum farkındalık temelli müdahalelerinin uzun dönem 
sonuçlarını görmemizi zorlaştırmakta ve yanlılık yaratmaktadır. Çalışmalar tedavi sü-
resi ve içerik bakımından oldukça benzer olsa da, örneklem özelliklerinin farklı olması 
ve çalışmaların pek çok farklı maddeyi ele alması bulguların karşılaştırılabilirliğini ve 
genellenebilirliğini kısıtlamaktadır. Yine de, incelenen çalışmaların pek çoğunda ben-
zer ölçme araçlarının kullanıldığı, bu durumun da çalışma sonuçlarının karşılaştırıla-
bilirliğine katkı sunabileceği düşünülmektedir. Benzer şekilde, yapılan müdahalelerin 
eğitimli terapistler tarafından yapılması, manueller aracılığı ile yürütülmesi çalışmaları 
standart hâle getirdiği için gelecek dönemlerde yapılacak çalışmalar ile mevcut sonuç-
ların karşılaştırılabilir olmasına katkı sunmaktadır.

Bağımlılık tedavisinde bilişsel davranışçı müdahalelerin etkili olduğu, bununla 
birlikte bu yaklaşımın uzun dönem kazanımlar açısından yetersiz kalabildiği belir-
tilmektedir (Larimer, Palmer & Marlatt, 1999; Thakker & Ward, 2010; Ward, 2000). 
Bu anlamda farkındalık temelli müdahalelerin, özellikle madde kullanım sorunlarıyla 
birlikte görülen duygu düzenlemedeki sorunlar açısından faydalı olabileceği, uzun 
dönemde nüksü önlemede etkili olabileceği düşünülmektedir (Hoppes, 2006). İnce-
lenen çalışmaların sonuçlarında da bu bilgilerle tutarlı olarak FTNÖ müdahalelerinin 
geleneksel tedavi ve kontrol grubuna kıyasla daha etkili olduğu görülmüştür (Bowen 
ve ark., 2009; Mermelstein & Garske, 2015). Aynı zamanda FTNÖ, BDT bileşenle-
rini içeren NÖ programı ile karşılaştırıldığında tedavi kazanımlarının NÖ grubuna 
kıyasla daha kalıcı olduğu görülmüştür (Bowen ve ark., 2014). 

Madde kullanım sorununda geleneksel yaklaşımların ötesinde gerek etiyoloji, gerek 
devamlılık, gerekse de nüks ile ilişkili faktörler düşünüldüğünde damgalanma, toplum-
dan dışlanma ve uyum faktörlerinin önemli bileşenler olabileceği göze çarpmaktadır. 
Bundan dolayı kişiye içsel ve dışsal duyumları, yaşantıları ve deneyimleri yargılamadan 
ve farkında olarak kabul etmeyi öğreten bir yaklaşımın, bu sorundan muzdarip insanlar 
için umut vadedici bir yaklaşım olduğu da ileri sürülebilir. Birey odaklı olan, kişinin içsel 
ve dışsal duyumları ve yaşantılarına yargılamadan odaklanan farkındalık temelli yaklaşı-
mın madde kullanım sorunu için daha işlevsel olabileceği düşünülmektedir.
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Mevcut gözden geçirme çalışması için bir dizi sınırlılıktan söz etmek mümkün-
dür. Öncelikle belirlenen dışlama kriterleri ile yetişkin örnekleminde madde kulla-
nım sorunu olan kişilerde farkındalık temelli müdahalelerin etkililiği incelenmiştir. 
Bu sebeple, gelişim dönemi özellikleri dikkate alınarak ergenlerle yapılan çalışmalar 
araştırmaya dâhil edilmemiştir. Benzer şekilde madde kullanım sorununa eşlik eden 
başka tanılara sahip kişilerle yapılan çalışmalar incelemeye dâhil edilmemiştir. Bu 
durum karıştırıcı bir değişken olma potansiyeli olan eş tanı durumunu dışlayarak 
örneklemlerin homojenliğini arttırmış olsa da daha az sayıda araştırmanın bu çalış-
maya dâhil edilmesi sonucunu beraberinde getirdiği için bu grupların da yer aldığı 
çalışmalara da ihtiyaç duyulduğu düşünülmektedir. Bu çalışmada, ilgili alanyazın-
da “addiction” kelimesinin bağımlılıkla ilgili ortak kabul alan bir terim olmasından 
(O’Brein, 2011) hareketle “dependence” kelimesi kullanılmıştır. Bu tercih ulaşılan 
çalışma sayılarını kısıtlamış olabilir. Dile getirilmesi gereken bir diğer konu da psi-
koloji alanyazınında farkındalık temelli çalışmalara baktığımız zaman, farkındalığı 
temel tedavi olarak ele alan çalışmaların yanı sıra, farkındalığı kişilik özelliği olarak 
ele alan, farkındalık temelli yönergeleri deneysel bir desen içinde kullanan, farkında-
lığı yürütülen esas tedaviye bütünleştirilen bir bileşen olarak kullanan (Kabul Karar-
lılık Terapisi) çalışmaların olduğu görülmektedir (Bowen & Marlatt, 2009; Luoma & 
Villatte, 2012; Shorey, Gawrysiak, Anderson & Stuart, 2015). Bu sistematik gözden 
geçirmede, sonuçları daha sağlıklı karşılaştırabilmek amacıyla, farkındalığı temel bir 
müdahale olarak ele alan araştırmalar ele alınmıştır. Bundan dolayı, mevcut çalışma 
sonuçlarının sadece farkındalığı temel bir müdahale olarak ele alan çalışmalar açısın-
dan genellenebilir ve karşılaştırılabilir olduğunu belirtmek gereklidir. 

Sonuç olarak ilgili alanyazın incelendiğinde, madde kullanım sorununda nüksün 
önemli bir sorun olduğu, nüks üzerinde ise stres, olumsuz duygulanım, aşerme gibi 
faktörlerin etkili olabileceği bilinmektedir (Carrol & Lustyk, 2017). Diğer tedavi-
lerden farklı olarak farkındalık temelli müdahaleler, kişinin herhangi bir yargıda 
bulunmaksızın an’a, duygusal ve fiziksel duyumlarına odaklanarak, farkındalık ve 
kabulünü geliştirmeyi amaçlaması, duygu düzenleme becerisini ve dürtüsel dav-
ranışları üzerinde kontrol sağlayabilmesini arttırması açısından önemlidir. Mevcut 
gözden geçirme çalışması da göstermektedir ki, farkındalık hem tedavide hem de 
nüksü önlemede önemli bir yaklaşımdır. Bununla birlikte sonuçların karşılaştırıla-
bilir olabilmesi ve bulguların genellenebilmesi için bu alanda yapılacak daha fazla 
sayıda randomize ve kontrollü çalışmaya ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. Bundan 
sonraki gözden geçirme çalışmaları için ergenlerde farkındalık temelli müdahalele-
rin etkililiğini değerlendiren çalışmaların da incelenmesi gerektiği düşünülmektedir. 
Ayrıca bilişsel davranışçı teknikleri içeren nüks önleme müdahaleleri daha didaktik 
bir formata sahipken ve bireylere daha çok evrensel başa çıkma stratejilerini öğre-
tirken, farkındalık temelli yaklaşımların toplumsal ayrımcılığa maruz kalmış ırk ve 
etnik azınlıklar için özellikle yararlı olabileceği; kabul edici, yargılamayan bir tutum 
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ve merhametli yaklaşım sergilemek üzere tasarlandığı belirtilmektedir (Witkiewitz 
ve ark., 2013). Sosyoekonomik düzey, etnik köken, göçe maruz kalma, şehir hayatı-
na uyum sağlayamama gibi faktörlerin kişilerde stres faktörü olabileceği ve madde 
kullanımını tetikleyebileceği göz önünde bulundurulur ise (Amaro, Spear, Vallejo, 
Conron, & Black, 2014; Witkiewitz ve ark., 2013), gelecek dönem çalışmalarının bu 
tarz sosyal endikasyonlara daha açık olan gruplar ile de yürütülmesinin koruyucu ruh 
sağlığı kapsamında önemli katkıları olabileceği düşünülmektedir. Bu çalışmada da 
görülebildiği gibi, farkındalık temelli araştırmalarda özellikle bazı araştırmacıların 
(Brewer, Shorey, Bowen, Wietkiewitz gibi) çalışmalarının çoğunlukta olduğu dikkat 
çekicidir. Ayrıca ele alınan 10 çalışmadan sadece birinin İran’da yürütüldüğü, geri 
kalan çalışmaların ise ABD’de yürütüldüğü göze çarpmaktadır. Bu durum üzerinde 
dil kısıtlanması nedeni ile sadece İngilizce kaynaklara ulaşılmasının da etkisi olabilir. 
Bununla birlikte ilgili alanyazında uluslararası geçerliği olan dil İngilizcedir ve ya-
yınların çoğunluğu bu dilde yapılmaktadır. Gözden geçirme sırasında özet kısımları 
İngilizce olan farklı dilde sadece 4 çalışmaya rastlanmıştır. Nihayetinde farklı araştır-
macılar tarafından farklı ülkelerden katılımcılarla bu bulguların tekrarlanabilirliğinin 
sağlanıp sağlanamayacağı merak konusudur. Son olarak, yapılan alanyazın inceleme-
lerinde Türkiye’de farkındalık kavramını temel alan çok az çalışmanın olduğu, bu az 
sayıda çalışmanın ise teorik bilgi veren betimsel çalışmalar ya da farkındalığı kişilik 
özelliği olarak ele alan çalışmalar olduğu dikkat çekmektedir (Çatak & Ögel, 2010; 
Ögel, Sarp, Gürol & Ermağan, 2014). Ülkemizde farkındalık temelli müdahalelerin 
madde kullanım sorunu olan yetişkinlerde etkililiğini inceleyen herhangi bir çalışma 
olmadığı görüldüğünden bu tür müdahalelerin ülkemiz örnekleminde ne ölçüde etkili 
olduğunu görmek için yapılacak araştırmalara ihtiyaç vardır.
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Abstract

The present systematic review aims to examine the effectiveness of mindfulness-based interventions on 

substance-use disorders; thus, PubMed, PsycInfo, Web of Science and EBSCOHost databases have been 

scanned for the following key terms: mindfulness-based therapy, mindfulness-based intervention, substance 

abuse, substance use, substance misuse, and addiction. Taking inclusion and exclusion criteria into 

consideration, 10 studies have been determined to be appropriate for the purpose of the study. The results 

of these studies on mindfulness-based interventions have been observed to be generally more effective than 

traditional therapy approaches; meanwhile, cognitive-behavioral therapy (CBT) has not been observed to 

differ in terms of efficacy compared with mindfulness-based therapy. The results from current studies have 

been summarized through the present research findings; these studies’ strengths and weaknesses have also 

been discussed, as well as suggestions for future studies.
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Mindfulness is a practice that bases its foundations on Eastern meditation traditions 
and it aims to direct one’s attention to what is actually happening at present without 
any judgment and in an acquiescent manner (Kabat-Zinn, 2005). Then mindfulness 
has been used frequently in psychotherapeutic interventions for various different 
physical and psychological disorders in recent years (Christensen & Marck, 2017; 
Miller, Fletcher, & Kabat-Zinn, 1995; Teasdale et al., 2000). It was used first by 
psychologist Alan Marlatt in the 1980s for the intreatment of substance addiction 
(Leigh, Bowen, & Marlatt, 2005). 

An examination of the literature reveals there to be a plethora of mindfulness-based 
intervention methods. Among the most common relevant methods are Mindfulness-
Based Stress Reduction (MBSR), Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), 
and Mindulness-Based Relapse Prevention (MBRP). 

Mindfulness has positive effects on emotion-regulation (Hoppes, 2006), provides 
an improvement in emotional regulation (Coffey & Hartman, 2008; Roemer et 
al., 2008), and has a reducing effect on impulsivity associated with substance use 
problems (Murphy & Mackillop, 2012). Recent studies show that mindfulness-based 
interventions are used in the treatment of substance addiction and that effective 
results are obtained (Bowen et al., 2009, 2014; Imani et al., 2015; Mermelstein & 
Garske, 2015; Witkiewitz et al., 2013).

Substance use disorder (SUD) is a psychopathology for which treatment is not 
easily provided to or completed by patients or, in the event that a patient does complete 
treatment, where relapse is a frequent outcome. Although the effectiveness of CBT 
and traditional treatments (i.e., Treatment As Usual [TAU]) have been shown in many 
studies, relapse still remains a problem for this disorder (McLellan, Lewis, O’Brien, 
& Kleber, 2000). Mindfulness-based interventions have been one of frequently 
studied methods aimed at preventing relapse or at allowing adults suffering from 
substance use to benefit from treatment. Its efficacy has been compared with several 
treatment methods, such as CBT, and 12-step treatment programs. Taking all of these 
reasons into account, the present study aims to evaluate the effectiveness of empirical 
studies conducted thus far by systematically reviewing the interventions based on 
mindfulness in adults with substance use problems.
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Method
Seeking to investigate the effectiveness of mindfulness-based treatment and 

interventions in individuals withSUDs, four databases, (i.e., EBSCOHost, PubMed, 
Web of Science, and PsycInfo) were scanned. Without any time limit being imposed, 
treatment methods were scanned using the following four terms: (i) mindfulness-
based therapy, (ii) mindfulness based therapy, (iii) mindfulness-based intervention 
and (iv) mindfulness based intervention whereas SUD was scanned using for 
following four terms: (i) substance abuse, (ii) substance use, (iii) substance misuse, 
and (iv) substance addiction. Sixteen different combinations were used to search 
databases, one for treatment and one for diagnosis. The databases were scanned 
in November 2017. The inclusion criteria used for studies was that they should be 
conducted in English, be published in full text, be performed with only 18-year-old 
and older participants, and focus on mindfulness-based treatment and interventions 
in adults suffering from SUD. Studies conducted with adolescents were excluded 
because their tendency to partake in risky and impulsive behaviors was held to be a 
confounding factor.

Similarly, studies were not included in which whose subjects were diagnosed with 
other disorders in addition to SUD because they were considered to be confound 
the research. Additionally within the specified exclusion criteria, studies (i) that use 
mindfulness as a personality trait, component, or skill, (ii) (ii) that integrate mindfulness 
into a different treatment while treating SUD, and (iii) that use the mindfulness-based 
treatment to treat secondary symptoms of substance addiction that are though to trigger 
relapse, such as stress and insomnia, were not included in the study. 

This study was conducted under the guidance of PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) as an international standard in 
review studies (Figure 1.). Based on the previously mentioned inclusion and exclusion 
criteria, a total of 98 studies were examined by two researchers. After these studies 
were excluded, the remaining 10 studies were investigated.



Alpay, Aydoğdu, Yorulmaz / The Effect of Mindfulness-Based Interventions on Adults’ Substance Use:...

739

PubMed (n=3), Web of Science (n=13), PsycInfo (n=6) 
EBSCOHost (n=153)

Total= 175

Records Excluded 
Other language (n=4), poster presentation (n=3), re-
view (n=17), integrated into another treatment (n=2), 
deal with personality trait/component/skills (n=16), 

qualitative analysis(n=4), secondary symptoms associ-
ated with SUD (n=2), case (n=4), target for adolescents 

(n=6), comorbidity (n=9), descriptive (n=12), non-
treatment short experimental intervention (n=1), SUD 

or mindfulness is not basic component (n=8)

Mindfulness Based Treatment/Intervention (MBT) 
(n=10)

Recurrent Records excluded (n=77)
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Figure 1. PRISMA flow chart.
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Results and Discussion
When the results of studies reviewed in this article were compared, the researchers 

concluded that although MBRP was more effective than TAU or any other control 
group, there was no difference between the results in comparison with CBT in terms of 
efficacy. In most of the follow-up evaluations however, when MBRP was contrasted with 
Relapse Prevention (RP), which consists of both RP and CBT techniques, it is observed 
that the individuals in MBRP group retained their gains for a longer period. In sum, it 
is seen that mindfulness-based interventions are more effective than other interventions 
and that the gains obtained post-intervention are preserved in follow-up evaluations 
(min. 4 weeks, max. 12 months). This finding is consistent with the results of several 
other systematic review studies in the literature (Black, 2014; Chiesa & Serretti, 2014; 
Katz & Toner, 2013).There are, however, some limitations. It is noteworthy that follow-
up evaluations are usually done very shortly after the intervention. Accordingly, this 
situation actually not only renders it a bit difficult to reach a conclusion concerning the 
long-term results of mindfulness-based interventions but also creates bias. Although the 
studies are quite similar in terms of their content and treatment duration, it is different 
to compare and generalize the findings due to studies’ aims and the characteristics of 
their samples being somewhat different. Nevertheless, it should be stated that similar 
measurement tools were used in many of the studies included in our research. This 
fact contributes to the comparability of the results in this study. Similarly, since the 
interventions were performed by experienced therapists and followings the manuals, 
studies had become standard and so, and this also increased the comparability of the 
present results with future studies. 

Considering the factors related to etiology, continuity, and relapse beyond 
the traditional approaches in problems related to substance use, we assert that 
stigmatization, exclusion from society, and adaptation constitute important factors. 
We therefore recommend an approach that teaches individuals to perceive internal and 
external sensations and experiences without judgement and that building awareness 
is a promising approach for individuals suffering from SUD. We also hold that a 
mindfulness-based approach focusing on individuals’ internal and external sensations 
and experiences without judgement can be more effective at treating SUD.
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