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Ozet

Bu derleme caligmasinda depresyonun tanimi, etiyolojisi, belirtileri, tarihgesi ve kuramsal a¢iklamalari ele alinmis;
depresyon tedavisinde mindfulness temelli yaklagimlarin rolii incelenmistir. Depresyonun bireyin duygudurumunu,
diisiincelerini ve islevselligini derinden etkileyen ¢ok boyutlu bir ruhsal bozukluk oldugu vurgulanmistir. Biyolojik,
sosyal ve psikolojik faktorlerin depresyon gelisimindeki etkileri detayli bir sekilde degerlendirilmistir. Ayrica,
mindfulness temelli bilissel terapi (MBCT) ve mindfulness temelli stres azaltma programi (MBSR) gibi yontemlerin
depresif belirtilerin azaltilmasinda etkili oldugu literatiir taramalariyla ortaya konulmustur. Mindfulness
uygulamalarinin depresyon {izerinde hem psikolojik hem de ndrobiyolojik diizeyde olumlu degisimler sagladigi
bulunmustur. Calisma, mindfulness temelli miidahalelerin depresyon tedavisinde etkili bir tamamlayict yontem
oldugunu gostermekte, bireylerin psikolojik esnekligini artirarak niiks riskini azalttigini ileri slirmektedir. Bu
¢alismanin amaci, depresyon yasayan bireylerde mindfulness temelli terapi yaklagimlarinin etkinligini derleme
yontemi ile incelemektir. Alan yazinda yer alan arastirmalar dogrultusunda, mindfulness uygulamalarmin depresif
belirtiler iizerindeki etkileri, niiks oranlarinin azaltilmasina katkisi ve psikolojik iyilik halini destekleyici rolleri analiz
edilmistir. Caligmada, mindfulness terapilerinin depresyon tedavisinde alternatif ve tamamlayic1 bir yontem olarak
nasil kullanildigi, hangi kosullarda etkili oldugu ve mevcut bulgularin 1s18inda gelecek calismalara yonelik oneriler
gelistirilmesi hedeflenmistir

Anahtar kelimeler: Depresyon, Mindfulness. Psikolojik Esneklik, Norobiyolojik Etkiler

A General Review on Depression and Mindfulness
Abstract

This review study addresses the definition, etiology, symptoms, history and theoretical explanations of depression;
and examines the role of mindfulness-based approaches in the treatment of depression. It is emphasized that depression
is a multidimensional mental disorder that deeply affects the individual's mood, thoughts and functionality. The effects
of biological, social and psychological factors on the development of depression are evaluated in detail. In addition,
literature reviews have shown that methods such as mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) and mindfulness-
based stress reduction program (MBSR) are effective in reducing depressive symptoms. Mindfulness practices have
been found to provide positive changes in depression at both psychological and neurobiological levels. The study
shows that mindfulness-based interventions are an effective complementary method in the treatment of depression
and suggests that they reduce the risk of relapse by increasing the psychological flexibility of individuals. The aim of
this study is to examine the effectiveness of mindfulness-based therapy approaches in individuals experiencing
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depression using the review method. In line with the research in the literature, the effects of mindfulness practices on
depressive symptoms, their contribution to reducing relapse rates and their roles in supporting psychological well-
being were analyzed. The study aimed to determine how mindfulness therapies are used as an alternative and
complementary method in the treatment of depression, under what conditions they are effective and to develop
recommendations for future studies in the light of the current findings.

Key words: Depression, Mindfulness. Psychological Flexibility, Neurobiological Effects.

GIRIS

Depresyon, bireyin nasil hissettigini, diisiindiigiini ve davrandigin1 ,bireyin duygu
durumu,diisiince yapist ve fiziksel saghigini olumsuz yonde etkileyen yaygin bir psikiyatrik
bozukluk olara tanimlanabilmektedir. Temel,yaygin belirtileri arasinda siirekli tiziintii hali, ilgi ve
istek kaybi, diisiik enerji, uyku ve istah kaybi, odaklanmakta gii¢lik ve umutsuzluk yer
alabilmektedir. Depresyon bireyin i¢ diinyasinda sessizce biiyliyen,diisiincelerini ve hislerini
golgede birakan derin bir duygusal ¢okiis olarak kendini gosterebilmekte bununla birlikte sadece
bir iiziintli hali degil, yasamin renklerini soluklastiran, kisinin kendisiyle ve ¢evresiyle olan
baglarii zayiflatan, bireyin duygu, diisiince ve davraniglarini derinden etkileyen, kronik ¢ok
boyutlu bir ruhsal bozukluk olarak ifade edilebilmektedir. Kimi zaman goriiniir sebepler
olmaksizin, kimi zamansa travmalarin, kayiplarin ve hayal kirikliklarinin birikmesiyle ortaya
cikabilmektedir. Depresyon, insanin kendi varolusuna yabancilastigi, gegmisin yiikiiyle agirlagtig
ve gelecegin belirsizlestigi bir ruh hali olarak tamimlanabilmektedir. (Oztiirk& Karadere,2023).
Geleneksel tamimlarin 6tesinde, depresyon genetik yatkinlik, norotransmitter dengesizlikleri,
beyin yapisindaki degisiklikler ve hayatin getirmis oldugu stres faktorlerinin karmasik etkilesimi
sonucunda ortaya ¢ikan, hem biyolojik hem de psikosoyal unsurlarin biitiinlestigi bir durum olarak
ele almmalidir. Ozellikle dijital teknolojilerin ve sosyal medyanin yayginlasmasi bireylerin
kendilik algisim1 ve sosyal destek mekanizmalarini yeniden tanimlayarak, depresif belirtilerin
goriilme sikligini ve siddetini degistirmektedir.( Giirsoy,2022). Mindfulness, bireyin simdiki ana
odaklanarak mevcut deneyimlerini yargilamadan kabul etmesine dayanan farkindalik temelli bir
yaklasim olarak tanimlanmaktadir. Bu yontemin, kisinin duygu durumunu diizenlemesinde, stresle
basa ¢ikmasinda ve depresif diisiinceleri yeniden yapilandirmasinda etkin bir miidahale olarak
ortaya c¢iktig1 ifade edilmektedir (Demir,2015). Son yillarda yapilan g¢alismalar, mindfulness

tabanli miidahalelerin 06zellikle tekrarlayan depresyon vakalarinda semptomlarin siddetini
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azaltmada ve niiks oranlarini diistirmede olumlu sonuclar verdigini

gostermektedir.(Aktas& Arslan,2022).

DEPRESYONUN TARIHCESI

Depresyon, insanlik tarihinin en eski donemlerinden bu yana bilinen ve tanimlamaya calisilan bir
ruhsal durum olarak ifade edilebilmektedir. Bu rahatsizlik, tarih boyunca farkli isimlerle anilmais,
cesitli kiiltiirel ve tibbi c¢ercevelerde farkli sekillerde degerlendirilmektedir. Antik yunanda
depresyon benzer belirtiler ‘’melankoli” kavram ile tanimlanabilmektedir. Hipokrat(M.O 460-
370),melankoliyi dort viicut sivisindan biri olan “’kara safra”nin fazlaligina baglamis ve bu
durumun  umutsuzluk, korku ve ilgisizlik gibi = semptomlara yol = agtigim
belirtmistir(Jackson,1968).Bu anlayis, Orta Cag boyunca Avrupa tibbinda etkisini siirdlirmiis ve
melankoli, hem bedensel hem de ruhsal bir bozukluk olarak ele alindig1 belirtilmektedir. Orta
Cag’da, ozellikle Hristiyanligin etkisiyle depresyonun gilinahkarlik, inangsizlik veya Tanri’dan
uzaklasma ile iligkilendirildigi goriilmektedir. Bu donemde depresif belirtiler, cogu zaman ruhsal
cokiinti veya’acedia”(ruhi tembellik) kavramlariyla aciklanmis ve dinsel c¢ercevede
yorumlanmigtir.(Radden,2000). Roénesans ve aydinlama donemlerinde, melankoliye dair
yaklasimlar daha sekiiler bir temele oturtulmustur. 17.ytlizyilda Robert Burton’un The Anatomy of
Melancholy adli eseri, depresyon benzeri durumlarin ¢ok yonlii nedenlerini ve etkilerini inceleyen
caligsmalardan biri olmustur. 19.ylizyilda ise psikiyatri bir bilim dali olarak gelismeye basladikca,
depresyon artik daha tibbi bir ¢ercevede degerlendirilmeye baglamaktadir. Emil Kraepelin,
depresyonu ‘’manik-depresif psikoz’ kavrami i¢inde siniflandirilmis ve dongiisel dogasina dikkat
cekmistir(Shorter,2007). Freud ise Psikanalitik yaklasimi benimseyerek depresyonu bastirilmis
ofke ve icsel ¢atigmalarla agiklamistir. Ona gore, yas ve melankoli arasindaki fark, kisinin kayip
karsisinda benlik saygisinda yasadig diiststiir(Freud,1957). 20.ylizyilin ortalarindan itibaren,
depresyonun biyolojik temelleri daha yogun sekilde arastirilmis, ndrotransmitter diizeyleri,
genetik yatkinlik ve beyin yapilari {izerine yapilan ¢aligmalar 6n plana ¢ikmistir. Bu gelismeler,
depresyonun yalnizca psikodinamik bir sorun degil, ayn1 zamanda biyolojik temelleri olan bir

hastalik olarak kabul edilmesine zemin hazirlamaktadir(Nemeroff,2002).
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DSM-V SINIFLANDIRMASI

Depresyonun simiflandirmasinda ilk girisimler, DSM’nin ilk versiyonlartyla bagladig:
bilinmektedir. 1952 yilinda yayimlanan DSM-1 de depresyon, ‘’reaktif”” ya da ‘’norotik™
depresyon olarak adlandirilmis ve daha ¢ok psikoanalitik kuram temel alinarak agiklanmistir.
(Mayes &Horwitz,2005). 1968 yilinda ¢ikan DSM-2’de ise depresif bozukluklar
“’psikonodroz’’sinifi altinda degerlendirilmis ve hentiiz biyolojik temelli bir model benimsenmistir.
DSM-3(1980) ile birlikte, depresyonun tanisal ¢ercevesi koklii bir sekilde degismis, semptom bazli
ve daha objektif kriterler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu versiyonla birlikte ‘’major depresif bozukluk”
ilk kez agik¢a tanimlanabilmektedir(Kendler,2009). Daha sonra gelen DSM-4(1964) ve DSM-
5(2000) siiriimleri, DSM-3’teki temel yapiy1 biiyiik 6l¢iide korumus olup ancak semptom siireleri
ve islevsellik diizeyine iliskin Ol¢iitlerde diizenlemelere girdigi ifade edilebilmektedir. DSM-5’te
depresyon, “’Duygudurum Bozukluklar1” kategorisinden ayrilarak ¢’Depresif Bozukluklar™

baslig1 altinda bagimsiz bir grup olarak siniflandirildig belirtilmektedir.

Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon, diinya genelinde yaygin olarak goriilen ruhsal saglik sorunlarindan biridir. Diinya
Saglik Orgiitii'ne (WHO, 2020) gére yaklasik 264 milyon insan saklanmakla miicadele etmektedir.
Depresyon, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde énemli bir saglik sorunu olusturmakta ve is
giicli kayb1 yolunda yol agmaktadir (Bloom vd., 2011). Kadinlar, erkeklere gore viriise kars1 daha
dayanikli olup, viriisiin prevalansi kisilerin yaklagik iki katidir (Kuehner, 2017). Genetik faktorler,
stresorler ve sosyoekonomik durum belirtilerinin 6nemli bir rolii vardir (Gonzalez ve ark., 2015).
Ayrica, yayginligin kiiresel yayginlik oranlari, bolgelere gore farklilik gostermekte olup, gelismis
cesitlilikte daha yiiksek raporda olmasmna ragmen, gelisme olan uzunlukta de ciddi etkiler

yaratabilmektedir (Lund vd., 2010).
Depresyonun belirtileri:

Depresyon, ruh hali, diisiince ve degisimin bir psikolojik bozuklugudur. Depresyonun en yaygin
belirtileri arasinda derin iiziinti, ilgi kaybi, yorgunluk ve genel olarak yasamdan zevk alamama
yer almaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2013). genellikle olaylarda degersiz olanlar,
sucluluklart yasayabilirler ve intihar ederek karsilasabilirler (Kessler ve digerleri, 2003). Genel
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bilgilerin yaygin olup olmadigi, uyku bozukluklar1 (giderek uyuma veya uykusuzluk),
degisikliklerin ve odaklanma giicliigii gibi takip edilenlerin goézlemlenir (Friedrich, 2017).
Depresyon tedavi edilmezse, bu durumda daha da koétiilesebilir ve kisinin genel olarak iyilesmesi

ciddi sekilde olabilir (Cuijpers ve ark., 2016).

Depresyonun Etiyolojisi

Depresyon, diinyada milyonlarca insani etkileyen, yaygin bir psikiyatrik hastalik olup, kisisel
islevsellik iizerinde derin etkiler yaratabilmektedir. Bu hastalik, yalnizca bireyin ruhsal durumunu
degil, aynt zamanda davranislarini, diisiincelerini ve biyolojik siireclerini de etkileyebilir.
Depresyonun etiyolojisi, biyolojik, sosyal ve psikolojik faktorlerin karmagik etkilesimiyle
sekillenebilmektedir. Bu makalede, depresyonun biyolojik, sosyal ve psikolojik agidan

etiyolojisine deginecegiz( Kaya,Demir,2021).
Biyolojik faktorler:

Biyolojik faktorler, depresyonun gelisiminde belirleyici bir rol oynar. Depresyonun biyolojik
temelleri, ndrotransmitterler, beyin yapisindaki degisiklikler ve genetik faktorler gibi bir¢ok

unsurdan beslenebilmektedir(Tural,2019).
Genetik yatkinhk:

Genetik yatkinlik, depresyonun gelisiminde onemli bir rol oynamaktadir. Bircok arastirma,

depresyonun genetik bir temele sahip oldugunu ortaya koymustur. Kendler ve arkadaslar1 (2006)
Norotransmitter dengesizlikleri:

Depresyon, norotransmitterlerin dengesizligiyle de yakindan iligkilidir. Norotransmitterler, sinir
hiicreleri arasinda iletisimi saglayan kimyasal maddelerdir ve depresyonun patofizyolojisinde
onemli bir yer tutar. Serotonin, dopamin ve norepinefrin, depresyonla en ¢ok iliskilendirilen

norotransmitterler olarak bilinmektedir.

Serotonin: Ruh hali, uyku ve istah gibi bir¢ok fonksiyonu diizenleyen serotonin, depresyonlu
bireylerde genellikle diisiik seviyelerde bulunur. Meyer ve arkadaslarinin (2006) arastirmalarina

gore, serotonin diizeyindeki diisiis, depresyon belirtilerini tetikleyebilir.
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Dopamin: Dopamin, 6diil, motivasyon ve zevk alma ile iligkili bir nérotransmitterdir. Dopamin
seviyelerindeki azalma, depresyonun temel belirtilerinden biri olan anhedoni (zevk alamama) ile

iligkili oldugu diistiniilmektedir (Anand & Charney, 2009).

Norepinefrin: Norepinefrin, stres yanitlarin1 diizenler ve depresyonlu bireylerde genellikle diistik
diizeyde bulunur (Miiller & Schwarz, 2007). Bu eksiklik, depresyonun biligsel ve duygusal

belirtilerine yol agabilir.
Beyin Yapist ve Fonksiyonu

Depresyonun biyolojik temelinde beyin yapisindaki degisiklikler de yer almaktadir. Beyindeki
baz1 bolgelerdeki yapisal bozulmalar, depresyonun semptomlariyla iligkilidir. Frontal korteks,
amigdala ve hipokampus, depresyon ile iligkilendirilen baslica beyin bdlgelerinden olarak

bilinmektedir..

o Frontal Korteks: Duygusal diizenleme ve karar verme siire¢lerinde kritik bir rol oynayan
frontal korteksin depresyondaki bireylerde daha az aktif oldugu gézlemlenmistir (Drevets,
2000). Bu durum, depresyonun duygu durum bozukluklarina ve olumsuz diisiincelere yol

agabilir.

e Amigdala: Amigdala, duygusal islemeyle ilgili bir bolgedir ve depresyonlu bireylerde
amigdalanin asir1 aktif oldugu bulunmustur (Pizzagalli, 2011). Asir1 aktivite, duygusal
bozukluklar1 ve negatif duygusal tepkileri giiclendirebilir.

o Hipokampus: Depresyonun ilerlemesiyle birlikte hipokampustaki kii¢iilme de
gozlemlenebilir. Siddetli depresyon, hipokampusta kalic1 degisikliklere yol agabilir
(Sheline et al., 2003).

Sosyal Faktorler

Sosyal ¢evre, depresyonun gelisiminde ve siirmesinde onemli bir rol oynar. Aile dinamikleri,

toplumsal baskilar ve ¢evresel stresorler, depresyonun ortaya ¢ikmasinda etkilidir.
Aile Iliskileri ve Cocukluk Travmalar:
Aile igindeki olumsuz iligkiler ve ¢ocuklukta yasanan travmalar, depresyon gelisimine yol

acabilmektedir. Heim ve arkadaglarinin (2008) yaptig1 aragtirmalar, ¢ocukluk dénemindeki
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travmalarin  ve aile icindeki duygusal istikrarsizliklarin depresyon riskini artirdiini
gostermektedir. Ozellikle, ebeveynin depresyon gecmisi, cocuklarin depresyon gelistirme

olasiliklarini artirabilir.
Sosyal destek ve izolasyon:

Sosyal destek, depresyonun 6nlenmesinde ve tedavisinde kritik bir faktordiir. Saglikli sosyal aglara
sahip bireyler, depresyonla daha iyi basa cikabilirler. Ancak, sosyal izolasyon ve yalmzlik,
depresyonun gelisimine neden olabilir. Cacioppo ve Patrick (2008) yalnizlik ve depresyon

arasindaki iliskiyi vurgulamis, yalnizlik duygusunun depresyonu tetikleyebilecegini belirtmistir.
Toplumsal ekonomik faktorler

Ekonomik zorluklar, issizlik ve toplumsal esitsizlikler, depresyon riskini artiran 6nemli sosyal
faktorlerdir. Kuehner (2017), ekonomik baskilarin depresyonu tetikleyebilecegini ve diisiik
sosyoekonomik statliye sahip bireylerde depresyon oranlarimin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica, ayrimcilik ve stigmatizasyon gibi toplumsal faktorler de depresyonu

koriikleyebilir.
Psikolojik Faktorler

Psikolojik etiyoloji, bireylerin diisiinme bigimlerine ve basa ¢ikma stratejilerine dayanir.

Depresyon, bireylerin stresle baga ¢ikma becerilerinin yetersiz oldugu durumlarda ortaya ¢ikabilir.
Kognitif Yontemler ve Depresif Diisiinme Bigimleri

Beck’in (1967) kognitif modeli, depresyonun psikolojik etiyolojisini anlamada 6nemli bir teoridir.
Beck, depresyonlu bireylerin olumsuz diigiince kaliplarina sahip olduklarini ve bu kaliplarin
depresyonun siirmesine yol agtigini belirtmistir. Depresyonlu bireyler, genellikle kendilerini,
cevrelerini ve gelecegi olumsuz sekilde degerlendirirler, bu da negatif bir diisiince dongiisii

yaratabilir.
Stres ve Bag Etme Stratejileri

Stresli yasam olaylari, depresyonun tetikleyicileri arasinda yer alir. Pincus ve arkadaslar1 (2000),

stresli olaylarin depresyon gelisiminde 6nemli bir rol oynadigini vurgulamislardir. Ancak, stresle
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basa cikma stratejileri de depresyon riskini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Stresle basa ¢ikma

konusunda yetersiz olan bireyler, depresyona daha yatkin olabilirler.

BULGULAR

Depresyon tedavisinde mindfulness temelli yaklasimlar son yillarda dnemli bir alternatif olarak
one ¢ikmaktadir. Yapilan glincel ¢alismalar, mindfulness uygulamalarinin depresyon belirtilerinin
azalmasinda etkili olabilecegini ortaya koymaktadir. Oztiirk ve Karadere (2023) tarafindan yapilan
bir aragtirmada, Mindfulness Temelli Stres Azaltma Programi'nin (MBSR) depresif semptomlar
izerindeki etkisi incelenmistir. Calisma sonuclari, programa katilan bireylerde depresyon
belirtilerinde anlamli diizeyde azalma gdzlendigini ve bu etkinin programin tamamlanmasindan
sonra da slrdigiinii gostermistir. Benzer sekilde, Arslan ve arkadaslar1 (2022), iiniversite
ogrencileri arasinda yiirlittiikleri arastirmada, diizenli mindfulness uygulamalariin depresif
duygudurum iizerinde pozitif etkiler yarattigini tespit etmislerdir. Arastirmada &zellikle
mindfulness diizeyleri arttikca depresyon skorlarinin diistiigii bulunmustur. Goldberg ve
arkadaglan (2022) tarafindan yapilan kapsamli bir ¢alismada mindfulness temelli miidahalelerin
depresyon, anksiyete ve stres semptomlarinda orta ila yiiksek diizeyde etkili oldugu bulunmustur.
44 farkli caligmanin incelendigi bu mindfulness uygulamalariin uzun vadeli etkilerini de
desteklemektedir. Li ve arkadaslarinin (2021) yiirittiigii bir diger calismasi, mindfulness
uygulamalarinin depresyon lizerindeki etkisini duygusal diizenleme araciligiyla agikladigini ortaya
koymustur. Arastirmada mindfulness becerileri gelistikce, bireylerin olumsuz diisiince
dongiilerinden daha hizli ¢iktiklar1 belirtilmisti. Tang ve arkadaslarn (2022) tarafindan
gerceklestirilen bir ¢alismada ise mindfulness meditasyonu yapan bireylerin prefrontal korteks
aktivasyonlarinin arttig1 ve amigdaladaki agir1 reaktivitenin azaldigi gosterilmistir. Bu degisimlerin
stres yonetiminde ve depresyon semptomlarinin azalmasinda 6nemli rol oynadigi ileri stiriilmiistiir.
Geleneksel terapi yontemleriyle mindfulness temelli uygulamalarin etkinligini karsilastiran
Kuyken ve arkadaslar1 (2023), Mindfulness Temelli Biligsel Terapi'nin (MBCT) depresyonun
tekrar etmesini 6nlemede antidepresan ilaglar kadar etkili oldugunu ve bazi bireylerde daha kalict
sonuclar sagladigini belirtmislerdir. Teknoloji destekli mindfulness programlarinin etkinligini
arastiran Wahbeh ve arkadaslar1 (2022), mobil uygulamalarla sunulan kisa siireli mindfulness

egzersizlerinin depresif belirtileri azaltmada etkili oldugunu gdstermistir. Calismada, haftada bes

207



JCSL, 2025, Volume 6, Issue 12, p. 200-214.

giin yapilan 10 dakikalik mindfulness uygulamalarimin bile anlamli gelismeler sagladigi
bulunmustur. Ozkula ve Oztiirk (2020) ise Tiirkiye'de gergeklestirdikleri ¢alismada, Mindfulness
Temelli Bilissel Terapi uygulamalarinin major depresyon hastalart {izerinde olumlu etkiler
yarattigint belirtmistir. Calismada, Ozellikle biligsel esnekligin arttigi ve olumsuz diislince
kaliplarinin zayifladigr vurgulanmistir. Son olarak, Wong ve arkadaslart (2023), farkli kiiltiirel
baglamlarda mindfulness uygulamalarinin etkinligini incelemis ve kiiltiire uyarlanmis mindfulness
programlarinin depresyon tedavisinde daha etkili olabilecegini ortaya koymustur. Ozellikle
kolektivist kiiltiirlerde, grup temelli mindfulness uygulamalarinin bireysel ¢alismalardan daha
basarili oldugu bildirilmistir. Bu bulgular, mindfulness temelli yaklagimlarin depresyon
tedavisinde hem psikolojik hem de biyolojik diizeylerde etkili oldugunu ve uygulamalarin kiiltiirel

baglamda uyarlanarak daha verimli sonuglar verebilecegini gostermektedir.

Tartisma

Bu derlemede mindfulness temelli yaklagimlarin depresyon tedavisindeki etkileri ele alinmistir.
Bulgular genel olarak mindfulness uygulamalarinin depresyon semptomlarini azaltmada etkili
oldugunu gostermektedir. Ancak, bu etkinin altinda yatan mekanizmalar ve hangi bireylerde daha
etkili oldugu konusu literatiirde hala tartisitimaktadir. Oncelikle, mindfulness uygulamalarinin
depresyon tizerindeki etkisi, bireylerin duygularin1 yargilamadan kabul etmeyi 6grenmeleriyle
aciklanabilir (Keng, Smoski & Robins, 2021). Bireyler, olumsuz diisiincelerini bastirmak yerine,
bu diisiincelerle yeni bir iliski kurduklarinda, ruminasyon azalmakta ve depresif belirtilerde
iyilesmeler goriilmektedir (Hoge ve ark., 2022). Bazi ¢alismalar mindfulness’in depresyon
tizerindeki etkisinin, dikkat odagini1 degistirerek isledigini ileri siirmiistiir. Crane ve arkadaglarinin
(2020) arastirmasina gore, bireylerin dikkatlerini simdiki ana odaklamasi, ge¢mise yonelik
pismanliklar ve gelecege yonelik kaygilarla daha az mesgul olmalarini saglamaktadir. Bu yaklagim
ozellikle kronik depresyon riski tasiyan bireylerde etkili bir 6nleyici strateji olarak tanimlanmustir.
Mindfulness uygulamalarinin ndrobiyolojik etkileri de depresyonun anlasilmast agisindan
onemlidir. Young ve arkadaslarinin (2022) nérogoriintiileme g¢alismalari, diizenli mindfulness
pratiginin, depresyonla iligskilendirilen limbik sistem asir1 aktivitesini azalttigin1 ve prefrontal
korteksteki regiilasyon stireglerini gii¢lendirdigini gdstermistir. Bu bulgular, mindfulness’in

yalnizca psikolojik degil, biyolojik diizeyde de etkili olabilecegini desteklemektedir. Bununla
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birlikte, mindfulness programlarinin her birey icin esit derecede etkili olmadigi da
vurgulanmaktadir. Parsons ve Reddy'nin (2021) calismasinda, mindfulness miidahalelerinin
etkisinin, katilimcilarin baslangic diizeydeki psikolojik esnekliklerine bagli oldugu bulunmustur.
Daha diisiik psikolojik esneklige sahip bireylerde, mindfulness uygulamalarina uyum saglama
stirecinin daha uzun siirdiigi gorilmistiir. Grup temelli mindfulness programlarinin bireysel
uygulamalara gore sosyal destek mekanizmalarini giiglendirerek depresyon iizerinde ek faydalar
saglayabilecegi de literatiirde yer almaktadir (Shallcross ve ark., 2020). Grup ¢alismalari,
bireylerin yalnizlik duygularini azaltarak depresif belirtilerin hafiflemesine katkida bulunmaktadir.
Ote yandan, bazi arastirmacilar mindfulness uygulamalarmin etkisinin kisa siireli olabilecegini ve
diizenli uygulama yapilmadiginda kazanimlarin kaybolabilecegini belirtmistir. Lopez-Maya ve
arkadaglarinin (2021) bulgularina gore, mindfulness etkilerinin siirdiiriilebilmesi i¢in uzun

donemli pratigin ve uygulamalarin yagam tarzina entegre edilmesi gerekmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Bu derleme ¢alismasinda mindfulness temelli yaklasimlarin depresyon iizerindeki etkileri detayli
sekilde incelenmistir. Elde edilen bulgular, mindfulness uygulamalarinin depresif semptomlari
azaltmada etkili bir yontem oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle duygu diizenleme,
ruminasyonun azaltilmasi ve psikolojik esnekligin artirilmas: gibi mekanizmalar yoluyla
depresyon iizerinde olumlu etkiler saglandigi goriilmektedir. Ayrica mindfulness temelli
miidahalelerin, hem psikolojik hem de noérobiyolojik diizeyde degisimler yaratarak depresyonun
hem tedavisinde hem de tekrarinin Onlenmesinde Onemli bir ara¢ olabilecegi belirtilmistir.
Bununla birlikte mindfulness miidahalelerinin etkinligi, bireysel farkliliklar, kiiltiirel faktorler ve
uygulama sadakati gibi degiskenlerden etkilenmektedir. Her birey mindfulness uygulamalarindan
ayni diizeyde fayda saglamamakta, 6zellikle diisiik psikolojik esneklige sahip bireylerde daha uzun
stireli miidahalelere ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica, mindfulness'in etkisinin stirdiiriilebilir olmasi
icin uygulamalarin uzun vadeli ve diizenli bir sekilde devam ettirilmesi gerektigi vurgulanmistir.
Bireysellestirilmis Miidahale Programlari: Mindfulness temelli miidahaleler bireysel ihtiyaglara
gore uyarlanmali ve kisisel psikolojik esneklik, stres diizeyi gibi degiskenler dikkate alinarak
planlanmalidir. Uzun Vadeli Izleme: Mindfulness uygulamalarinin etkilerini siirdiirebilmek igin

katilimcilarin uzun dénemli takibi yapilmali ve uygulamalara devam etmeleri tesvik edilmelidir.
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Kiiltiirel Adaptasyon: Farkl kiiltiirel gruplar i¢in mindfulness programlarinin igerikleri kiiltiirel
normlara ve degerlere uygun sekilde uyarlanmalidir. Dijital Platformlarin Gelistirilmesi: Ozellikle
erisim sorunlarinin oniine gecebilmek icin dijital mindfulness uygulamalarinin kalitesi artirilmali
ve kisisellestirme segenekleri sunulmalidir. Norobiyolojik Mekanizmalarin  Arastirilmast:
Mindfulness'in depresyon lizerindeki etkilerini agiklayan biyolojik mekanizmalar daha ayrintili
arastirilmali, noérogoriintiileme yoOntemleriyle desteklenen caligsmalar artirilmalidir. Erken
Miidahale Programlari: Depresyon riski tasiyan bireylerde Onleyici amagli mindfulness

programlarinin kullanilmasi, hastalik gelismeden dnce koruyucu bir faktor olabilir.
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