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Hamilelik ve dogum sonrasi donem, kadinlarin yasamlarinda 6nemli fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin yasandigi,
ayni zamanda cesitli psikolojik sorunlarin ortaya cikabilecedi hassas bir gegis sirecidir. Bu donemde siklikla
karsilasilan psikolojik bir durum ise dogum sonrasi depresyondur. Bu durum, anne saghgini dogrudan
etkileyebilecegi gibi, bebek ve bebekle olan etkilesimi de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Tedavi segenekleri
arasinda psikoterapi ve psikofarmakolojik tedaviler 6ne gikmakta, dzellikle bilissel davranisci terapi ve kisilerarasi
terapi, bu bozuklugun tedavisinde yayqin olarak tercih edilen yaklasimlar arasinda yer almaktadir. Ancak, her iki
terapi yonteminin de belirli sinirlliklari bulunmaktadir. Mevcut tedavi ydntemlerinin sinirliliklari g6z oniinde
bulunduruldugunda, bu bozuklugun tedavisinde daha etkili ve yenilikgi midahale yaklasimlarina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu baglamda, Gclincli dalga bilissel davranisg terapiler, geleneksel terapotik yaklasimlarin
sinirhiliklarini asma potansiyeline sahip yeni tedavi alternatifleri sunmaktadir. Bu derlemede, dogum sonrasi
depresyon lgiincl dalga biligsel davranisc terapiler perspektifinden incelenmis ve kabul ve kararlilik terapisi,
diyalektik davranis terapisi, metakognitif terapi, bilingli farkindalik temelli terapiler ve sefkat odakli terapilerin
midahale sireglerine iliskin temel bulgulari ele alinmistir. Sonug olarak, Gglincii dalga bilissel davranisgi terapi
yaklasimlari ile duygularin kabull, ruminatif disinme, duygu diizenleme becerileri ve igsel slireglere dair
farkindalig arttirma gibi konular lzerinde calisilarak hamilelik ve dogum sonrasi donemin kadinlar Gzerindeki
olumsuz etkisinin hafifletilebilecedi gérilmustur.

Anahtar sozciikler: Dogum sonrasi depresyon, liclincii dalga bilissel davranisci terapiler, hamilelik

ABSTRACT

The pregnancy and postpartum period represent a sensitive transitional phase characterized by significant
physiological and psychological changes in women'’s lives, during which various psychological issues may emerge.
A psychological condition frequently encountered in this period is postpartum depression. This may directly affect
maternal health and adversely influence the infant and the mother-infant interaction. Among treatment options,
psychotherapy and psychopharmacological treatments are prominent, with especially cognitive-behavioral
therapy and interpersonal therapy being widely preferred approaches for addressing this disorder. However, both
therapeutic methods have certain limitations. Given the limitations of existing treatment methods, there is a
pressing need for more effective and innovative intervention approaches to address this disorder. In this context,
third-wave cognitive-behavioral therapies offer new treatment alternatives that have the potential to overcome
the limitations of traditional therapeutic approaches. In this review, postpartum depression is examined from the
perspective of third-wave cognitive-behavioral therapies. The main findings regarding the intervention processes
of Acceptance and Commitment Therapy, Dialectical Behavior Therapy, Metacognitive Therapy, Mindfulness-
Based Therapies, and Compassion-Focused Therapy are discussed. As a result, with third-wave cognitive-
behavioral therapy approaches the negative effects of pregnancy and the postpartum period on women could be
alleviated by working on issues such as acceptance of emotions, ruminative thinking, emotion requlation skills,
and increasing awareness of internal processes.
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Giris

Hamilelik ve dogum sonrasi dénem, kadinlarin hayatinda énemli degisikliklerin yasandig, ¢esitli psikolojik
sorunlarla iliskili hassas bir gegis dénemi olarak gorilmektedir. Bu dénemde somatik, obsesif-kompulsif
ve depresif belirtiler ile kaygi, dismanlik, paranoid disiince, psikotizm, dfke ve sugluluk gibi psikolojik
belirtilerin ve algilanan stresin arttigi bulunmustur (Graham ve ark. 2002, Bruno ve ark. 2017, Romero-
Gonzalez ve ark. 2020). Bu donemin ayrica yaygin anksiyete bozuklugu (Misri ve ark. 2015, Goodman ve ark.
2016), travma sonrasi stres bozuklugu (Seng ve ark. 2010), panik bozukluk (Dannon ve ark. 2006, Martini ve
ark. 2020), obsesif kompulsif bozukluk (Fairbrother ve ark. 2021, Miller ve ark. 2022) ve yeme bozukluklari
(Knoph ve ark. 2013) gibi cesitli psikopatolojilerin baslangici ve siddetlenmesiyle iliskili oldugu
vurgulanmaktadir (Meltzer-Brody ve ark. 2018).

Hamilelik ve dogum sonrasi ddnemde siklikla gériilen bir diger bozukluk ise dogum sonrasi depresyondur
(O'Hara ve Swain 1996, Romero-Gonzalez ve ark. 2020, Liu ve ark. 2022, Tsai ve ark. 2023). DSM-5 Tani
Olciitleri El Kitabinda dogum sonrasi depresyon, majér depresif bozukluk belirtilerinin hamilelik siiresince
ya da dogumdan sonraki dért hafta igerisinde en az iki hafta siire ile gériilmesi olarak tanimlanir (APA 2013).
Tani kriterlerinin karsilanmasi igin depresif duygudurum ya da ilgi ve istek azalmasinin en az iki hafta siire
ile goriilmesi gerekirken istahta artma ya da azalma, uykuda artma ya da azalma, psikomotor hareketlerde
yavaslama ya da ajitasyon, enerjide azalma, sugluluk ve degersizlik hissi, konsantrasyon glg¢ligu, intihar
dislincesi ve islevsellikte azalma gibi belirtiler de gdriilebilmektedir. DSM-5'e gére dogumdan sonraki dort
haftayl kapsayan sire, farkli calismalarda ve kullanilan 6lgme araglarinda Ug ay, alti ay ya da bir yil olarak
belirlenebilmekte ve degisiklik gdsterebilmektedir (Moraes ve ark. 2017).

Dogum sonrasi depresyonun uluslararasi alanyazinda yayginliginin %10-15 arasinda oldugu (0'Hara ve Swain
1996, Liu ve ark. 2022, Tsai ve ark. 2023), bu oranin yillar iginde artis gosterdigi ve diislik ve orta gelirli
lilkelerde bu oranin daha ylksek oldugu ortaya konulmustur (Hahn-Holbrook ve ark. 2018, Wang ve ark.
2021). Tirkiye'de ise dodum sonrasi depresyonun yayginhigi artmakta, %15-32 arasinda oldugu
gorllmektedir (Ayvaz ve ark. 2006, Giimiis ve ark. 2012, Arikan ve ark. 2016, Tan ve ark. 2019).

Hamilelik slreci, kaginlmaz olarak, sosyal, psikolojik ve hormonal degisimlere yol agmaktadir. Bu
degisimlere bagli olarak alanyazinda dogum sonrasi depresyon gelisme riskini arttiran ¢esitli bireysel ve
cevresel etkenler tanimlanmistir. Oncelikle hamilelik siiresince meydana gelen hormonal degisimler ve
genetik yatkinlik gibi biyolojik etmenlerin dogum sonrasi depresyonun gelisiminde 6nemli bir rol oynadigina
dair bilimsel kanitlar mevcuttur (Stewart ve Vigod 2019, Konjevod ve ark. 2023). Ek olarak, dne ¢ikan risk
faktorleri arasinda hamilelik siirecinde yasanan depresyon ve anksiyete, premenstriiel sendrom, hamilelik
veya dogum komplikasyonlari, uyku yoksunlugu, gebelik kayiplari, planlanmamis gebelik, yasamda
karsilasilan stresorler, beden algisiyla ilgili memnuniyetsizlik, evlilik iliskisinde yasanan sorunlar ve siddet,
dislk sosyoekonomik diizey, ¢alisma durumu ve perinatal depresyonun tekrarlama olasiligi yer almaktadir
(Cho ve ark. 2022, Gastaldon ve ark. 2022, Saharoy ve ark. 2023). Bunlara ek olarak, kisisel veya toplumsal
seviyede anneligin idealize edilmesi hamile kadin Uzerinde beklenti olusturmakta ve gerceklik bu
beklentiler ile karsilanmadiginda kisinin stresi artabilmektedir (Maxwell ve ark. 2018). Bati toplumlarinda
bireysellesmenin yaygin olmasi bireylerin sosyal ¢evrelerinden destek almasini engellemekte ve anne
dogum sonrasinda bebek bakimi ile ilgili destek ihtiyacinda babanin yaninda olmadigi durumlarda yalniz
kalabilmektedir (Hayes ve ark. 2000). Ayrica, bazi toplumlarda dogum sonrasi depresyon anlasiimamakta
ve yeni dogum yapmis kadinlarin dogum sonrasi olumsuz hisleri hakkinda konusmasi mimkin
olmamaktadir (Maxwell ve ark. 2018).

Calismalar, dogum sonrasi depresyona sahip annelerin fiziksel ve psikolojik sagliklarinin, yasam
kalitelerinin ve algilanan sosyal destek diizeylerinin daha distk oldugunu, sosyal ve romantik iliskilerinde
daha c¢ok problem yasadiklarini ve sigara icme, alkol tliketimi ve intihar dusiinceleri gibi riskli
davranislarinin daha yiiksek oldugunu géstermektedir (0'Hara ve McCabe 2013, Suri ve ark. 2014, Brummelte
ve Galea 2016, Goodman 2019, Slomian ve ark. 2019). Ayni zamanda bu calismalar, dogum sonrasi
depresyonu olan annelerin bebeklerinin de sosyal, biligsel ve dil gelisimlerinde problemler oldugunu, uyku
kalitelerinin daha dlslk oldugunu, daha c¢ok problemli davranis gosterdiklerini ve saglik sorunu
yasadiklarini bildirmektedir. Anne-bebek etkilesimi agisindan incelendiginde ise dogum sonrasi
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depresyonun diisiik anne bakimi, emzirme sorunlari, baglanma problemleri ile iliskili oldugu ve saglikh
anne-bebek iliskisinin gelisimini olumsuz yonde etkiledigi dikkat cekmektedir (0'Hara ve McCabe 2013,
Brummelte ve Galea 2016, Slomian ve ark. 2019). Bununla birlikte, hamilelik ddneminde depresyon tanisi
almis ve ilag tedavisi ve/veya psikoterapi ile tedavi edilen kadinlarda dogum sonrasinda depresyon
belirtilerinin ortadan kalktigi (Yazici ve ark. 2015); fakat tedavi edilmediginde belirtilerin dogum sonrasi
ikinci yilin ardindan hala devam edebildigi gériilmektedir (Goodman 2004).

Dogum sonrasi depresyonun diinyada ve llkemizde yayginh§i ve tedavi ediimediginde anne, bebek ve anne-
bebek etkilesimi Gizerindeki olumsuz etkileri g6z 6niinde bulunduruldugunda, tedavisinin 6nemli oldugu
dislnilmektedir. Tedavisinde birinci basamak tedavi secenekleri olarak psikoterapi ve psikofarmakolojik
tedaviler 6ne sirilmistdr. Hafif ila orta dereceli depresyon igin psikoterapi, orta ila siddetli depresyoniigin
ise psikoterapi ve ilag tedavisinin birlikte kullanimi 6nerilmektedir (American College of Obstetricians and
Gynecologists 2023). Antidepresan tedavisi s6z konusu oldugunda, dogum sonrasi depresyon yasayan
kadinlar 6zellikle hamilelik déneminde, ila¢ kullanimi ile ilgili karar verme konusunda genellikle zorluk
yasamakta ve cogu kadin ilag tedavisine kiyasla psikoterapiyi tercih etmektedir (Goodman 2009, Walton ve
ark. 2014). Kimi calismalarda gebelikte antidepresan kullaniminin gocukta DEHB (Clements ve ark. 2014)
veya otizm spektrum bozuklugu riskiyle (Man ve ark. 2015), ayrica kaba motor aktiviteler ve dil gelisimi
lizerinde bazi olumsuz etkilerle (Suri ve ark. 2014) iliskili oldugu bulunurken baska bir calismada gebelikte
ilac kullaniminin ciddi bir teratojenik etkisi olmayacad ifade edilmistir (Yonkers ve ark. 2014). Emzirme
doneminde antidepresan kullaniminin sonuglari konusunda alanyazinda kisitli calisma oldugu gériimistdr.
Copodglu ve arkadaslari (2015) kar-zarar hesabi yapilarak anne siitiinden bebede gegebilecek terotejenik
etkinin gdz 6nlnde bulundurulmasi gerektigine vurgu yapmaktadir. Ancak yine de dogum sonrasi
depresyonda ilag tedavilerinin uzun vadeli etkilerini anlamak icin daha fazla arastirmaya ihtiyac
duyulmaktadir (Brummelte ve Galea 2016).

Psikoterapi ise hamilelikte ve dogum sonrasi slirecte yasanan degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan duygulari
ele alabilecek temel bir tedavi olarak karsimiza cikmaktadir. Bilissel davranisci terapi (BDT) ve kisilerarasi
psikoterapi dogum sonrasi depresyonun tedavisinde birinci basamak tedavi olarak goriilmektedir (O'Hara
ve ark. 2000, Zlotnick ve ark. 2001, Huang ve ark. 2018, Roman ve ark. 2019, Van Lieshout ve ark. 2020).
Ancak etkilerinin sinirli olmasi ve genellikle orta diizeyde etkili bulunmalari (Cuijpers ve ark. 2008, Werner
ve ark. 2015), genellikle kisa dénem etkilerine odaklanilmasi ve uzun dénem etkilerinin eksikligi (Cuijpers ve
ark. 2008, Werner ve ark. 2015, Stamou ve ark. 2018), bazi calismalarda yéntemsel sorunlarin (6rn., rastgele
atama, 6rneklem biyiklGglnln yetersizligi ve kontrol grubu eksikligi) bulunmasi (Stamou ve ark. 2018,
Haseli ve Mohamadi 2019) ve calismalarda katilim ve tedaviyi tamamlama oranlarinin diisiik olmasi (Haseli
ve Mohamadi 2019) gibi kisithliklari bulunmaktadir. Bu kisithliklari nedeniyle mevcut calisma kapsaminda,
dogum sonrasi depresyon, {¢lincli dalga BDT yaklasimlari (kabul ve kararlilik terapisi, diyalektik davranis
terapisi, bilingli farkindalik temelli terapiler, metakognitif terapi, sefkat odakli terapi) cercevesinden ele
alinmstir.

Alanyazinda dogum sonrasi depresyonun lglinci dalga BDT yaklasimlari gergevesinden ele alinmasina dair
bir sistematik derleme galismasi bulunmaktadir (Rodriguez-Munoz ve ark. 2023). Ancak s6z konusu
sistematik derleme 2000-2022 yillari arasindaki ¢calismalari kapsamakta olup metakognitif terapi ve sefkat
odakli terapi ile ilgili galismalari dahil etmemistir. Alanyazinda dogum sonrasi depresyonun sozi edilen
tclinci dalga BDT yaklasimlari perspektifinden kollektif olarak kapsamli bir sekilde ele alindigi bir derleme
galismasina rastlanmamistir. Bu baglamda mevcut ¢alismanin amaci dogum sonrasi depresyonu Gglinci
dalga BDT yaklasimlari (kabul ve kararlilik terapisi, diyalektik davranis terapisi, bilincli farkindalik temelli
terapiler, metakognitif terapi, sefkat odakl terapi) perspektifinden incelemek ve temel bulgular
derlemektir. Boylece mevcut calisma, gelecekteki arastirmalara rehberlik saglamayi ve klinik uygulamalar
icin daha etkili tedavi stratejilerinin gelistiriimesine katkida bulunmayi hedeflemektedir.

Kabul ve Kararhlik Terapisi Cercevesinden

Temel amaci bireyin canli ve kendinde olarak degerleri dogrultusunda eylem sergilemesini arttirmak ve

yasamin icerdigi ve kacinilmaz olan psikolojik aclyl hafifletmek olan KKT, simdiki anla temas, bilissel
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ayrisma, kabul, baglamsal benlik, degerler ve kararl eylemler olmak Uzere alti temel sireg etrafinda
sekillenen bir terapi yaklasimidir (Hayes ve Pierson 2005, Hayes ve ark. 2006). Simdiki anla temas, bireyin
gecmis ya da gelecege odaklanmak yerine cevresindeki fiziksel diinyaya ve i¢sel deneyimlerine bilingli
sekilde odaklanmasini ve su andaki yasantilariyla baglanti kurmasini icermektedir. Biligsel ayrisma, bireyin
icsel deneyimlerine verdigi anlamin azaltiimasi ve bu deneyimlerle birlesmek yerine onlari olduklari gibi
yalnizca bir diisiince, duygu, imaj ya da ani olarak gérebilmesi anlamina gelmektedir. Ote yandan kabul, hos
olmayan i¢sel yasantilardan kaginmak, onlari kontrol etmek ya da degistirmek icin cabalamak yerine bu
yasantilar kabul etmek ve onlarin olduklari gibi deneyimlenmesine yer agmayi icermektedir. Baglamsal
benlik ise bireyin sirekli degisen i¢sel deneyimleri ile benligini tanimlamasi yerine kendini i¢sel ve dissal
deneyimlerinden ayri bir varlik olarak gorerek bunlara disaridan bir goézlemci olarak bakabilmesini
vurgulamaktadir. Terapi slrecinin 6nemli bir parcasi olan degerler, fiziksel ve psikolojik eylemlerin arzu
edilen nitelikleridir ve bireyin yasaminda neyi ger¢ekten nemsedigini, devamli bir sekilde nasil davranmak
ve nasil bir insan olmak istedigini tanimlarlar. Son olarak, kararl eylemler, davranislari strekli olarak
yeniden yo6nlendirerek belirlenen degerlere bagl olan daha genis, esnek ve etkili davranis kaliplar
olusturmayi hedeflemektedir (Hayes ve Pierson 2005, Harris 2006, Twohig 2012, Harris 2024). S6z konusu
alti temel sirec, psikolojik esneklik modeli olarak adlandirilir. Terapdtik siirecte metaforlar, mantiksal
paradokslar ve deneyimsel egzersizler yoluyla bu alti temel slre¢ Uzerinde calisarak bireyin psikolojik
esnekliginin artmasi hedeflenir (Hayes ve Pierson 2005, Harris 2006).

KKTye gore psikopatolojinin temelinde psikolojik esnekligin zitti olan psikolojik katilik yatmaktadir (Hayes
ve ark. 2006). Psikolojik katiigin alti temel patolojik siireci olan dikkatte katilik, birlesme, yasantisal
kaginma, kavramsal benlik, degerlerden uzaklasma ve isler olmayan eylemler (Harris 2006, Hayes ve ark.
2006), psikolojik esnekligin alti temel siirecinin diger yiizleri olarak ele alinir ve her biri psikolojik katiliga
yol acabilmektedir (Hayes ve ark. 2006). Psikolojik katilik, bireyin igsel ya da digsal baglama uyum

saglamasini zorlastirarak cesitli psikopatolojilerin ve belirtilerin ortaya cikisina katkida bulunmaktadir
(Harris 2024).

KKT'nin dogum sonrasi depresyonun ortaya cikisina dair 6zel bir aciklamasi bulunmamaktadir. Yapilan
calismalarda, tipki diger psikopatolojilerde oldugu gibi dogum sonrasi depresyon da psikolojik katilik
cercevesinden ele alinmaktadir (Zettle 2015). Psikolojik katilik olarak adlandirilan alti temel patolojik siirecin
hamilelik silresince ve dogum sonrasinda depresif belirtilerin siddetini arttirdii one siriilmektedir
(Monteiro ve ark. 2019, Shojaeifar ve ark. 2022). Benzer sekilde bir baska ¢alismada, psikolojik katiligin
dogum sonrasi depresif belirtilerin siirdirilmesinde rolii oldugu goriimistir (Thomas ve ark. 2023). Buna
gore, hamilelik siiresince ve dogum sonrasinda yasanabilecek olagan stresin ve olumsuz duygu ve
disiincelerin farkinda olarak bunlari kabul etmek yerine bu duygu ve disiincelerle birlesme ya da tim
bunlari deneyimlemekten kaginma girisimleri depresif belirtilerin ortaya ¢tkmasinda ve sirdirilmesinde
rol oynayabilir. Buradan hareketle, dogum sonrasi depresyonun tedavisinde psikolojik esnekligin artmasi

hedeflenmektedir (Zettle 2015).

Waters ve arkadaslari (2020), KKT tekniklerinin ve deneyimsel egzersizlerin hamilelik ve dogum sonrasi
depresyon yasayan kadinlara uygulanmasina yonelik olarak, iceriklerinin perinatal baglama uyarlandigindan
s0z etmislerdir. Bu durum, KKT temel becerilerinin doguma ya da ebeveynlige uyarlanmasini icermektedir.
Ornedin, bu kapsamda bir farkindalik egzersizi olarak anne, bebege odaklanabilir. Bonacquisti ve
arkadaslar (2017) da benzer sekilde hamilelik ve dogum sonrasi dénemde KKT temelli grup terapisi
uygulamalarinin perinatal baglama uygun hale getirilerek psikolojik esnekligi arttirmayi hedefledigini
vurgulamaktadir. Ornegin, yaklasan dogumuna ydnelik endiselenen ve annelik roliine alisma siirecinde
depresif belirtileri artan bir kadina, bu konudaki zorlayici diisiince ve duygulardan kaginma gabalarinin
yasam Kkalitesini ve duygu durumunu ne sekilde etkiledigi sorulabilir ve tiim bunlar yerine bu deneyimin
gercekligi ve oldugu gibi deneyimlenmesi durumu tartisilabilir (Kabul). Annelerin bebede bakim verme
konusundaki yeterliliklerine dair istenmeyen girici disiinceleri tizerinde durulabilir ve bunlarin yalnizca bir
disiince oldugu, gercegi yansitmadigi vurgulanarak annenin bebekle daha fazla temas kurmasi ve
kacinmamasi saglanabilir (Bilissel Ayrisma). Bebedin saghdi, bir anne olarak yeterliligi, aile iliskileri gibi
konularda gelecede dair endiselenerek ve gecmise dair depresif hissederek tepkisel davranislarda bulunan
bir kadina dikkatini simdiki ana odaklanmanin bir yolu olarak bilingli farkindalik tanitilabilir ve gegmis ve
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gelecege odaklanmak yerine simdiki ana odaklanmasi, bebekle etkilesiminde meydana gelen duygulari
bilingli sekilde gozlemlemesi istenebilir (Simdiki Anla Temas) (Bonacquisti ve ark. 2017).

iliskili Calismalar

KKT, depresyon (Karlin ve ark. 2013, Zemestani ve Mozaffari 2020), anksiyete (Mohabbat-Bahar ve ark. 2015,
Heydari ve ark. 2018), yaygin anksiyete bozuklugu (Wetherell ve ark. 2011), sosyal anksiyete bozuklugu
(Khoramnia ve ark. 2020), panik bozukluk (Meuret ve ark. 2012), obsesif-kompulsif spektrum bozukluklari
(Bluett ve ark. 2014) ve travma sonrasi stres bozuklugu (Meyer ve ark. 2018, Wharton ve ark. 2019) gibi gesitli
psikopatolojilerin tedavisinde etkili bulunmustur. KKT'nin dogum sonrasi depresyon Uzerindeki etkisi,
alanyazinda depresif belirtiler (Shojaeifar ve ark. 2022), psikolojik sikinti(Waters ve ark. 2020), anne-bebek
baglanmasi (Witteveen 2020), psikolojik esneklik (Waters ve ark. 2020), 6fke diizeyi (Sadeghirad ve ark.
2021) ve uyku kalitesi (Ezadee ve Rasouli 2019) izerinden incelenmis ve KKT'nin dogum sonrasi depresyon
tedavisinde etkili oldugu bulunmustur (Ezadee ve Rasouli 2019, Monteiro ve ark. 2019, Waters ve ark. 2020).
Alanyazin incelendiginde, yapilan ¢alismalarda KKT ile psikolojik esnekligin bilesenleri lizerinde calisildigi
gorilmektedir. Bununla iliskili olarak, Monteiro ve arkadaslari (2019) yaslari 19 ila 43 arasinda degisen
dogum sonrasi depresyon ve anksiyete gelistirme riski tasiyan 185 kadinin dahil oldugu bir calismada
psikolojik esnekligin koruyucu rollini arastirmistir. Calisma sonuglarina gére, depresif ve anksiyete
belirtileri gdstermeyen kadinlarin belirti gelistiren kadinlara kiyasla psikolojik esneklik diizeylerinin daha
yiksek oldugu, disiincelerini daha az yargilama egilimi gésterdikleri bulunmustur.

KKT, dogum sonrasi depresyon yasayan kadinlara grup terapisi olarak da uygulanmis ve etkili bulunmustur
(Waters ve ark. 2020, Shojaeifar ve ark. 2022). iki ila alti ay arasinda bir zaman éncesinde dogum yapmis ve
orta diizeyde depresyon tanisi almis 18-45 yas arasi 52 kadin ile yapilan bir calismada, kabul ve kararlilik
grup terapisinin dogum sonrasi depresyon Uzerindeki etkisi incelenmis ve galisma bulgulari, sekiz seanslik
kabul ve kararlilik grup terapisinin orta diizeyde dogum sonrasi depresyon belirtilerine sahip kadinlarda
depresyon belirtilerini anlamli dlizeyde azalttigini, terapi uygulanan grubun ortalama depresyon puanlarinin
terapi uygulanmayan kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu ortaya koymustur
(Shojaeifar ve ark. 2022). Bir baska calismada, yaslari 23 ila 41 arasinda degisen, hamileligi devam eden ya
da dogum sonrasi 12 aylik siiregte olan ve orta ya da yiksek diizeyde duygudurum ve/veya anksiyete
belirtilerine sahip 74 kadin ile KKT'nin alti temel siirecinin perinatal baglama gére uyarlandi§i bir grup
terapisi siireci yiritilmis ve gesitli teknikler ve deneyimsel egzersizler uygulanmistir (Waters ve ark.
2020). Sz konusu calismada, sekiz haftalik kabul ve kararlilik grup terapisi sonucunda kadinlarin psikolojik
esnekliklerinin anlamli diizeyde arttigi ve depresif belirtilerinin anlamli diizeyde azaldigi gorilmustr.

Gebelik doneminde, bir kitap araciligi ile KKT'nin alti temel siireci hakkinda bilgi veren, giinlik farkindalik
egzersizleri ve haftallk motivasyon e-postalari ile desteklenen dokuz haftalik bir kendi kendine yardim
programinin uyqulandigi bir calismada, gebeligin 14-20. haftalariile dogumdan dort ay sonrasi arasinda dort
farkll zamanda veri toplanmistir. Calisma bulgulari, KKT ilkelerine dayanan kendi kendine yardim
programinin dogum sonrasi depresyon belirtilerini azaltmada etkili oldugunu gdstermistir (Witteveen
2020). Ek olarak, standart bakim grubu (saglk uzmanlariile diizenli bir sekilde randevularini siirdiiren fakat
KKT kendi kendine yardim programina dahil edilmeyen katilimcilar) ile karsilastirildiginda, s6z konusu kendi
kendine yardim programinin depresif belirtilerin siresini ve siddetini azaltmada etkili oldugu, annelerin
ruhsal diren¢ dizeylerini arttirdii, dogum sonrasi anne-bebek baglanmasinda iyilesme yarattigi ve
bebeklerde motor gelisim, sosyal etkilesim gibi alanlarda daha olumlu gelisimler yaratti§i belirtiimistir
(Witteveen, 2020).

Yaslari 18 ila 44 arasinda degisen dogum sonrasi depresyona sahip 45 kadinin katilimiyla yiritilen dokuz
seanslik KKT ve BDT'nin ofke lzerindeki etkisini karsilastirmayr amagclayan bir ¢alismada, her iki terapi
yonteminin de 06fke diizeyini azaltmada herhangi bir terapi uygulanmayan kontrol grubuna kiyasla anlamli
diizeyde daha etkili oldugu fakat KKT ve BDT gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmadi§i ortaya
konmustur (Sadeghirad ve ark. 2021). S6z konusu calismada BDT ve KKT'nin etkisi terapi siireclerinin
sonlanmasindan (¢ ay sonra yeniden degerlendirilmis ve BDT uygulanan katilimcilar ile herhangi bir terapi
uygulanmayan kontrol grubu katilimcilari arasinda 6fke diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmazken
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KKT uygulanan katiimcilarin 6fke dlzeyleri kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha disiik
bulunmustur.

KKT'nin dogum sonrasi depresyon tedavisindeki etkililiginin kalicilhgi takip caligsmalari yiritilerek
incelenmistir. KKT uygulamalari sonrasinda dogum sonrasi depresyon ile iliskili belirtilerde gdzlenen
iyilesmenin takip ¢alismalarinda da korunmasi, KKT uygulamalarinin etkilerinin uzun dénemli olabilecegine
isaret etmektedir (Sadeghirad ve ark. 2021, Shojaeifar ve ark. 2022). Ek olarak, yapilan galismalarda
seanslara katiim oranlarinin yiiksek ve tedaviyi yarida birakma oranlarinin diistik oldugu gorilmektedir
(Waters ve ark. 2020, Shojaeifar ve ark. 2022). Ancak genel olarak KKT'nin dogum sonrasi depresyonun
tedavisinde etkililigine dair sinirli sayida ¢aligsma bulunmaktadir.

Diyalektik Davranis Terapisi Cergevesinden

DDT yaklasimi gergekligin statik olmadigi, tez ve antitez olmak Uzere iki karsit gorlsin oldugu ve bu
karsithgin birlikteliginden (sentez) yeni karsit gorislerin olustugu diyalektik felsefeye dayanir (Linehan
1993). Bu felsefeye gore psikoterapi esnasinda DDT terapisti danisan ile cekismeye girip kendi fikrinde israr
etmeksizin, bir tez (terapistin séyledikleri) varsa bunun antitezi (danisanin sdyledikleri) de olacaktir inancini
benimser (Celebi 2017). DDT c¢ok bilesenli, kanit-temelli bir bilissel ve davranisgi terapi yontemidir. Beceri
egitimlerinin dért moddill bulunmaktadir, bunlar: Bilingli farkindalik, sikintiya tolerans, duygu diizenleme ve
kisilerarasi etkililiktir. DDT &ncelikli olarak kisinin duygusunun, dlslncesinin ve sartlarinin gegerli
kiinmasini temel alir. Kisi oldugu gibi kabul edilir. Kisinin ge¢misi, simdiki hali ve gelecegi tGzerindeki
sinirhliklarinin kabullenilmesi degisim icin sarttir; ancak kabuliin ardindan degisim igin uygun bir ortam
yaratilmis olur (Rogers 1961). Kabullenme ve degisim gibi iki tezat stratejinin bir arada olmasi da bir
diyalektik igerir (Pederson 2015).

Linehan (1993) psikopatolojilerin ortaya gikmasinin temel sebebinin duygu diizenlemede yasanan zorluklar
oldugunu belirtmekte ve zorluklar biyososyal model gergevesinden ele almaktadir. Biyososyal model
kisinin genetik olarak bazi duyqulari yasantilamaya daha yatkin oldugunu ve sosyal ¢evresinin kisinin bu
duygularini anlayip onaylamakta ve gegerli kilmakta yetersiz kaldigini belirtmektedir, bu da psikopatolojinin
ortaya gikmasi igin elverigli bir baglam olusturmaktadir. DDT éncelikli olarak intihar yonelimi olan kisiler
icin gelistirilmistir; ancak daha sonra borderline kisilik bozuklugu hastalarinin ihtiyaglarina ve yasadiklari
zorluklara yonelik bir igerikle ve yontemle yeniden tasarlanmistir (Linehan ve Wilks 2015). DDT'nin galisma
alanlarindan biri de dogum sonrasi depresyon olarak karsimiza gikmaktadir.

Hamilelik donemi birgok yeni gelismenin yasanacadi bir baslangicin isaretidir ve yasam sartlarinda kdkten
dedgisiklik olacaginin bilinci kiside degisik duygular ya da duygu diizensizlikleri uyandirabilir (Johns ve
Belsky 2007). Duygu diizensizliklerinin intihari yordadi§i bilinmektedir (Zlotnick ve ark. 2003); ayni zamanda
dogumu takip eden 6lim nedenlerinin en basinda intihar gelmektedir (Knight ve ark. 2015). DDT, bu noktada
kapsami ve ortaya ¢ikis amaci g6z dnlinde bulunduruldugunda, dogum sonrasi zorluk yasayan kadinlara yeni
kosullara uyum saglamalari, yeni kosullarin getirdiklerini kabullenmeleri veya degisim igin gerekli kosullari
olusturmalari konularinda yardimci olmaktadir (Agako ve ark. 2023).

Yukarida bahsedildigi Gzere, sosyal ¢cevrenin, kisinin duygularini taniyip onaylamakta yetersiz kalmasi duygu
diizensizliklerinde ve psikopatoloji gelisiminde etkili oldugu gibi dogum sonrasi depresyon gelisiminde de
etkili olabilmektedir. Bazi kiiltirlerde dogum sonrasi depresyon kavrami yeterince bilinmemekte ve bunu
yasayan bir kadinin duygularinin onaylanmadigi veya elestirildigi belirtiimektedir (Maxwell ve ark. 2018).
Anneligin idealize edildigi bir kiltirde bebegini gérmek veya bebedgiyle ilgilenmek istemeyen anneye dair
olumsuz bir alginin olacagi 6ngoriilebilir (Tungdemir 2023). Bu baglamda, DDT reddedilmeye karsi hassas
olan bireylerde reddedilmislik hissi zerine ve ¢evrelerinin kapsayici bir ortam sunmamasinin getirdigi
olumsuz duygularla nasil bas edilecedi {izerine calismaktadir (Ustiindag-Budak ve Ozeke-Kocabas 2019).
Duyqularinin anlasiimadigl, sosyal destek saglamayan bir ortamin tersine DDT, dogum sonrasi depresyon
yasayan kadina ihtiyaci olan kapsayiciligi saglayacak bir alan sunmaktadir (Pederson 20715).

Hellberg ve arkadaslari (2023) DDT'nin temel beceri egitimlerinin (bilingli farkindalik, sikintiya tolerans,
duygu dlzenleme ve kisilerarasi etkililik) dogum sonrasi depresyon yasayan kadinlara uygulanirken
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iceriklerinin perinatal periyoda uygun hale getirildiginden bahsetmektedir. Ornegin, bilincli farkindalik
becerileri uygulanirken danisandan bebekle iliskili islerde (banyo yaptirmak, beslemek gibi) bilingli
farkindaligi deneyimlemeleri istenir. Sikintiyi tolere etmeye galisirken sikinti veren bir durumla (bebegin
huzursuzlugu gibi) yiizlesmeleri ve duygularini degistirmeden onunla kalabilmeleri vurgulanir. Duygu
diizenleme becerilerinde ebeveynlik ile iliskili inancglarinin olumsuz duygular uyandirdigini benimseme,
kisilerarasi etkililik becerisinde ise kisiye iyi gelmeyen iliskilerinden ayrilmalari, daha saglikh iligkiler
kurabilmeleri, gerektiginde etrafindaki insanlardan yardim istemeleri ve sinir koymalari Gizerinde durulur.

iliskili Calismalar

Son zamanlarda yapilan calismalarla yeme bozukluklari (Navarro-Haro ve ark. 2024), depresyon (Harley ve
ark. 2008), travma sonrasi stres bozuklugu (Steil ve ark. 2011) ve madde kullanimi (Dimeff ve Linehan 2008)
gibi bozukluklarda DDT'nin etkili bir yontem oldugu kanitlanmistir. DDT'nin etkililigi, duygu dizensizligi
(Wilson ve Donachie 2018, Agako ve ark. 2023), anne-gocuk baglanmasi (Freethy ve ark. 2020), depresyon
ve anksiyete (Rabiee ve ark. 2020, Amiri ve ark. 2021, Nunnery ve ark. 2021) izerinden dogum sonrasi
depresyon yasayan kadinlarda da incelenmistir. Bulgular DDT'nin dogum sonrasi depresyon yasayan
kadinlarin duygu diizensizligini, depresyon ve anksiyete seviyelerini iyilestirdigini géstermektedir. Ancak
DDT, anne-cocuk baglanmasi Gizerinde iyilestirici bir etki géstermemistir (Freethy ve ark. 2020).

Dogum sonrasi depresyon ile birlikte baska stres faktorlerinin oldugu durumlarda da DDT etkili
bulunmustur. Ornedin bir calismada hem kendisi hem de esi Covid-19 pozitif tanisi almis, dogum sonrasi
depresyonun erken déneminde olan bir kadinin ¢evresine ve bebedine viriis bulastirmis olma ihtimali
Gizerinden sugluluk hisleri DDT ile galisilmistir (Huang ve ark. 2020). DDT terapisti kisinin sucluluk
duygularini, meselenin olumlu ve olumsuz yanlarini birlikte ele alarak “en koti durumda bile olumlu taraflar
hep vardir” inancini islemis ve bulgulara gére seanslar sonunda danisanin duygu diizenlemesinde iyilesme
gozlemlenmistir. Bir baska calismada ise yas ortalamalari 19 olan, ergenlik caginda dogum yapmis dogum
sonrasi depresyon yasayan 25 kadina, kendi gelisim diizeylerine ve ihtiyaclarina uygun hale getirilmis DDT
13 hafta boyunca uygulanmistir (Kleiber ve ark. 2017). Calisma sonuglarina gore ergen kadinlar depresif
belirtiler acisindan DDT'den yarar gormistir; ancak okula devam etmeleri gerektiginden ve bebekle ilgili
sorumluluklarindan dolayi seanslara katilimlari diger DDT calismalarindaki katiimdan diisik olmustur.

DDT cesitli arastirmalarda dogum sonrasi depresyon yasayan kadinlar icin Galler (Freethy ve ark. 2020),
ingiltere (Wilson ve Donachie 2018), iran (Amiri ve ark. 2021, Rabiee ve ark. 2020), Kanada (Agako ve ark.
2023), Cin (Huang ve ark. 2020) gibi cesitli ilke ve kdltiirlerde uygun bir tedavi alternatifi olarak
klinisyenlere dnerilmektedir. Calismalar DDT'nin temel diregini olusturan duyqu diizenlemenin (Freethy ve
ark. 2020, Agako ve ark. 2023), kabullenmenin (Rabiee ve ark. 2020, Nunnery ve ark. 2021) dogum sonrasi
depresyonigin uygun stratejiler oldugunu vurgulamaktadir. Ancak seanslara devamin diisiik olmasi (Kleiber
ve ark. 2017), terapi merkezinin danisanlara uzak olmasi (Wilson ve Donachie 2018) gibi faktdrler terapi
surecini olumsuz etkileyen sinirliliklar olarak belirtilmektedir. Arastirmalar ya kisith 6rneklem gruplariyla
(Agako ve ark. 2023) ya da vaka calismasi (Huang ve ark. 2020, Nunnery ve ark. 2021) olarak y(riitldiig
icin daha genis 6rneklem gruplariyla ¢alismalarin tekrarlanmasina ihtiyag duyuldugu da belirtilmektedir.

Bilin¢li Farkindalik Temelli Terapiler Cergevesinden

Dogu'nun meditasyon pratiklerini temel alan bilingli farkindalik, kisinin o anda olan igsel ve dissal
deneyimine dikkatini vermesidir (Kabat-Zinn 1990, Baer 2003). Bilingli farkindaligin temel direkleri kisinin o
andaki deneyimini yargilamamasi; zihnine ve bedenine sabir gdstermesi; etrafindaki dlinyaya bakarken
sanki ilk kez goriiyormuscgasina yeni baslayan birinin zihnini edinmesi; kendisine ve kendi duygularina dair
glven gelistirmesi, bir amac ugruna caba gdstermemesi; var olanlari oldugu gibi kabullenmesi ve zihninde
yer eden konulari birakmasidir (Kabat-Zinn 1990). Bishop ve arkadaslar (2004) bilingli farkindaligin
operasyonel tanimini iki temel bilesen ile yapmustir: (1) Kisinin belli andaki i¢sel siireclerindeki farkindaligini
arttiracak sekilde dikkatin 6z diizenlemesidir; (2) Kisinin andaki deneyimine dair merakli, agik ve kabul edici
bir yénelim kazanmasidir.
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Bilingli farkindalik temelli bilissel terapi ise bilingli farkindalik temelli stres azaltma programi (Kabat-Zinn
1982) ve BDT'nin bilesenlerinin harmanlanmasiyla olusturulmustur (Segal ve ark. 2002). Bu psikoterapi
yaklasiminda bilincli farkindalik meditasyonu ile kisinin istenmeyen duygu ve disUtncelerle iliskisi ve onlara
bakisi ele alinir, bdylece kisi artik onlardan kaginmaz ya da aliskin oldugu otomatik kaliplara sikismaz (Ma ve
Teasdale 2004); diisiincelerinde esneklik gelistirebilir, fiziksel belirtilerini ve bedenini gézlemleyebilir,
duyqularina karsi kabullenici bir tutum gelistirebilir (Goodman ve ark. 2014).

Bilingli farkindalik temelli terapi, ilk olarak tekrarlayan depresyonu tedavi etmek igin gelistiriimistir (Segal
ve ark. 2002). Dogum sonrasi depresyon gegirme riski, daha 6nce depresyon gegiren kadinlarda daha fazla
oldugu icin (Goodman ve Tully 2009) bilingli farkindalik temelli bilissel terapinin dogum sonrasi depresyon
icin de uygun bir tedavi yontemi oldugu belirtiimektedir (Dimidjian ve ark. 2015). Bilingli farkindalik temelli
bilissel terapiye gdre depresyonun niks etmesinin sebebi olumsuz duygulari hissetme ve diisinmenin
yeniden aktiflestirilmesidir (Seqgal ve ark. 2002). Bilingli farkindalik pratiginde gegmise ya da gelecege dair
dislnceleri yizinden insanlarin anda kalmakta zorlandigi belirtiimekte ve dolayisiyla farkindaliklari
bulaniklasmaktadir. Berrak bir zihin ile ani algilamak énemlidir; ¢clinki ani algilama sekli kisinin gercekligini
sekillendirir (Shapiro ve Carlson 2017). Dolayisiyla bu terapi yaklasiminda psikopatolojiye -0zellikle
depresyona- andaki duygularin gelip gegici oldugunu bilme, anlik duygulari hissetme ve ardindan saliverme
perspektifinden bakiimaktadir.

Bilingli farkindalik temelli terapilerin dogum sonrasi depresyon hakkinda belirli bir agiklamasi
bulunmamaktadir. Ancak dogum sonrasi depresyonun tedavisi i¢in, nikseden depresyonun tedavisi
cercevesinde midahale programlari gelistirildigi goriimektedir. Hamileligin ve dogumun stresli bir streg
oldugu (Romero-Gonzalez ve ark. 2020) ve depresyon gecmisi olan kisilerde zorlu siiregler esnasinda
ruminatif, depresif dislince igeriginin otomatik olarak aktive olabilecedi vurgulanmaktadir (Segal ve ark.
20086). Bilingli farkindalik pratikleri, bu tarz otomatik diisiincelerin yerine gecerek hamilelikte ve sonrasinda
depresyon niiksiini 6nlemeye odaklanir (Dimidjian ve ark. 2014).

lliskili Caligmalar

Bilingli farkindalik temelli terapilerin etkililigi alanyazinda bagimlilik (Rogojanski ve ark. 2010), sizofreni (Qin
ve ark. 2024), yetiskin DEHB (Poissant ve ark. 2020) gibi esitli patoloji durumlarinda incelenmis ve gesitli
calismalarda depresyon (izerinde bilingli farkindaligin olumlu etkisi oldugu bulunmustur (6rn., Geschwind
ve ark. 2011, van Aalderen ve ark. 2012). Ayni zamanda bilingli farkindalik temelli uygulamalarin dogum
sonrasi depresyon igin de uygun bir baglam sundugu belirtilmektedir (Dimidjian ve ark. 2015). Hamilelerde
depresyonu, anksiyeteyi, stresi azaltmada (Dunn ve ark. 2012, Lavender ve ark. 2016, Luberto ve ark. 2017)
veya depresyon niikslinl dnlemede (Dimidjian ve ark. 2014) hem grup miidahalesinin (Shulman ve ark. 2018)
hem de akilli telefon uygulamasi ile yiiriitlen bilingli farkindalik temelli uygulamalarin (Sun ve ark. 2021)
etkili oldugu bulunmustur. Karakter 6zelligi olarak bilingli farkindaligi yiiksek kisilerde (igsel deneyimleri
gozlemleyebilme, adlandirma, yargilamadan kabul edebilme ve farkindalikla eyleme gegcme) dogum sonrasi
depresyon belirtilerinin daha az oldugu bulunmustur (Godbout ve ark. 2023).

MacQueen ve arkadaslarinin (2016) hazirladiklari kilavuzda bilingli farkindalik temelli terapi, dogum sonrasi
depresyon tedavisinde Uglincl basamak tedavi olarak dnerilmektedir. Mackiewicz-Seghete ve arkadaslari
(2020) bilincli farkindalik temelli terapinin dogum sonrasi depresyona karsi koruyucu bir tedavi yontemi
oldugunu belirtmekte ve duygu dizenlemeyi arttirarak dogum sonrasi depresyona etki ettigini
onermektedir. Benzer bir sekilde, internet tabanli bilingli farkindalik ile kendine sefkatin birlikte ele alindigi
bir program, 18-40 yas araligindaki 144 hamile kadin lizerinde uygulandiginda programin dogum sonrasl
depresyonu dnleyici etkisi oldugu sonucuna ulasiimistir (Guo ve ark. 2019).

Bilingli farkindalik temelli terapi disinda, bilingli farkindalik temelli uygulamalarin direkt olarak doguma
iliskin siiregleri (hamilelik, dogum yapmak, emzirme) ele aldi§i bilingli farkindalik temelli gocuk dogumu ve
ebeveynlik egitimleri, doneme 6zqi stres kaynaklarini bilingli farkindalik meditasyonlari ile iyilestirmeyi
hedefler (Ocak Aktiirk ve Yilmaz 2023). Programlar, bilingli farkindalik temelli uygulamalardan beden
taramasi, agr farkindaligi ve bunun dogumla iliskisi, aci verici hislerin ve dislncelerin farkindaligi, 6z-
sefkat ve annelige dair farkindalik becerilerini icermektedir (Byrne ve ark. 2013). Cesitli calismalar bilingli
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farkindalik temelli cocuk dogumu ve ebeveynlik egitiminin depresyon Uzerinde etkililigini ortaya
koymaktadir (Duncan ve Bardacke 2009, Woolhouse ve ark. 2014).

Hall ve arkadaslari (2015) bilingli farkindalik temelli uygulamalarin hamile kadinlarin ruh saghgi Gizerindeki
etkilerinin calisildigi arastirmalari incelemistir. Bulgulara gore psikoegitim, nefes ve beden egzersizleri
aracihgi ile duygu ve disiincelerin yargilama olmaksizin kabuli, yoga ve ylriime meditasyonu ¢alismalarda
siklikla kullanilan ydntemlerdir. Bilincli farkindalik temelli terapinin katiimcilara olumsuzluga dair bir
tetikleyici oldugunda farkinda olmalari, ruminatif, depresif bir bilissel siirecten ¢ikip duygudurumu
diizenleyecek adimlar atmay (Dimidjian ve ark. 2014), durup nefes alabilmeyi, kabullenici bir tutum
gelistirmeyi, anda kalmayi (Dunn ve ark. 2012) 6greterek hamilelik ve ebeveynlikle bas etmeye yardimci
oldugu belirtilmektedir. Ayni zamanda, bilingli farkindalik temelli terapi uygulamalarinin aktif katiim
gerektirdigi ve uygulamalarin glnliik islerine katmalarinin kadinlara kontrol hissi asiladigi belirtiimektedir
(Shulman ve ark. 2018).

Min ve arkadaslar (2023) bilingli farkindalik miidahalelerinin hamile kadinlarda olumsuz duygulari ve
depresif belirtileri azalttigini bulmustur; ancak dogum dncesinde siddetli depresif belirtileri olan kadinlarda
miidahalelerin etkili olmadigi gérilmistir. Bilingli farkindaligin depresyon siddetini azaltmadigi (Dimidjian
ve ark. 2015) ve hamile kadinlarda depresyon disinda bir baska psikopatoloji oldugu durumlarda bilingli
farkindalik uygulamalarinin anlamli bir farklilik sunmadigi ifade edilmektedir (Krusche ve ark. 2019).
Dolayisiyla hafif depresif belirtiler Gizerinde etkili bulunsa (Shulman ve ark 2018, Min ve ark. 2023) dahi daha
agir vakalarda bilingli farkindaligin etkililiginin sinirli oldugu gortlmektedir. Alanyazindaki galismalar goz
oniinde bulunduruldugunda bilingli farkindalik temelli terapi uygulamalarinin dogumdan dnce ve sonra
depresyona karsl koruyucu/dnleyici bir islev gordiigi ¢ikarimi yapilabilir.

Metakognitif Terapi Cercevesinden

MKT, psikolojik rahatsizliklarin tedavisi icin metabilisi de iceren bitinlestirici bir biligsel yaklagim olarak
ortaya ¢cikmistir (Wells 1995, Wells ve Matthews 1996). Metabilis, yani "bilisler {izerine bilis", kisinin kendi
bilissel siireclerinin farkinda olmasi ve bunlari diizenlemesini ifade eder (Flavell 1979, Wells 2009). MKT,
tanilarstidir ve kendini diizenleyici ydnetici islev modeli adi verilen bir 6z-diizenleyici bilgi isleme
modeline dayanmaktadir. Bu modele gére psikopatolojinin ortaya ¢ikisinda ve sirdirtlmesinde kisilerin
stresli distnce ve durumlara verdigi tepkileri belirleyen metabilissel inanglarin sorumlu oldugu ileri
stiriilmektedir. (Wells ve Matthews 1996). Metabilissel inanclar, kisinin diisiincelerini nasil degerlendirdigini
ve yonettigini belirleyen temel unsurlardir. Metabilissel inanglar olumlu ve olumsuz inanglar olarak ikiye
ayrilir. Olumlu metabilissel inanglar, kisinin belirli disinme aliskanliklarinin faydali olduguna donlk
inanclardir (Ornegin, "Tehlikelere odaklanirsam giivende olurum”). Olumsuz metabilissel inanclar ise kisinin
diislinceleri {izerindeki kontrol kaybina veya diisiincelerin tehlikeli olduguna déniik inanclardir. (Ornegin,
"Zihnimi kontrol edemiyorum" veya "Diislincelerim bana zarar verecek") (Wells 2013).

Wells (2009) biitiin psikolojik bozukluklarin ortak bir bilissel ve dikkat tepkileri ile iliskili oldugunu ve bilissel
dikkat sendromu (BDS) adi verilen bir diisiinme stilinden kaynaklandigini éne siirmistir. BDS, endise,
ruminasyon ve tehdit tarama gibi tekrarlayici olumsuz distnme stillerinin yani sira distince baskilama,
kacinma gibi islevsel olmayan basa ¢ikma bigimlerinden olusur. Ayrica, metabilissel inanclar tarafindan
olusturulur ve surddrdlir. BDS, kisinin bas etme stratejisi olarak BDS'ye donik olumlu metabilissel
inanislariyla (6rnegin faydali oldugu) aktive olur; ancak BDS basladiktan sonra basa ¢ikma konusundaki
olumsuz metabilissel inanglar nedeniyle (6rnedin kontrol edilemez ve tehlikeli oldugu) kiside duygusal
sikintiya yol acar (Wells 2009).

Depresyonun metakognitif modeline gdre, olumsuz tekrarlayici isleme sireci depresyonun
stirdiirlilmesindeki ana etmendir (Wells 2009). Ruminasyon, depresyonun temel bir bilissel 6zelligidir ve
kisinin duygulari ve sorunlari hakkinda israrci bir sekilde diistinme siireci olarak tanimlanir (Nolen-
Hoeksema ve ark. 2008). Ruminasyon ile ilgili olumlu inanglar, kisilerde depresif duygudurumuna yanit
olarak ruminasyon egilimini arttirmakta ve ruminasyonu aktive etmektedir. Ruminasyon aktive olduktan
sonra ise ruminasyonun kontrol edilemezligi gibi olumsuz sonuglari hakkindaki olumsuz metabilissel
inanglar yoluyla depresyon belirtilerine yol agmaktadir (Papageorgiou ve Wells 2003).
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Depresyonun metakognitif modelinde vurgulanan tekrarlayici olumsuz digiinme ile depresyon arasindaki
iliskinin dogum sonrasi dénemde de belirgin olarak goriildigl ve tekrarlayici olumsuz disiinmenin dogum
sonrasi depresyonla ve olumlu metabilissel inanglarla iliskili oldugu tespit edilmistir (Moulds ve ark. 2023).
Hamilelik déneminde, 6zellikle psikiyatrik bozukluklarin gelisiminde etkili olan, distnce ve dikkat
sureclerini iceren annenin sahip oldugu bilissel sireclerin ve tekrarlayici olumsuz disiinmenin anne ve
bebek {izerinde yarattigi olumsuz etkiler vurgulanmistir (Stein ve ark. 2009). Depresif belirtilerin gebelikten
dogum sonrasl doneme kadar slrdirllmesindeki bilissel faktdrlerin roliini inceleyen bir galismada
ruminasyonun uzun vadeli depresif belirtileri yordadi§i tespit edilmistir (Barnum ve ark. 2013). Bununla
uyumlu olarak, hamilelik déneminde depresyonda olan ve olmayan kadinlari karsilastiran bir ¢calismada,
depresyonda olan hamile kadinlarin olmayanlara kiyasla daha yliksek oranda ruminasyon hakkinda olumlu
inanca sahip oldugu ve ruminasyona donik olumlu inanglarin da hamile kadinlarda depresyonu yordadig
bulunmustur (Isa-Alfaraj ve ark. 2009). Ruminasyona ek olarak, tekrarlayici olumsuz disiinme
bicimlerinden biri olan endiseye donik yapilan arastirmalarda da benzer bir sonuca ulasilmig, hamileligin
baslangicinda endisenin ilerleyen donemlerdeki depresif belirtilerle iliskili oldugu tespit edilmistir
(Penacoba-Puente ve ark. 2016, Schmidt ve ark. 2016). Baska bir ¢alismada, hamilelik donemindeki yiiksek
endise oranlarinin dogum sonrasi depresyon gelistirme olasiigini dért kat arttirdigi tespit edilmistir
(Osborne ve ark. 2021). Ek olarak, dogum sonrasina doniik var olan bilis, duygu ve durumlarin metabilissel
degerlendirilmesinin de dogum sonrasi depresyon ile iliskili oldugu saptanmistir (Fonseca ve Canavarro
2020).

Alanyazinda ruminasyon ve depresyonun metakognitif modelini destekleyen calismalarin bulunmasina
karsin, henliz dogum sonrasi depresyon i¢in tanimlanmis bir model olusturulmamistir. Ruminasyonun
metabilissel modelini dogum sonrasi depresyona uyarlayan bir ¢alismada, depresyon modeliyle uyumlu
olarak, ruminasyona dair olumlu metabilislerin ruminasyonu arttirdigi ve olumsuz metabilissel inanclar
araciliglyla dogum sonrasi depresyonu yordadidi ortaya konulmustur (Petrosanec ve ark. 2022).
Alanyazindaki endise ve ruminasyona dair yapilan arastirmalara dayanarak dogum sonrasi depresyon igin
kuramsal bir model olusturmayi hedefleyen baska bir ¢calismada, dogum sonrasi depresyonun nasil ortaya
ciktigini ve siirdiigiinii agiklamak igin bir bilgi isleme modeli nerilmistir (DeJong ve ark. 2016). Bu model,
bilissel dnyargi(kisinin olumsuz bilgilere asiri odaklanmasi) ve bilissel kontrol gligligl (olumsuz diislinceleri
yonetmekte zorlanmasi) (izerine kurulmus olup ruminasyonu tetikleyen diisiik duygudurum ve gevresel
ipuglarina odaklanmaktadir. S6z konusu ¢alismanin 6ne siirdiigi modelde ruminasyonun iki yonli baglantisi
oldugu varsayllmaktadir: hem yukaridan asadiya bilissel kontrol glicli§i hem de asagidan yukariya bilissel
onyargilar. Yukaridan asagi islemleme, kisinin mevcut inanglarinin ve disiincelerinin algiyr yénlendirdigi
surectir. Bilissel kontrol giicligiu nedeniyle kisi olumsuz dislncelerden uzaklasamaz ve bu disinceler
cevresindeki ipuclarini da olumsuz sekilde yorumlamasina neden olur. Asadidan yukari islemleme ise
kisinin ¢cevresel ipuclarini nasil algiladiini ifade eder. Olumsuz bilgilere karsi artan duyarlilik nedeniyle
annenin ebeveynlik becerilerine dair negatif diisiincelere odaklanmasina yol acar. ilk olarak icsel (5rnegin
disiik ruh hali veya istenmeyen olumsuz disiinceler) ya da dissal (6rnedin giinliik stresorler, ebeveynlikle
ilgili talepleri yonetmek ya da bebedin olumsuz tepkileriyle basa gikmak) bir tetikleyici ile ruminasyon aktive
olmakta ve bilissel dnyargi ve bilissel kontrol glicligu ile sirdirilmektedir. Ayni zamanda ruminasyon
bilissel dnyargilari da gliclendirmekte ve ruminasyon yatkinigini arttirmaktadir. Kisinin yasadigi bilissel
kontrol giicligu ise dikkati esnek bir sekilde kullanma ve baska yone ydnlendirme yetenegini azaltarak
tekrarlayici bir diisiinme siirecine neden olmaktadir. Dogum sonrasi depresyonun bilissel dzelliklerine
dayali bu model, ruminasyonun tekrarlayici ve kontrol edilemez oldugu degerlendirmeleri icin agiklayici ve
zaman icindeki kaliciigiyla tutarl gériinmektedir (Dedong ve ark. 2016).

lliskili Caligmalar

MKT'nin etkililigi klinik ve klinik olmayan katilimcilarla cesitli psikolojik bozukluklarin tedavisi igin
sinanmistir (Wells ve ark. 2020). Bu calismalarin incelemesini sunan sistematik derleme ve meta-
analizlerde MKT'nin anksiyete bozukluklari, majér depresyon, borderline kisilik bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugu, psikoz ve obsesif kompulsif bozukluk gibi psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde etkili
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sonuclar gosterdigi degerlendirilmistir (Normann ve ark. 2014, Normann ve Morina 2018, Rochat ve ark.
2018, Philipp ve ark. 2019).

Arastirmalardan elde edilen bulgular klinik uygulamalar igin olasi ¢ikarimlarda bulunmakta ve endise ve
ruminasyon gibi tekrarlayici olumsuz diisinme ve bunlara doniik olumlu inanglari hedeflemenin gebelikte
ve sonrasinda depresyonun dnlenmesi ve tedavisi icin dnemli midahaleler olabilecegi diisiiniiimektedir
(Isa-Alfaraj ve ark. 2009, Oshorne ve ark. 2021, Moulds ve ark. 2023). BDT ile ruminasyonun etkili bir sekilde
azaltlamadigini ve buna bagh olarak nlksin onlenemedigini gosteren sonuglarin varligindan dolay!
dogrudan bunu hedefleyen bir tedavi yontemi olarak MKT tavsiye edilmektedir (Dedong ve ark. 2016).
MKT'de gesitli stratejilerle kisilerin BDS {izerindeki metabilissel kontroliiniin arttirimasi hedeflenir (Wells
2009). Bu konuda yapilan ¢alismalar, MKT'nin ruminasyon ve depresyon ile endise ve kaygi belirtilerini
azalttigini 6ne siirmektedir (Papageorgiou ve Wells 2000, Wells ve King 2006, Wells ve ark. 2009, Wells ve
ark. 2010).

Dogum sonrasi depresyonda MKT'nin etkililigini inceleyen ilk calismada depresyon ile benzerliginden dolayi
MKT'nin depresyon protokoli uygulanmistir. Yaslari 18 ila 41 arasinda degisen, 5 ila 7 aylik bebegi olan 6
katilimci ile ylrlten bu calismanin sonuglart MKT'nin dogum sonrasi depresyon belirtilerini azalttigini,
metabilissel inanglarda azalma oldugunu ve (¢ ve alti aylik takip boyunca da iyilik halinin korundugunu
gostermistir (Bevan ve ark. 2013). Bir baska calismada, dogum sonrasi depresyonu olan 30 kadinin (15
kontrol grubu, 15 MKT grubu), herhangi bir miidahale uygulanmayan kadinlara kiyasla MKT'nin duygu
diizenleme, stres ve engellenme seviyelerinde iyilesme sagladigi gdzlemlenmistir (Farzaneh ve Afzali 2021).
MKT'nin kullandi§i mesafeli kendindelik ve dikkat editimi tekniklerinin kullaniminin da dogum sonrasi
depresyon belirtilerini azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir (Pour ve ark. 2016, Ahmadpanah ve ark. 2018,
Hashemi ve Afshari 2019, Daryadel ve ark. 2022). Ancak heniiz MKT cercevesinden dogum sonrasi
depresyon tedavisinin ele alindigi yeterli calisma bulunmamaktadir.

Sefkat Odakh Terapi Cergevesinden

SOT, nérobilim, evrimsel, sosyal ve gelisimsel psikoloji ve Budist geleneklerden yararlanan bitlnlesik bir
Giclincl dalga BDT yaklasimidir (Gilbert 2009, Carvalho ve ark. 2017). Paul Gilbert (2014) bazi insanlarin
kendilerine sefkat géstermekte zorlandiklarini fark ederek bu durumun altinda yatan temelin ne oldugunu
ve baglanma ve sefkatin psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasinda ve iyilesmesinde nasil etkili oldugunu
anlamak icin bu yaklasimi gelistirmistir.

SOT, insan psikolojisini evrimsel ve islevsel bir perspektiften ele alir. Eski sosyal motivasyonel (6rnegin
gruplasma ve hiyerarsi olusturma, is birligi ve paylasim, bakim verme ve alma) ve duygusal sistemler
(6rnegdin tehditleri tespit etme ve yanit verme, 6dil kaynaklarini arama, memnuniyet, giivenlik ve huzur
durumlan) ile evrimsel slirecte gelisen yeni bilissel yeterliliklerin (6rnedin problem ¢dzme, hayal etme,
dngdrme, ruminasyon, benlik algisi) etkilesimi sonucu ortaya cikan psikolojik sorunlara dikkat ¢eker. SOT,
bu etkilesimi yonetmek icin sefkati bir arac olarak kullanarak, bireylerin 6zsaygi gelistirmelerine ve sosyal
iliskilerini giiclendirmelerine olanak tanir (Gilbert 2014). Bu baglamda SOT, {i¢ duygu sistemi yaklasimini
kullanir: tehdit sistemi (savas ya da kag), diirtl sistemi (6dil ve heyecan) ve yatistirici oksitosin sistemi
(sakinlik ve 6z sefkat). Bu (i sistem arasindaki dengeyi saglamayi amaglar ve yliksek diizeyde 6z elestirisi
olan, baskin tehdit sistemine karsin bastiriimis yatistirici sisteme sahip bireyler igin gelistirilmistir (Gilbert
2009, 2014). Terapotik siireg; nefes calismalari, durus, yiiz ifadeleri ve ses tonlarinin kullanimi ve otonom
sinir sistemini dengelemeye yardimci olmak icin cesitli egzersizler igerir. Ayrica kisilere dikkat egitimi,
farkindalik pratigi, sefkatli benlik kimligi gelistirme, sefkatli imgelerin kullanimi, sefkatli mektup yazma ve
sefkatli davraniglar diizenli olarak canlandirma iceren sefkat gelistirme egzersizleri dgretilmektedir.
Bdylece, sefkatin temelini olusturan motivasyonel, duygusal ve biligsel sistemleri harekete gecirerek
icsellestirilmesi saglanir (Gilbert 2014).

SOT'un amac, insanlarin temelde kendilerine sefkat gostermeleri yoluyla igsel sicaklik, givenlik ve huzur
deneyimleri gelistirmelerine yardimei olmaktir (Gilbert 2000, 2009). 0z sefkat {i¢ ana bilesenden olusur: bir
kisinin aci veya basarisizlik anlarinda kendine nazik ve anlayisl yaklasmasi, bu anlari daha genis bir insan
deneyimiicinde gérmesi ve duygusal zorluklara bilingli farkindalikla yaklasmasi (Neff 2003a). Bu tutum, sert
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0z elestiriden ve olumsuz duygu ve dlslincelerle 6zdesimden kaginmayi saglayarak psikolojik saglik
izerinde olumlu etkiler yapar. 0z sefkat, depresyon, kaygi ve miikemmeliyetgilik gibi olumsuz duygusal
durumlari azaltirken yagam memnuniyetini artirir ve kisilerin aclyl 6nlemek icin proaktif davranmalarini
tesvik eder. Ayrica, 6z sefkat, kisilerin kendilerine dair daha dogru bir farkindalik gelistirmelerini saglar,
bdylece kisiler kendi sinirlarini kabul edip daha saglikli bir &z degerlendirme yaparlar. 0z sefkatli bir
yaklasim, stresle basa ¢ikma ve duygusal diizenleme becerilerini gliclendirir (Neff 2003b).

SOTa gore psikolojik sorunlar insanlarin sosyal motivasyonel sistemlerinin asiri veya yetersiz aktivasyonu
ve bu sistemlerin birbirini dizenleme bigiminden kaynaklanir. Ayrica evrimsel olarak gelisen biligsel
fonksiyonlar narsisizm, saglik anksiyetesi, panik, 6lim korkusu, utang, kendini elestirme ve kendine zarar
verme gibi sorunlara yol agabilmektedir. Bu sorunlarin genellikle tehdit sistemlerini uyararak psikolojik
problemlerle iliskili oldugu degerlendirilir (Gilbert, 2014). Bununla birlikte Gilbert (2009), utang ve suglulugun
transdiagnostik sorunlar oldugunu ve cesitli psikolojik bozukluklarin ortaya ¢cikmasinda ve sirmesinde roli
oldugunu savunur. Bu perspektiften hamilelik ve dogum sonrasi doneme bakildiginda, bu dénemde 6z
elestiri ve utancg siklikla gorilmektedir; ¢lnkli hamilelik ve annelik kiltirel olarak blylk bir mutluluk
dénemi olarak kabul edilse de bitln kadinlar bu mutlulugu hissetmeyebilir ve kendilerini kilturel
beklentilerle karsilastirdiklarinda farkli ve yetersiz gérebilirler (Cree 2010). Annelige uyum, kadinlarin igsel
deneyimlerine dayanir ve bu deneyimler arasinda olumsuz distinceler ve duygular da bulunabilir. Toplumsal
beklentiler, bu olumsuz disiince ve duygulari kabul etmeyi zorlastirabilir ve anneler, bu deneyimlerle basa
cikarken uyumsuz stratejiler kullanarak kendilerini elestirme ve olumsuz dlsUnceleri yargilama egiliminde
olabilirler. Bu tiir stratejiler, uzun vadede olumsuz deneyimlerin artmasina yol agabilir (Monteiro ve ark.
2019). Kendini farkli ve yetersiz hisseden kadinlar, yalniz olduklarini diisiinebilir ve bu durum utang, kendini
elestirme ve bebegiyle ilgili duygularini paylasmada zorluk yasamalarina ve yetersiz goriilme korkusuna yol
acabilir (Cree 2010). Emzirme zorluklari, bliyiik sorumluluk duygusu, bdlinmiislik ve tikenmislik hissinin
annelerde sugluluga neden olabildigi (Constantinou ve ark. 2021) ve miikemmel anne imgesini igsellestiren
kadinlarda ideal anneye ulasamadiklarini degerlendirdiklerinde 6z tutarsizlik hissi ile utan¢ ve suclulugun
daha yaygin olabilecegi, 6zellikle baskalari tarafindan olumsuz degerlendirme korkusuyla bu duygularin
artabilecegi bulunmustur (Liss ve ark. 2013). Yapilan galismalar dogum sonrasi dénemde anne utanci ve
suclulugunun depresif belirtilerle iliskili oldugunu, 6zellikle utancin suclulukla karsilastirildiginda depresif
belirtilerin daha giiglii bir yordayicisi oldugunu géstermektedir (Dunford ve Granger 2017, Caldwell ve ark.
2021).

Arastirmalar yliksek 6z elestiri diizeyinin de depresyonun ortaya ¢ikmasinda ve sirmesinde énemli bir
etmen oldugunu gdstermektedir (Lerman ve ark. 2012, Ehret ve ark. 2015). Hamilelik ve dogum sonrasi
donemde yapilan cesitli calismalar, yiiksek 6z elestirinin dogum sonrasi depresyon lzerindeki olumsuz
etkilerini ortaya koymaktadir (Vliegen ve Luyten 2009, Gerhardt ve ark. 2024). Bir calismada, hamilelikten
dogum sonrasi 18 aya kadar annelerin 6z elestirel disiincelerinin artti§i ve buna bagli olarak depresif
belirtilerinin yiikseldigi gézlemlenmistir (Brassel ve ark. 2020). Diger giincel bir calismada da yliksek 6z
elestiri ve diislik 6z sefkatin depresyonu dnemli derecede yordadigi belirtilmistir (Andrei ve ark. 2023).
Ozellikle 6z elestirinin, olumsuz otomatik diisiincelerin sikligini ve bu diisiincelere ydnelik meta-bilissel
degerlendirmeleri olumsuz etkileyerek dogum sonrasi depresyonu arttirdigi tespit edilmistir (Pedro ve ark.
2019).

Cree (2010), SOT'u annelerin hamilelik ve dogum sonrasi dénemde karsilasabilecedi utang ve 6z elestiri
duygularini ele almak ve baglanma zorluklarini azaltmak amaciyla perinatal donemdeki anneler icin 6zel
olarak uyarlamistir. Yeni bebedin gelisi, annelerde seving ve sefkat duygulari uyandirirken, hormonal
dedisiklikler, yorgunluk ve destek eksiklikleri gibi tehditler bu bagin bozulmasina yol agabilir. SOT, yatistiric
oksitosin sistemini aktive ederek anne-bebek bagini giiclendirmeyi hedefler, ancak asiri aktiflesen tehdit
sistemi bu siireci engelleyebilir. Bu yaklasim annenin 6z sefkatini gelistirmeyi ve anne-bebek badini
gliglendirmeyi amaclar (Cree 2010).

lliskili Caligmalar

SOT'un psikoterapdtik bir midahale olarak etkililigine iliskin arastirma kanitlarini inceleyen galismalarda
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major depresyon, anksiyete, psikoz, sizofreni spektrum bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, yeme
ve kisilik bozukluklari Gizerinde klinik iyilesmeler gosterdigi tespit edilmistir (Beaumont ve Hollins-Martin
2015, Leaviss ve Uttley 2015, Craig ve ark. 2020). Giincel bir meta-analiz sonucuna gdre de mevcut kanitlar
hem klinik hem de klinik olmayan érneklemde psikolojik saghg olumlu yonde etkiledigini, depresyon ve 6z
elestiriyi azaltmakta, kendine ve baskalarina karsi sefkati gelistirmede etkili oldugunu gdstermistir
(Petrocchi ve ark. 2024).

Yapilan arastirmalarda 6z sefkatin psikolojik iyi olus ve daha diisiik psikopatoloji belirtileriyle iliskili oldugu
degerlendirilmistir (Macbeth ve Gumley 2012, Kirby ve ark. 2017). Alti aylik boylamsal bir calismada 6z
sefkatin algilanan stresi azaltarak depresyon, kaygi ve olumsuz duygudurum oranlarini diisiirdiigi tespit
edilmistir (Stutts ve ark. 2018). Oz sefkatin dogum sonrasi depresyon {izerindeki etkisi ise genellikle anne-
bebek bagi (Cree 2010), 6z elestiri (Pedro ve ark. 2019), psikopatolojik belirtiler (Mahurin-Smith ve Beck
2022) ve psikolojik iyi olus (Gammer ve ark. 2020) lzerinden ele alinmistir. Hamilelik ve dogum sonrasi
donemde kadinlarin olumsuz duygu ve dislnceleriyle basa ¢ikmak igin 6z sefkati kullanmalari, kendilerini
elestirmelerini azaltarak yasadiklari zorluklari anneligin olagan bir parcasi olarak gérmelerini saglayabilir
(Cree 2015, Pedro ve ark. 2019). Dogum sonrasi dénemde 6z sefkatin kadinlarin yasadiklari duygusal
glclikler Gzerindeki etkisine dair yapilan diger calismalarda bu ifade desteklenmekte, daha ylksek 6z
sefkatin dogum sonrasi depresyon ve kaygi belirtilerini azaltmakta etkili oldugu gériilmektedir (Narimani
ve Ghafari 2015, Lopez ve ark. 2018, Saleh 2020, Mahurin-Smith ve Beck 2022). Ornegin dogum sonrasi 12
aylik donemde 686 kadinla yapilan bir calismada, 6z sefkatin, 6z elestiri ile kadinlarin distnsel kaliplari
arasindaki iliski izerinde koruyucu bir etkisi oldugu bulunmus, bu da 6z elestiri dogum sonrasi depresyon
riskini arttirsa da 6z sefkatin bu riski hafifletebilecegi yoniinde yorumlanmistir (Pedro ve ark. 2019).

Sefkat temelli midahalelerin dogum sonrasi depresyon ve annelerin psikolojik iyilik halleri Uzerindeki
etkilerini inceleyen gesitli calismalar da benzer olumlu sonuglar gdstermektedir. Dogum éncesi donemde
N4 katihmet ile ylritdlen tanilaristi bir SOT miidahalesi de kadinlarin 6z elestiri, 6z sefkat, duygudurum ve
anne-bebek baginda istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler saglamistir (Lawrence ve ark. 2024). Benzer
sekilde sefkat odakli miidahalelerin ¢evrimici ortamda gergeklestirildiginde de etkili sonuclara ulasildigi
gorllmektedir. 2 yas alti bebek sahibi, 18 yasindan biiyik annelerden olusan bir 6rneklemde ¢evrimigci 6z
sefkat kaynaklari sunulan sekiz haftalik bir miidahale sonucunda annelerin depresyon, 6z sefkatli eylem ve
baskalarindan sefkat gérme gibi alanlarda kontrol grubuna gdre anlamli iyilesmeler sagladi§i, dolayisiyla
sefkat odaklimiidahalelerin annelerin psikolojik saghgini iyilestirmede etkili olabilecedi ortaya konulmustur
(Lennard ve ark. 2021). Dogum sonrasinda annelerin psikolojik iyilik halini desteklemek amaciyla gevrimigi
olarak sunulan alti haftalik sefkat temelli miidahale programi ve ardindan alti haftalik takip slireci sonunda,
1 yasindan kiiciik bebegi olan 206 katiimcidan, midahale grubunun bekleme listesi grubuna kiyasla 6z
sefkat diizeylerinin anlamli olarak arttigi tespit edilmistir (Gammer ve ark. 2020). Kisa siireli ¢evrimici 6z
sefkatli yazma gorevlerinin duygu diizenleme (zerindeki etkilerini inceleyen bir diger calisma, miidahale
sonrasi 6z sefkatin arttigini ve olumsuz duygusal etkilerin azaldigini géstermistir (Angus ve ark. 2024). Son
olarak, internet tabanl sefkatli zihin egitimi ile BDT miidahalelerinin karsilastirildigi su anda hamile olan,
son Tyil iginde hamile kalmis ya da hamile kalmayi planlayan 18-54 yas araliindaki 84 katilimcidan olusan
bir calismada, 6zgliven, 6z elestiri ve 6z sefkati iyilestirmede benzer sonuglar elde edilirken, sefkatli egitim
programinin depresyon ve anksiyete izerinde daha etkili oldugu bulunmustur (Kelman ve ark. 2018).

Biitlin bu ¢alismalara ek olarak, hamilelik ve dogum sonrasi donemdeki kadinlarda SOTun psikolojik iyi olus
lizerindeki etkisi ile ilgili bulgulari inceleyen bir calismada hem SOT hem de Cree'nin (2010) gelistirdigi
yaklasim igin, miidahale ¢alismalarinin annelerin psikolojik durumlarintiyilestirip iyilestirmedi§i konusunda
sinirl arastirma oldugu vurgulanmaktadir. Calismalarin gogunlukla klinik olmayan érneklemde yirataldiaga
ve klinik drneklem blyUklGginin oldukca yetersiz oldugu, ayrica miidahalelerin genellikle kendine yardim
yonelimli gevrimici programlar oldugu belirtilmistir (Millard ve Wittkowski 2023).

Tartigsma

Bu derleme galismasinda alanyazinda hakim olan BDT ve kisilerarasi psikoterapi yaklasimlarina alternatif
olarak {giincli dalga BDT ydntemlerinin (kabul ve kararlilik terapisi, diyalektik davranis terapisi, bilingli
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farkindalik temelli terapi, metakognitif terapi ve sefkat odakl terapi) dogum sonrasi depresyon ile nasil
calistiklari ve etkililikleri sunulmustur. Bu ¢alisma, dogum sonrasi depresyonun bahsedilen Gglincl dalga
BDT yaklasimlariyla kollektif olarak incelendigi ilk derleme calismasi olma 6zelligi tagimaktadir.

Alanyazin incelendiginde KKT'de dogum sonrasi depresyonun psikolojik esneklik siireclerinde bir zayiflik
olarak yorumlandigi gérilmektedir. Perinatal dénemdeki kadinin bu siirecte olumsuz duygu ve
dislncelerini kabul etmeksizin bunlarla birlestigi ya da olumsuz duygu ve dislinceleri deneyimlemekten
kacindigi ve psikolojik esnekliginin azaldigi distinllmektedir. KKT'de hamilelik ve dogum sonrasi siiregteki
icsel ve dissal yasantilarin kabull, bu yasantilardan ayrisma ve bireyin degerleri calisilarak psikolojik
esneklikleri glglendirilir (Bonacquisti ve ark. 2017, Sadeghirad ve ark. 2021). DDT'de ise perinatal
dénemdeki kadinin yakin gevresi tarafindan anlasilmadigi belirtilmekte ve kapsayici bir ortamin yoklugu
dolayisiyla kisilerin de kendi duygularini reddettikleri bir noktaya geldikleri disiiniilmektedir (Pederson
2015). DDT'de kisiye psikoterapi seanslari boyunca duygu ve disiincelerinin kabul edildigi bir ortam
sunularak andaki duygularini kabul etmesi, diizenleyebilmesi desteklenir ve kisilerarasi iliskilerinin
gelisimine odaklanilir (Agako ve ark. 2023). Bilingli farkindalik temelli terapi ise perinatal dénemdeki kadinin
icsel slreclerine farkindaligini arttirma, anda kendi duygusuyla kalabilme kapasitelerini arttirmaya
odaklanir (Dimidjian ve ark. 2014). Meditasyon ve BDT miidahale yontemlerini birlestirerek hamileligin ve
dogumun getirdigi olumlu/olumsuz degisiklikleri deneyimleyerek kabul etmesi izerine galisilir (Dunn ve ark.
2012). MKT'de metabilislere ve tekrarlayici olumsuz diisiinme siirecine vurgu yapiimakta ve bilissel dikkat
sendromu araciligi ile dogum sonrasi depresyonun ortaya ¢iktigi ve stirdiigii belirtilmektedir (Wells 2009,
DeJong ve ark. 2016). Bu distince siireglerini degistirmeye yonelik tekniklerin kullanimina dayali bir tedavi
yontemi gelistirilmistir. Son olarak SOT, dogum sonrasi depresyon i¢in utang, sucluluk ve 6z elestiri gibi
transdiagnostik kavramlar {izerinde durmaktadir. 0z sefkati gelistirerek yasanilan duygusal sikintilarin
iistesinden gelinebilecegi dnerilmektedir (Cree 2010, Gilbert 2014).

Bahsi gecen psikoterapi yaklasimlarinin dogum sonrasi depresyon iizerinde etkililigini inceleyen calisma
sonuclarina gore, KKT'nin bireysel ve grup uygulamalarinin, psikolojik esnekligin arttirlmasi yoluyla
hamilelik slresince ve dogum sonrasinda depresyon belirtilerini azaltmada etkili oldugu ve bu etkilerin
terapi sonrasinda da kalici oldugu sonucuna ulasiimistir (Sadeghirad ve ark. 2021, Shojaeifar ve ark. 2022).
DDT'nin ise farkh Glke ve kiltirlerde uygulamalarinin yapildigi gérilmastir. Sonuglara gore DDT, dogum
yapan kadinlardaki duygu diizensizligini iyilestirmede ve depresyon, anksiyete seviyelerini diislirmede
etkili bulunurken (Rabiee ve ark. 2020, Amiri ve ark. 2021, Nunnery ve ark. 2021); anne-gocuk baglanmasinin
iyilesmesi noktasinda etkili sonuglara ulasilamamistir (Freethy ve ark. 2020). Bilingli farkindalik temelli
bilissel terapi ise diisiik veya normal seviyedeki depresyon puanlari (izerinde etkili bulunurken (Shulman ve
ark 2018) agir seyreden depresyon vakalarinda etkili sonuglar vermemektedir (Min ve ark. 2023). MKT'nin
dogum sonrasi depresyon belirtilerini azaltmada etkili oldugu ve bu iyilik halinin korundugu sonucuna
ulasilmistir (Bevan ve ark. 2013). Son olarak SOT miidahale sonuglarina gére de hamilelik ve dogum sonrasi
donemde kadinlarin negatif duygudurum ve 0z elestiri seviyelerinde azalma ve 0z sefkat seviyelerinde
artislarin gézlendigi bulunmustur (Pedro ve ark. 2019, Lawrence ve ark. 2024).

Dogum sonrasi depresyonun tedavisinde birinci basamak tedavi olarak goriilen BDT ve kisilerarasi
psikoterapi ile tgiincl dalga BDT yaklasimlarinin tedavi sonuglari Gzerinde etkililigini karsilastiran sinirli
sayida calisma bulunmaktadir (Kelman ve ark. 2018, Sadeghirad ve ark. 2021, Mancinelli ve ark. 2022). S6z
konusu calismalarin bazilarinda igiincii dalga BDT yaklasimlari, depresyon ve kaygi belirtilerini (Kelman ve
ark. 2018) ve takip calismasinda da 6fke diizeylerini(Sadeghirad ve ark. 2021) azaltmada geleneksel BDT'den
daha etkili bulunurken, bazi galismalarda geleneksel BDT ve Giglincl dalga BDT yaklasimlari arasinda etkililik
dlizeyi acisindan anlamli fark bulunamamistir (Mancinelli ve ark. 2022). Bu calismalardan elde edilen
bulgular Gclincl dalga BDT yaklasimlari ile geleneksel BDT etkililiginin karsilastiriimasi (izerine yiritilen
sinirl sayidaki calismanin tutarli sonuglar ortaya koymadigini gdstermektedir. Ayrica bu gcalismalarin Gglinci
dalga BDT yaklasimlarinin timiini kapsamadigi dikkat cekmektedir. Buradan hareketle G¢linci dalga BDT
yaklasgimlarinin timiini kapsayacak sekilde dogum sonrasi depresyon tedavisinde etkililiklerini gésteren
daha fazla karsilastirma calismasina ihtiyac duyulmaktadir. Dogum sonrasi depresyon tedavisine donik
yapllan calismalarda tedaviyi birakma oranlarinin diisikten ylksege genis bir yelpazede yer aldidi
gorllmistlr (Dimidjian ve ark. 2014, Wilson ve Donachie 2018, Gammer ve ark. 2020, Shojaeifar ve ark.
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2022). Katilimcilar bebek bakiminin zaman aliyor olusu, miidahalelerin evlerine uzak bir mekanda
uygulanmasi, erken dogum gibi faktorleri calismayi birakma sebebi olarak belirtmektedir (Kleiber ve ark.
2017, Waters ve ark. 2020). Ayrica miidahale grubunda yer alan katilimcilarin devam etmeme nedenlerinin
katilimcilarin miidahaleyi yararl bulmamasindan kaynaklanmis olabilecedi de diisiiniilmektedir (Gammer ve
ark. 2020). Ancak mevcut derleme kapsaminda ulasilan calismalarda tedaviyi birakma oranlari ve bunun
nedenlerinin yeterince ele alinip tartisiimadigi gorllmektedir. Gelecek calismalarda tedaviyi birakma
oranlari ve bunun nedenlerinin arastiriimasi, hem dogum sonrasi depresyon donemindeki kadinlarin
sorunlarinin daha iyi anlasilabilmesini hem de arastirma sonuglarinin glvenirliginin artmasini saglayacak ve
klinik uygulamalarda karsilasilabilecek zorluklar konusunda bilgi verici olacaktir.

Sonu¢

Uciincii dalga BDT yaklagimlari ile olumsuz olarak nitelendirilen duygularin kabull, otomatik, ruminatif
distinme ve eylemlere yonelmeden bu duygularla kalabilme ve duygu diizenleme becerileri ¢alisilarak
hamilelik, dogum ve dogum sonrasi sureclerin zorlayici etkileri hafifletiimeye calisilir. Ancak mevcut
calismada da vurgulandigi gibi Gglinci dalga BDT yaklagimlarinin dogum sonrasi depresyon tedavisinde
etkililigini gdsteren galismalar olsa da bu konuda heniiz yeterli calismanin olmadigi da ifade edilmektedir
(Rodriguez-Munoz ve ark. 2023). Bu nedenle farkli iglincii dalga BDT yaklasimlarinin da dahil edildigi daha
fazla randomize kontrolll ¢alismaya ve bu ¢alismalarin sonuclarinin degerlendirilmesi igin de sistematik
derleme ve meta analiz ¢alismalarinin yuritilmesine ihtiya¢ vardir. Ayrica var olan ¢alismalarin kiiglk
orneklem gruplariyla yuritilmesi, katihmcilarin genellikle klinik érneklemden olmamasi, kimi midahalelerin
kendine yardim ydnelimli ¢evrimici programlar olmasi ve disik devam oranlari sebebiyle, etkililiginin
anlasilabilmesi sinirli kalmaktadir. Ek olarak, mevcut derleme kapsaminda ulasilan ¢alismalarda Gglncl
dalga BDT miidahalelerinin etkisi, dogum sonrasi depresyonun siddeti, sosyoekonomik durum, kiltUrel
gecmis, yas gibi faktorler acisindan arastirilip analiz edilmemistir. Dolayisiyla farkl kiltirlerden genis
orneklem gruplariyla calismalarin tekrarlanmasina, sistematik derleme ve meta analiz calismalar
yurdtilerek Ucglinct dalga BDT yaklasimlarinin dogum sonrasi depresyon tedavisinde etkililiginin
arastinimasina ve sosyodemografik faktorler agisindan da muidahale sonuglarinin degerlendiriimesine
ihtiyac duyulmaktadir.

Ek olarak, dclncu dalga BDT yaklasimlan i¢cin dogum sonrasi depresyonu hedef alan midahale
programlarinin olmadigi gdriilmistir. ilerleyen yillarda sadece dogum sonrasi depresyona ozel olarak
gelistirilmis ve standardize edilmis Uc¢iinct dalga BDT yaklasimlari ile midahale programlari gelistirilebilir.
Ayrica Uciinct dalga BDT uygulamalarinin dogum sonrasi depresyon (zerindeki uzun sireli etkilerinin
anlasilabilmesi icin uygulamalar sonrasinda takip calismalarinin yirttilmesi de dnerilmektedir. Dogum
sonras! depresyon anneye ek olarak bebegi ve anne-bebek etkilesimini de etkilemektedir; fakat miidahale
calismalarinin bu alanlardaki etkisinin incelenmesi genellikle ihmal edilmistir. Gelecek calismalarda,
tclncl dalga BDT uygulamalarinin anne ve depresif belirtiler Gzerindeki etkisine ek olarak bebek ve anne-
bebek etkilesimi Gzerindeki etkilerinin de incelenmesi 6nerilmektedir. Ayrica, dogum sonrasi depresyon
yaygin olarak annelerde arastirilan bir durumdur.

Ancak babalarda da dogum sonrasi depresyon benzer belirtilerle ortaya cikabilmektedir (Paulson ve
Bazemore 2010). Buna ragmen bu durum yeterince galisiimamis bir sorun olarak kalmaktadir. Babalarda
gorllen dogum sonrasi depresyonun etkileri hem baba hem de aile i¢in 6nemli olumsuz sonuglar
dogurabileceginden, bu sorunun daha fazla arastiriimasi gerekmektedir (Scarff 2019). Mevcut derleme
¢alismasinin bir sinirliligi yalnizca kadinlarin yasadigi dogum sonrasi depresyona odaklanmasidir. Galismanin
bir diger sinirlligi da tGiclincii dalga BDT yaklasimlarinin dogum sonrasi anksiyete iizerindeki etkililigini dahil
etmeyerek sadece dogum sonrasi depresyon belirtilerini ele almasidir. Depresyon ile gdriilen ve ¢ogu
arastirmada birlikte ele alinan anksiyete de dogum &ncesi ve sonrasi donemde kadinlarda siklikla
gozlemlenmektedir (Zappas ve ark. 2020, Cheng ve ark. 2021, van der Zee-van den Berg ve ark. 2021).
Dolayisiyla gelecek calismalarin dogum sonrasi depresyona ilaveten dogum sonrasi anksiyeteyi Gglnci
dalga BDT yaklasimlari gergevesinde incelemesi 6nerilmektedir.
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