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ÖZ 
Hamilelik ve doğum sonrası dönem, kadınların yaşamlarında önemli fizyolojik ve psikolojik değişikliklerin yaşandığı, 
aynı zamanda çeşitli psikolojik sorunların ortaya çıkabileceği hassas bir geçiş sürecidir. Bu dönemde sıklıkla 
karşılaşılan psikolojik bir durum ise doğum sonrası depresyondur. Bu durum, anne sağlığını doğrudan 
etkileyebileceği gibi, bebek ve bebekle olan etkileşimi de olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Tedavi seçenekleri 
arasında psikoterapi ve psikofarmakolojik tedaviler öne çıkmakta, özellikle bilişsel davranışçı terapi ve kişilerarası 
terapi, bu bozukluğun tedavisinde yaygın olarak tercih edilen yaklaşımlar arasında yer almaktadır. Ancak, her iki 
terapi yönteminin de belirli sınırlılıkları bulunmaktadır. Mevcut tedavi yöntemlerinin sınırlılıkları göz önünde 
bulundurulduğunda, bu bozukluğun tedavisinde daha etkili ve yenilikçi müdahale yaklaşımlarına ihtiyaç 
duyulmaktadır. Bu bağlamda, üçüncü dalga bilişsel davranışçı terapiler, geleneksel terapötik yaklaşımların 
sınırlılıklarını aşma potansiyeline sahip yeni tedavi alternatifleri sunmaktadır. Bu derlemede, doğum sonrası 
depresyon üçüncü dalga bilişsel davranışçı terapiler perspektifinden incelenmiş ve kabul ve kararlılık terapisi, 
diyalektik davranış terapisi, metakognitif terapi, bilinçli farkındalık temelli terapiler ve şefkat odaklı terapilerin 
müdahale süreçlerine ilişkin temel bulguları ele alınmıştır. Sonuç olarak, üçüncü dalga bilişsel davranışçı terapi 
yaklaşımları ile duyguların kabulü, ruminatif düşünme, duygu düzenleme becerileri ve içsel süreçlere dair 
farkındalığı arttırma gibi konular üzerinde çalışılarak hamilelik ve doğum sonrası dönemin kadınlar üzerindeki 
olumsuz etkisinin hafifletilebileceği görülmüştür.  
Anahtar sözcükler: Doğum sonrası depresyon, üçüncü dalga bilişsel davranışçı 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 regulation skills, 
and increasing awareness of internal processes.  
Keywords: Postpartum depression, third-wave cognitive-behavioral therapies, pregnancy 
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Giriş 
Hamilelik ve doğum sonrası dönem, kadınların hayatında önemli değişikliklerin yaşandığı, çeşitli psikolojik 
sorunlarla ilişkili hassas bir geçiş dönemi olarak görülmektedir. Bu dönemde somatik, obsesif-kompulsif 
ve depresif belirtiler ile kaygı, düşmanlık, paranoid düşünce, psikotizm, öfke ve suçluluk gibi psikolojik 
belirtilerin ve algılanan stresin arttığı bulunmuştur (Graham ve ark. 2002, Bruno ve ark. 2017, Romero-
Gonzalez ve ark. 2020). Bu dönemin ayrıca yaygın anksiyete bozukluğu (Misri ve ark. 2015, Goodman ve ark. 
2016), travma sonrası stres bozukluğu (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 bozuklukları 
(Knoph ve ark. 2013) gibi çeşitli psikopatolojilerin başlangıcı ve şiddetlenmesiyle ilişkili olduğu 
vurgulanmaktadır (Meltzer-Brody ve ark. 2018).  

Hamilelik ve doğum sonrası dönemde sıklıkla görülen bir diğer bozukluk ise doğum sonrası depresyondur 
(O’Hara ve Swain 1996, Romero-Gonzalez ve ark. 2020, Liu ve ark. 2022, Tsai ve ark. 2023). DSM-5 Tanı 
Ölçütleri El Kitabında doğum sonrası depresyon, majör depresif bozukluk belirtilerinin hamilelik süresince 
ya da doğumdan sonraki dört hafta içerisinde en az iki hafta süre ile görülmesi olarak tanımlanır (APA 2013). 
Tanı kriterlerinin karşılanması için depresif duygudurum ya da ilgi ve istek azalmasının en az iki hafta süre 
ile görülmesi gerekirken iştahta artma ya da azalma, uykuda artma ya da azalma, psikomotor hareketlerde 
yavaşlama ya da ajitasyon, enerjide azalma, suçluluk ve değersizlik hissi, konsantrasyon güçlüğü, intihar 
düşüncesi ve işlevsellikte azalma gibi belirtiler de görülebilmektedir. DSM-5’e göre doğumdan sonraki dört 
haftayı kapsayan süre, farklı çalışmalarda ve kullanılan ölçme araçlarında üç ay, altı ay ya da bir yıl olarak 
belirlenebilmekte ve değişiklik gösterebilmektedir (Moraes ve ark. 2017).  

Doğum sonrası depresyonun uluslararası alanyazında yaygınlığının %10-15 arasında olduğu (O’Hara ve Swain 
1996, Liu ve ark. 2022, Tsai ve ark. 2023), bu oranın yıllar içinde artış gösterdiği ve düşük ve orta gelirli 
ülkelerde bu oranın daha yüksek olduğu ortaya konulmuştur (Hahn-Holbrook ve ark. 2018, Wang ve ark. 
2021). Türkiye’de ise doğum sonrası depresyonun yaygınlığı artmakta, %15-32 arasında olduğu 
görülmektedir (Ayvaz ve ark. 2006, Gümüş ve ark. 2012, Arıkan ve ark. 2016, Tan ve ark. 2019). 

Hamilelik süreci, kaçınılmaz olarak, sosyal, psikolojik ve hormonal değişimlere yol açmaktadır. Bu 
değişimlere bağlı olarak alanyazında doğum sonrası depresyon gelişme riskini arttıran çeşitli bireysel ve 
çevresel etkenler tanımlanmıştır. Öncelikle hamilelik süresince meydana gelen hormonal değişimler ve 
genetik yatkınlık gibi biyolojik etmenlerin doğum sonrası depresyonun gelişiminde önemli bir rol oynadığına 
dair bilimsel kanıtlar mevcuttur (Stewart ve Vigod 2019, Konjevod ve ark. 2023). Ek olarak, öne çıkan risk 
faktörleri arasında hamilelik sürecinde yaşanan depresyon ve anksiyete, premenstrüel sendrom, hamilelik 
veya doğum komplikasyonları, uyku yoksunluğu, gebelik kayıpları, planlanmamış gebelik, yaşamda 
karşılaşılan stresörler, beden algısıyla ilgili memnuniyetsizlik, evlilik ilişkisinde yaşanan sorunlar ve şiddet, 
düşük sosyoekonomik düzey, çalışma durumu ve perinatal depresyonun tekrarlama olasılığı yer almaktadır 
(Cho ve ark. 2022, Gastaldon ve ark. 2022,  Saharoy ve ark. 2023). Bunlara ek olarak, kişisel veya toplumsal 
seviyede anneliğin idealize edilmesi hamile kadın üzerinde beklenti oluşturmakta ve gerçeklik bu 
beklentiler ile karşılanmadığında kişinin stresi artabilmektedir (Maxwell ve ark. 2018). Batı toplumlarında 
bireyselleşmenin yaygın olması bireylerin sosyal çevrelerinden destek almasını engellemekte ve anne 
doğum sonrasında bebek bakımı ile ilgili destek ihtiyacında babanın yanında olmadığı durumlarda yalnız 
kalabilmektedir (Hayes ve ark. 2000). Ayrıca, bazı toplumlarda doğum sonrası depresyon anlaşılmamakta 
ve yeni doğum yapmış kadınların doğum sonrası olumsuz hisleri hakkında konuşması mümkün 
olmamaktadır (Maxwell ve ark. 2018).  

Çalışmalar, doğum sonrası depresyona sahip annelerin fiziksel ve psikolojik sağlıklarının, yaşam 
kalitelerinin ve algılanan sosyal destek düzeylerinin daha düşük olduğunu, sosyal ve romantik ilişkilerinde 
daha çok problem yaşadıklarını ve sigara içme, alkol tüketimi ve intihar düşünceleri gibi riskli 
davranışlarının daha yüksek olduğunu göstermektedir (O’Hara ve McCabe 2013, Suri ve ark. 2014, Brummelte 
ve Galea 2016, Goodman 2019, Slomian ve ark. 2019). Aynı zamanda bu çalışmalar, doğum sonrası 
depresyonu olan annelerin bebeklerinin de sosyal, bilişsel ve dil gelişimlerinde problemler olduğunu, uyku 
kalitelerinin daha düşük olduğunu, daha çok problemli davranış gösterdiklerini ve sağlık sorunu 
yaşadıklarını bildirmektedir. Anne-bebek etkileşimi açısından incelendiğinde ise doğum sonrası 
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depresyonun düşük anne bakımı, emzirme sorunları, bağlanma problemleri ile ilişkili olduğu ve sağlıklı 
anne-bebek ilişkisinin gelişimini olumsuz yönde etkilediği dikkat çekmektedir (O’Hara ve McCabe 2013, 
Brummelte ve Galea 2016, Slomian ve ark. 2019). Bununla birlikte, hamilelik döneminde depresyon tanısı 
almış ve ilaç tedavisi ve/veya psikoterapi ile tedavi edilen kadınlarda doğum sonrasında depresyon 
belirtilerinin ortadan kalktığı (Yazıcı ve ark. 2015); fakat tedavi edilmediğinde belirtilerin doğum sonrası 
ikinci yılın ardından hala devam edebildiği görülmektedir (Goodman 2004). 

Doğum sonrası depresyonun dünyada ve ülkemizde yaygınlığı ve tedavi edilmediğinde anne, bebek ve anne-
bebek etkileşimi üzerindeki olumsuz etkileri göz önünde bulundurulduğunda, tedavisinin önemli olduğu 
düşünülmektedir. Tedavisinde birinci basamak tedavi seçenekleri olarak psikoterapi ve psikofarmakolojik 
tedaviler öne sürülmüştür. Hafif ila orta dereceli depresyon için psikoterapi, orta ila şiddetli depresyon için 
ise psikoterapi ve ilaç tedavisinin birlikte kullanımı önerilmektedir (American College of Obstetricians and 
Gynecologists 2023). Antidepresan tedavisi söz konusu olduğunda, doğum sonrası depresyon yaşayan 
kadınlar özellikle hamilelik döneminde, ilaç kullanımı ile ilgili karar verme konusunda genellikle zorluk 
yaşamakta ve çoğu kadın ilaç tedavisine kıyasla psikoterapiyi tercih etmektedir (Goodman 2009, Walton ve 
ark. 2014). Kimi çalışmalarda gebelikte antidepresan kullanımının çocukta DEHB (Clements ve ark. 2014) 
veya otizm spektrum bozukluğu riskiyle (Man ve ark. 2015), ayrıca kaba motor aktiviteler ve dil gelişimi 
üzerinde bazı olumsuz etkilerle (Suri ve ark. 2014) ilişkili olduğu bulunurken  başka bir çalışmada gebelikte 
ilaç kullanımının ciddi bir teratojenik etkisi olmayacağı ifade edilmiştir (Yonkers ve ark. 2014). Emzirme 
döneminde antidepresan kullanımının sonuçları konusunda alanyazında kısıtlı çalışma olduğu görülmüştür. 
Çopoğlu ve arkadaşları (2015) kar-zarar hesabı yapılarak anne sütünden bebeğe geçebilecek terotejenik 
etkinin göz önünde bulundurulması gerektiğine vurgu yapmaktadır. Ancak yine de doğum sonrası 
depresyonda ilaç tedavilerinin uzun vadeli etkilerini anlamak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır (Brummelte ve Galea 2016).  

Psikoterapi ise hamilelikte ve doğum sonrası süreçte yaşanan değişiklikler sonucu ortaya çıkan duyguları 
ele alabilecek temel bir tedavi olarak karşımıza çıkmaktadır. Bilişsel davranışçı terapi (BDT) ve kişilerarası 
psikoterapi doğum sonrası depresyonun tedavisinde birinci basamak tedavi olarak görülmektedir (O'Hara 
ve ark. 2000, Zlotnick ve ark. 2001, Huang ve ark. 2018, Roman ve ark. 2019, Van Lieshout ve ark. 2020). 
Ancak etkilerinin sınırlı olması ve genellikle orta düzeyde etkili bulunmaları (Cuijpers ve ark. 2008, Werner 
ve ark. 2015), genellikle kısa dönem etkilerine odaklanılması ve uzun dönem etkilerinin eksikliği (Cuijpers ve 
ark. 2008, Werner ve ark. 2015, Stamou ve ark. 2018), bazı çalışmalarda yöntemsel sorunların (örn., rastgele 
atama, örneklem büyüklüğünün yetersizliği ve kontrol grubu eksikliği) bulunması (Stamou ve ark. 2018, 
Haseli ve Mohamadi 2019) ve çalışmalarda katılım ve tedaviyi tamamlama oranlarının düşük olması (Haseli 
ve Mohamadi 2019) gibi kısıtlılıkları bulunmaktadır. Bu kısıtlılıkları nedeniyle mevcut çalışma kapsamında, 
doğum sonrası depresyon, üçüncü dalga BDT yaklaşımları (kabul ve kararlılık terapisi, diyalektik davranış 
terapisi, bilinçli farkındalık temelli terapiler, metakognitif terapi, şefkat odaklı terapi) çerçevesinden ele 
alınmıştır.  

Alanyazında doğum sonrası depresyonun üçüncü dalga BDT yaklaşımları çerçevesinden ele alınmasına dair 
bir sistematik derleme çalışması bulunmaktadır (Rodríguez-Muñoz ve ark. 2023). Ancak söz konusu 
sistematik derleme 2000-2022 yılları arasındaki çalışmaları kapsamakta olup metakognitif terapi ve şefkat 
odaklı terapi ile ilgili çalışmaları dahil etmemiştir. Alanyazında doğum sonrası depresyonun sözü edilen 
üçüncü dalga BDT yaklaşımları perspektifinden kollektif olarak kapsamlı bir şekilde ele alındığı bir derleme 
çalışmasına rastlanmamıştır. Bu bağlamda mevcut çalışmanın amacı doğum sonrası depresyonu üçüncü 
dalga BDT yaklaşımları (kabul ve kararlılık terapisi, diyalektik davranış terapisi, bilinçli farkındalık temelli 
terapiler, metakognitif terapi, şefkat odaklı terapi) perspektifinden incelemek ve temel bulguları 
derlemektir. Böylece mevcut çalışma, gelecekteki araştırmalara rehberlik sağlamayı ve klinik uygulamalar 
için daha etkili tedavi stratejilerinin geliştirilmesine katkıda bulunmayı hedeflemektedir.  

Kabul ve Kararlılık Terapisi Çerçevesinden  
Temel amacı bireyin canlı ve kendinde olarak değerleri doğrultusunda eylem sergilemesini arttırmak ve 
yaşamın içerdiği ve kaçınılmaz olan psikolojik acıyı hafifletmek olan KKT, şimdiki anla temas, bilişsel 
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ayrışma, kabul, bağlamsal benlik, değerler ve kararlı eylemler olmak üzere altı temel süreç etrafında 
şekillenen bir terapi yaklaşımıdır (Hayes ve Pierson 2005, Hayes ve ark. 2006). Şimdiki anla temas, bireyin 
geçmiş ya da geleceğe odaklanmak yerine çevresindeki fiziksel dünyaya ve içsel deneyimlerine bilinçli 
şekilde odaklanmasını ve şu andaki yaşantılarıyla bağlantı kurmasını içermektedir. Bilişsel ayrışma, bireyin 
içsel deneyimlerine verdiği anlamın azaltılması ve bu deneyimlerle birleşmek yerine onları oldukları gibi 
yalnızca bir düşünce, duygu, imaj ya da anı olarak görebilmesi anlamına gelmektedir. Öte yandan kabul, hoş 
olmayan içsel yaşantılardan kaçınmak, onları kontrol etmek ya da değiştirmek için çabalamak yerine bu 
yaşantıları kabul etmek ve onların oldukları gibi deneyimlenmesine yer açmayı içermektedir. Bağlamsal 
benlik ise bireyin sürekli değişen içsel deneyimleri ile benliğini tanımlaması yerine kendini içsel ve dışsal 
deneyimlerinden ayrı bir varlık olarak görerek bunlara dışarıdan bir gözlemci olarak bakabilmesini 
vurgulamaktadır. Terapi sürecinin önemli bir parçası olan değerler, fiziksel ve psikolojik eylemlerin arzu 
edilen nitelikleridir ve bireyin yaşamında neyi gerçekten önemsediğini, devamlı bir şekilde nasıl davranmak 
ve nasıl bir insan olmak istediğini tanımlarlar. Son olarak, kararlı eylemler, davranışları sürekli olarak 
yeniden yönlendirerek belirlenen değerlere bağlı olan daha geniş, esnek ve etkili davranış kalıpları 
oluşturmayı hedeflemektedir (Hayes ve Pierson 2005, Harris 2006, Twohig 2012, Harris 2024). Söz konusu 
altı temel süreç, psikolojik esneklik modeli olarak adlandırılır. Terapötik süreçte metaforlar, mantıksal 
paradokslar ve deneyimsel egzersizler yoluyla bu altı temel süreç üzerinde çalışarak bireyin psikolojik 
esnekliğinin artması hedeflenir (Hayes ve Pierson 2005, Harris 2006).  

KKT’ye göre psikopatolojinin temelinde psikolojik esnekliğin zıttı olan psikolojik katılık yatmaktadır (Hayes 
ve ark. 2006). Psikolojik katılığın altı temel patolojik süreci olan dikkatte katılık, birleşme, yaşantısal 
kaçınma, kavramsal benlik, değerlerden uzaklaşma ve işler olmayan eylemler (Harris 2006, Hayes ve ark. 
2006), psikolojik esnekliğin altı temel sürecinin diğer yüzleri olarak ele alınır ve her biri psikolojik katılığa 
yol açabilmektedir (Hayes ve ark. 2006). Psikolojik katılık, bireyin içsel ya da dışsal bağlama uyum 
sağlamasını zorlaştırarak çeşitli psikopatolojilerin ve belirtilerin ortaya çıkışına katkıda bulunmaktadır 
(Harris 2024).  

KKT’nin doğum sonrası depresyonun ortaya çıkışına dair özel bir açıklaması bulunmamaktadır. Yapılan 
çalışmalarda, tıpkı diğer psikopatolojilerde olduğu gibi doğum sonrası depresyon da psikolojik katılık 
çerçevesinden ele alınmaktadır (Zettle 2015). Psikolojik katılık olarak adlandırılan altı temel patolojik sürecin 
hamilelik süresince ve doğum sonrasında depresif belirtilerin şiddetini arttırdığı öne sürülmektedir 
(Monteiro ve ark. 2019, Shojaeifar ve ark. 2022). Benzer şekilde bir başka çalışmada, psikolojik katılığın 
doğum sonrası depresif belirtilerin sürdürülmesinde rolü olduğu görülmüştür (Thomas ve ark. 2023). Buna 
göre, hamilelik süresince ve doğum sonrasında yaşanabilecek olağan stresin ve olumsuz duygu ve 
düşüncelerin farkında olarak bunları kabul etmek yerine bu duygu ve düşüncelerle birleşme ya da tüm 
bunları deneyimlemekten kaçınma girişimleri depresif belirtilerin ortaya çıkmasında ve sürdürülmesinde 
rol oynayabilir. Buradan hareketle, doğum sonrası depresyonun tedavisinde psikolojik esnekliğin artması 
hedeflenmektedir (Zettle 2015).   

Waters ve arkadaşları (2020), KKT tekniklerinin ve deneyimsel egzersizlerin hamilelik ve doğum sonrası 
depresyon yaşayan kadınlara uygulanmasına yönelik olarak, içeriklerinin perinatal bağlama uyarlandığından 
söz etmişlerdir. Bu durum, KKT temel becerilerinin doğuma ya da ebeveynliğe uyarlanmasını içermektedir. 
Örneğin, bu kapsamda bir farkındalık egzersizi olarak anne, bebeğe odaklanabilir. Bonacquisti ve 
arkadaşları (2017) da benzer şekilde hamilelik ve doğum sonrası dönemde KKT temelli grup terapisi 
uygulamalarının perinatal bağlama uygun hale getirilerek psikolojik esnekliği arttırmayı hedeflediğini 
vurgulamaktadır. Örneğin, yaklaşan doğumuna yönelik endişelenen ve annelik rolüne alışma sürecinde 
depresif belirtileri artan bir kadına, bu konudaki zorlayıcı düşünce ve duygulardan kaçınma çabalarının 
yaşam kalitesini ve duygu durumunu ne şekilde etkilediği sorulabilir ve tüm bunlar yerine bu deneyimin 
gerçekliği ve olduğu gibi deneyimlenmesi durumu tartışılabilir (Kabul). Annelerin bebeğe bakım verme 
konusundaki yeterliliklerine dair istenmeyen girici düşünceleri üzerinde durulabilir ve bunların yalnızca bir 
düşünce olduğu, gerçeği yansıtmadığı vurgulanarak annenin bebekle daha fazla temas kurması ve 
kaçınmaması sağlanabilir (Bilişsel Ayrışma). Bebeğin sağlığı, bir anne olarak yeterliliği, aile ilişkileri gibi 
konularda geleceğe dair endişelenerek ve geçmişe dair depresif hissederek tepkisel davranışlarda bulunan 
bir kadına dikkatini şimdiki ana odaklanmanın bir yolu olarak bilinçli farkındalık tanıtılabilir ve geçmiş ve 
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geleceğe odaklanmak yerine şimdiki ana odaklanması, bebekle etkileşiminde meydana gelen duyguları 
bilinçli şekilde gözlemlemesi istenebilir (Şimdiki Anla Temas) (Bonacquisti ve ark. 2017). 

İlişkili Çalışmalar 

KKT, depresyon (Karlin ve ark. 2013, Zemestani ve Mozaffari 2020), anksiyete (Mohabbat-Bahar ve ark. 2015, 
Heydari ve ark. 2018), yaygın anksiyete bozukluğu (Wetherell ve ark. 2011), sosyal anksiyete bozukluğu 
(Khoramnia ve ark. 2020), panik bozukluk (Meuret ve ark. 2012), obsesif-kompulsif spektrum bozuklukları 
(Bluett ve ark. 2014) ve travma sonrası stres bozukluğu (Meyer ve ark. 2018, Wharton ve ark. 2019) gibi çeşitli 
psikopatolojilerin tedavisinde etkili bulunmuştur. KKT’nin doğum sonrası depresyon üzerindeki etkisi, 
alanyazında depresif belirtiler (Shojaeifar ve ark. 2022), psikolojik sıkıntı (Waters ve ark. 2020), anne-bebek 
bağlanması (Witteveen 2020), psikolojik esneklik (Waters ve ark. 2020), öfke düzeyi (Sadeghirad ve ark. 
2021) ve uyku kalitesi (Ezadee ve Rasouli 2019) üzerinden incelenmiş ve KKT’nin doğum sonrası depresyon 
tedavisinde etkili olduğu bulunmuştur (Ezadee ve Rasouli 2019, Monteiro ve ark. 2019, Waters ve ark. 2020). 
Alanyazın incelendiğinde, yapılan çalışmalarda KKT ile psikolojik esnekliğin bileşenleri üzerinde çalışıldığı 
görülmektedir. Bununla ilişkili olarak, Monteiro ve arkadaşları (2019) yaşları 19 ila 43 arasında değişen 
doğum sonrası depresyon ve anksiyete geliştirme riski taşıyan 185 kadının dahil olduğu bir çalışmada 
psikolojik esnekliğin koruyucu rolünü araştırmıştır. Çalışma sonuçlarına göre, depresif ve anksiyete 
belirtileri göstermeyen kadınların belirti geliştiren kadınlara kıyasla psikolojik esneklik düzeylerinin daha 
yüksek olduğu, düşüncelerini daha az yargılama eğilimi gösterdikleri bulunmuştur.  

KKT, doğum sonrası depresyon yaşayan kadınlara grup terapisi olarak da uygulanmış ve etkili bulunmuştur 
(Waters ve ark. 2020, Shojaeifar ve ark. 2022). İki ila altı ay arasında bir zaman öncesinde doğum yapmış ve 
orta düzeyde depresyon tanısı almış 18-45 yaş arası 52 kadın ile yapılan bir çalışmada, kabul ve kararlılık 
grup terapisinin doğum sonrası depresyon üzerindeki etkisi incelenmiş ve çalışma bulguları, sekiz seanslık 
kabul ve kararlılık grup terapisinin orta düzeyde doğum sonrası depresyon belirtilerine sahip kadınlarda 
depresyon belirtilerini anlamlı düzeyde azalttığını, terapi uygulanan grubun ortalama depresyon puanlarının 
terapi uygulanmayan kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha düşük olduğunu ortaya koymuştur 
(Shojaeifar ve ark. 2022). Bir başka çalışmada, yaşları 23 ila 41 arasında değişen, hamileliği devam eden ya 
da doğum sonrası 12 aylık süreçte olan ve orta ya da yüksek düzeyde duygudurum ve/veya anksiyete 
belirtilerine sahip 74 kadın ile KKT’nin altı temel sürecinin perinatal bağlama göre uyarlandığı bir grup 
terapisi süreci yürütülmüş ve çeşitli teknikler ve deneyimsel egzersizler uygulanmıştır (Waters ve ark. 
2020). Söz konusu çalışmada, sekiz haftalık kabul ve kararlılık grup terapisi sonucunda kadınların psikolojik 
esnekliklerinin anlamlı düzeyde arttığı ve depresif belirtilerinin anlamlı düzeyde azaldığı görülmüştür.  

Gebelik döneminde, bir kitap aracılığı ile KKT’nin altı temel süreci hakkında bilgi veren, günlük farkındalık 
egzersizleri ve haftalık motivasyon e-postaları ile desteklenen dokuz haftalık bir kendi kendine yardım 
programının uygulandığı bir çalışmada, gebeliğin 14-20. haftaları ile doğumdan dört ay sonrası arasında dört 
farklı zamanda veri toplanmıştır.  Çalışma bulguları, KKT ilkelerine dayanan kendi kendine yardım 
programının doğum sonrası depresyon belirtilerini azaltmada etkili olduğunu göstermiştir (Witteveen 
2020). Ek olarak, standart bakım grubu (sağlık uzmanları ile düzenli bir şekilde randevularını sürdüren fakat 
KKT kendi kendine yardım programına dahil edilmeyen katılımcılar) ile karşılaştırıldığında, söz konusu kendi 
kendine yardım programının depresif belirtilerin süresini ve şiddetini azaltmada etkili olduğu, annelerin 
ruhsal direnç düzeylerini arttırdığı, doğum sonrası anne-bebek bağlanmasında iyileşme yarattığı ve 
bebeklerde motor gelişim, sosyal etkileşim gibi alanlarda daha olumlu gelişimler yarattığı belirtilmiştir 
(Witteveen, 2020).  

Yaşları 18 ila 44 arasında değişen doğum sonrası depresyona sahip 45 kadının katılımıyla yürütülen dokuz 
seanslık KKT ve BDT’nin öfke üzerindeki etkisini karşılaştırmayı amaçlayan bir çalışmada, her iki terapi 
yönteminin de öfke düzeyini azaltmada herhangi bir terapi uygulanmayan kontrol grubuna kıyasla anlamlı 
düzeyde daha etkili olduğu fakat KKT ve BDT grupları arasında anlamlı bir fark bulunmadığı ortaya 
konmuştur (Sadeghirad ve ark. 2021). Söz konusu çalışmada BDT ve KKT’nin etkisi terapi süreçlerinin 
sonlanmasından üç ay sonra yeniden değerlendirilmiş ve BDT uygulanan katılımcılar ile herhangi bir terapi 
uygulanmayan kontrol grubu katılımcıları arasında öfke düzeyleri açısından anlamlı bir fark bulunmazken 
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KKT uygulanan katılımcıların öfke düzeyleri kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha düşük 
bulunmuştur.  

KKT’nin doğum sonrası depresyon tedavisindeki etkililiğinin kalıcılığı takip çalışmaları yürütülerek 
incelenmiştir. KKT uygulamaları sonrasında doğum sonrası depresyon ile ilişkili belirtilerde gözlenen 
iyileşmenin takip çalışmalarında da korunması, KKT uygulamalarının etkilerinin uzun dönemli olabileceğine 
işaret etmektedir (Sadeghirad ve ark. 2021, Shojaeifar ve ark. 2022). Ek olarak, yapılan çalışmalarda 
seanslara katılım oranlarının yüksek ve tedaviyi yarıda bırakma oranlarının düşük olduğu görülmektedir 
(Waters ve ark. 2020, Shojaeifar ve ark. 2022). Ancak genel olarak KKT’nin doğum sonrası depresyonun 
tedavisinde etkililiğine dair sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır.  

Diyalektik Davranış Terapisi Çerçevesinden 
DDT yaklaşımı gerçekliğin statik olmadığı, tez ve antitez olmak üzere iki karşıt görüşün olduğu ve bu 
karşıtlığın birlikteliğinden (sentez) yeni karşıt görüşlerin oluştuğu diyalektik felsefeye dayanır (Linehan 
1993). Bu felsefeye göre psikoterapi esnasında DDT terapisti danışan ile çekişmeye girip kendi fikrinde ısrar 
etmeksizin, bir tez (terapistin söyledikleri) varsa bunun antitezi (danışanın söyledikleri) de olacaktır inancını 
benimser (Çelebi 2017). DDT çok bileşenli, kanıt-temelli bir bilişsel ve davranışçı terapi yöntemidir. Beceri 
eğitimlerinin dört modülü bulunmaktadır, bunlar: Bilinçli farkındalık, sıkıntıya tolerans, duygu düzenleme ve 
kişilerarası etkililiktir. DDT öncelikli olarak kişinin duygusunun, düşüncesinin ve şartlarının geçerli 
kılınmasını temel alır. Kişi olduğu gibi kabul edilir. Kişinin geçmişi, şimdiki hali ve geleceği üzerindeki 
sınırlılıklarının kabullenilmesi değişim için şarttır; ancak kabulün ardından değişim için uygun bir ortam 
yaratılmış olur (Rogers 1961). Kabullenme ve değişim gibi iki tezat stratejinin bir arada olması da bir 
diyalektik içerir (Pederson 2015). 

Linehan (1993) psikopatolojilerin ortaya çıkmasının temel sebebinin duygu düzenlemede yaşanan zorluklar 
olduğunu belirtmekte ve zorlukları biyososyal model çerçevesinden ele almaktadır. Biyososyal model 
kişinin genetik olarak bazı duyguları yaşantılamaya daha yatkın olduğunu ve sosyal çevresinin kişinin bu 
duygularını anlayıp onaylamakta ve geçerli kılmakta yetersiz kaldığını belirtmektedir, bu da psikopatolojinin 
ortaya çıkması için elverişli bir bağlam oluşturmaktadır. DDT öncelikli olarak intihar yönelimi olan kişiler 
için geliştirilmiştir; ancak daha sonra borderline kişilik bozukluğu hastalarının ihtiyaçlarına ve yaşadıkları 
zorluklara yönelik bir içerikle ve yöntemle yeniden tasarlanmıştır (Linehan ve Wilks 2015). DDT’nin çalışma 
alanlarından biri de doğum sonrası depresyon olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Hamilelik dönemi birçok yeni gelişmenin yaşanacağı bir başlangıcın işaretidir ve yaşam şartlarında kökten 
değişiklik olacağının bilinci kişide değişik duygular ya da duygu düzensizlikleri uyandırabilir (Johns ve 
Belsky 2007). Duygu düzensizliklerinin intiharı yordadığı bilinmektedir (Zlotnick ve ark. 2003); aynı zamanda 
doğumu takip eden ölüm nedenlerinin en başında intihar gelmektedir (Knight ve ark. 2015). DDT, bu noktada 
kapsamı ve ortaya çıkış amacı göz önünde bulundurulduğunda, doğum sonrası zorluk yaşayan kadınlara yeni 
koşullara uyum sağlamaları, yeni koşulların getirdiklerini kabullenmeleri veya değişim için gerekli koşulları 
oluşturmaları konularında yardımcı olmaktadır (Agako ve ark. 2023). 

Yukarıda bahsedildiği üzere, sosyal çevrenin, kişinin duygularını tanıyıp onaylamakta yetersiz kalması duygu 
düzensizliklerinde ve psikopatoloji gelişiminde etkili olduğu gibi doğum sonrası depresyon gelişiminde de 
etkili olabilmektedir. Bazı kültürlerde doğum sonrası depresyon kavramı yeterince bilinmemekte ve bunu 
yaşayan bir kadının duygularının onaylanmadığı veya eleştirildiği belirtilmektedir (Maxwell ve ark. 2018). 
Anneliğin idealize edildiği bir kültürde bebeğini görmek veya bebeğiyle ilgilenmek istemeyen anneye dair 
olumsuz bir algının olacağı öngörülebilir (Tunçdemir 2023). Bu bağlamda, DDT reddedilmeye karşı hassas 
olan bireylerde reddedilmişlik hissi üzerine ve çevrelerinin kapsayıcı bir ortam sunmamasının getirdiği 
olumsuz duygularla nasıl baş edileceği üzerine çalışmaktadır (Üstündağ-Budak ve Özeke-Kocabaş 2019). 
Duygularının anlaşılmadığı, sosyal destek sağlamayan bir ortamın tersine DDT, doğum sonrası depresyon 
yaşayan kadına ihtiyacı olan kapsayıcılığı sağlayacak bir alan sunmaktadır (Pederson 2015). 

Hellberg ve arkadaşları (2023) DDT’nin temel beceri eğitimlerinin (bilinçli farkındalık, sıkıntıya tolerans, 
duygu düzenleme ve kişilerarası etkililik) doğum sonrası depresyon yaşayan kadınlara uygulanırken 
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içeriklerinin perinatal periyoda uygun hale getirildiğinden bahsetmektedir. Örneğin, bilinçli farkındalık 
becerileri uygulanırken danışandan bebekle ilişkili işlerde (banyo yaptırmak, beslemek gibi) bilinçli 
farkındalığı deneyimlemeleri istenir. Sıkıntıyı tolere etmeye çalışırken sıkıntı veren bir durumla (bebeğin 
huzursuzluğu gibi) yüzleşmeleri ve duygularını değiştirmeden onunla kalabilmeleri vurgulanır. Duygu 
düzenleme becerilerinde ebeveynlik ile ilişkili inançlarının olumsuz duygular uyandırdığını benimseme, 
kişilerarası etkililik becerisinde ise kişiye iyi gelmeyen ilişkilerinden ayrılmaları, daha sağlıklı ilişkiler 
kurabilmeleri, gerektiğinde etrafındaki insanlardan yardım istemeleri ve sınır koymaları üzerinde durulur. 

İlişkili Çalışmalar 

Son zamanlarda yapılan çalışmalarla yeme bozuklukları (Navarro‐Haro ve ark. 2024), depresyon (Harley ve 
ark. 2008), travma sonrası stres bozukluğu (Steil ve ark. 2011) ve madde kullanımı (Dimeff ve Linehan 2008) 
gibi bozukluklarda DDT’nin etkili bir yöntem olduğu kanıtlanmıştır. DDT’nin etkililiği, duygu düzensizliği 
(Wilson ve Donachie 2018, Agako ve ark. 2023), anne-çocuk bağlanması (Freethy ve ark. 2020), depresyon 
ve anksiyete (Rabiee ve ark. 2020, Amiri ve ark. 2021, Nunnery ve ark. 2021) üzerinden doğum sonrası 
depresyon yaşayan kadınlarda da incelenmiştir. Bulgular DDT’nin doğum sonrası depresyon yaşayan 
kadınların duygu düzensizliğini, depresyon ve anksiyete seviyelerini iyileştirdiğini göstermektedir. Ancak 
DDT, anne-çocuk bağlanması üzerinde iyileştirici bir etki göstermemiştir (Freethy ve ark. 2020). 

Doğum sonrası depresyon ile birlikte başka stres faktörlerinin olduğu durumlarda da DDT etkili 
bulunmuştur. Örneğin bir çalışmada hem kendisi hem de eşi Covid-19 pozitif tanısı almış, doğum sonrası 
depresyonun erken döneminde olan bir kadının çevresine ve bebeğine virüs bulaştırmış olma ihtimali 
üzerinden suçluluk hisleri DDT ile çalışılmıştır (Huang ve ark. 2020). DDT terapisti kişinin suçluluk 
duygularını, meselenin olumlu ve olumsuz yanlarını birlikte ele alarak “en kötü durumda bile olumlu taraflar 
hep vardır” inancını işlemiş ve bulgulara göre seanslar sonunda danışanın duygu düzenlemesinde iyileşme 
gözlemlenmiştir. Bir başka çalışmada ise yaş ortalamaları 19 olan, ergenlik çağında doğum yapmış doğum 
sonrası depresyon yaşayan 25 kadına, kendi gelişim düzeylerine ve ihtiyaçlarına uygun hale getirilmiş DDT 
13 hafta boyunca uygulanmıştır (Kleiber ve ark. 2017). Çalışma sonuçlarına göre ergen kadınlar depresif 
belirtiler açısından DDT’den yarar görmüştür; ancak okula devam etmeleri gerektiğinden ve bebekle ilgili 
sorumluluklarından dolayı seanslara katılımları diğer DDT çalışmalarındaki katılımdan düşük olmuştur. 

DDT çeşitli araştırmalarda doğum sonrası depresyon yaşayan kadınlar için Galler (Freethy ve ark. 2020), 
İngiltere (Wilson ve Donachie 2018), İran (Amiri ve ark. 2021, Rabiee ve ark. 2020), Kanada (Agako ve ark. 
2023), Çin (Huang ve ark. 2020) gibi çeşitli ülke ve kültürlerde uygun bir tedavi alternatifi olarak 
klinisyenlere önerilmektedir. Çalışmalar DDT’nin temel direğini oluşturan duygu düzenlemenin (Freethy ve 
ark. 2020, Agako ve ark. 2023), kabullenmenin (Rabiee ve ark. 2020, Nunnery ve ark. 2021) doğum sonrası 
depresyon için uygun stratejiler olduğunu vurgulamaktadır. Ancak seanslara devamın düşük olması (Kleiber 
ve ark. 2017), terapi merkezinin danışanlara uzak olması (Wilson ve Donachie 2018) gibi faktörler terapi 
sürecini olumsuz etkileyen sınırlılıklar olarak belirtilmektedir. Araştırmalar ya kısıtlı örneklem gruplarıyla 
(Agako ve ark. 2023) ya da vaka çalışması (Huang ve ark. 2020, Nunnery ve ark. 2021) olarak yürütüldüğü 
için daha geniş örneklem gruplarıyla çalışmaların tekrarlanmasına ihtiyaç duyulduğu da belirtilmektedir.  

Bilinçli Farkındalık Temelli Terapiler Çerçevesinden  
Doğu’nun meditasyon pratiklerini temel alan bilinçli farkındalık, kişinin o anda olan içsel ve dışsal 
deneyimine dikkatini vermesidir (Kabat-Zinn 1990, Baer 2003). Bilinçli farkındalığın temel direkleri kişinin o 
andaki deneyimini yargılamaması; zihnine ve bedenine sabır göstermesi; etrafındaki dünyaya bakarken 
sanki ilk kez görüyormuşçasına yeni başlayan birinin zihnini edinmesi; kendisine ve kendi duygularına dair 
güven geliştirmesi, bir amaç uğruna çaba göstermemesi; var olanları olduğu gibi kabullenmesi ve zihninde 
yer eden konuları bırakmasıdır (Kabat-Zinn 1990). Bishop ve arkadaşları (2004) bilinçli farkındalığın 
operasyonel tanımını iki temel bileşen ile yapmıştır: (1) Kişinin belli andaki içsel süreçlerindeki farkındalığını 
arttıracak şekilde dikkatin öz düzenlemesidir; (2) Kişinin andaki deneyimine dair meraklı, açık ve kabul edici 
bir yönelim kazanmasıdır. 
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Bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapi ise bilinçli farkındalık temelli stres azaltma programı (Kabat-Zinn 
1982) ve BDT’nin bileşenlerinin harmanlanmasıyla oluşturulmuştur (Segal ve ark. 2002). Bu psikoterapi 
yaklaşımında bilinçli farkındalık meditasyonu ile kişinin istenmeyen duygu ve düşüncelerle ilişkisi ve onlara 
bakışı ele alınır, böylece kişi artık onlardan kaçınmaz ya da alışkın olduğu otomatik kalıplara sıkışmaz (Ma ve 
Teasdale 2004); düşüncelerinde esneklik geliştirebilir, fiziksel belirtilerini ve bedenini gözlemleyebilir, 
duygularına karşı kabullenici bir tutum geliştirebilir (Goodman ve ark. 2014). 

Bilinçli farkındalık temelli terapi, ilk olarak tekrarlayan depresyonu tedavi etmek için geliştirilmiştir (Segal 
ve ark. 2002). Doğum sonrası depresyon geçirme riski, daha önce depresyon geçiren kadınlarda daha fazla 
olduğu için (Goodman ve Tully 2009) bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapinin doğum sonrası depresyon 
için de uygun bir tedavi yöntemi olduğu belirtilmektedir (Dimidjian ve ark. 2015). Bilinçli farkındalık temelli 
bilişsel terapiye göre depresyonun nüks etmesinin sebebi olumsuz duyguları hissetme ve düşünmenin 
yeniden aktifleştirilmesidir (Segal ve ark. 2002). Bilinçli farkındalık pratiğinde geçmişe ya da geleceğe dair 
düşünceleri yüzünden insanların anda kalmakta zorlandığı belirtilmekte ve dolayısıyla farkındalıkları 
bulanıklaşmaktadır. Berrak bir zihin ile anı algılamak önemlidir; çünkü anı algılama şekli kişinin gerçekliğini 
şekillendirir (Shapiro ve Carlson 2017). Dolayısıyla bu terapi yaklaşımında psikopatolojiye -özellikle 
depresyona- andaki duyguların gelip geçici olduğunu bilme, anlık duyguları hissetme ve ardından salıverme 
perspektifinden bakılmaktadır.  

Bilinçli farkındalık temelli terapilerin doğum sonrası depresyon hakkında belirli bir açıklaması 
bulunmamaktadır. Ancak doğum sonrası depresyonun tedavisi için, nükseden depresyonun tedavisi 
çerçevesinde müdahale programları geliştirildiği görülmektedir. Hamileliğin ve doğumun stresli bir süreç 
olduğu (Romero-Gonzalez ve ark. 2020) ve depresyon geçmişi olan kişilerde zorlu süreçler esnasında 
ruminatif, depresif düşünce içeriğinin otomatik olarak aktive olabileceği vurgulanmaktadır (Segal ve ark. 
2006). Bilinçli farkındalık pratikleri, bu tarz otomatik düşüncelerin yerine geçerek hamilelikte ve sonrasında 
depresyon nüksünü önlemeye odaklanır (Dimidjian ve ark. 2014). 

İlişkili Çalışmalar 

Bilinçli farkındalık temelli terapilerin etkililiği alanyazında bağımlılık (Rogojanski ve ark. 2010), şizofreni (Qin 
ve ark. 2024), yetişkin DEHB (Poissant ve ark. 2020) gibi çeşitli patoloji durumlarında incelenmiş ve çeşitli 
çalışmalarda depresyon üzerinde bilinçli farkındalığın olumlu etkisi olduğu bulunmuştur (örn., Geschwind 
ve ark. 2011, van Aalderen ve ark. 2012). Aynı zamanda bilinçli farkındalık temelli uygulamaların doğum 
sonrası depresyon için de uygun bir bağlam sunduğu belirtilmektedir (Dimidjian ve ark. 2015). Hamilelerde 
depresyonu, anksiyeteyi, stresi azaltmada (Dunn ve ark. 2012, Lavender ve ark. 2016, Luberto ve ark. 2017) 
veya depresyon nüksünü önlemede (Dimidjian ve ark. 2014) hem grup müdahalesinin (Shulman ve ark. 2018) 
hem de akıllı telefon uygulaması ile yürütülen bilinçli farkındalık temelli uygulamaların (Sun ve ark. 2021) 
etkili olduğu bulunmuştur. Karakter özelliği olarak bilinçli farkındalığı yüksek kişilerde (içsel deneyimleri 
gözlemleyebilme, adlandırma, yargılamadan kabul edebilme ve farkındalıkla eyleme geçme) doğum sonrası 
depresyon belirtilerinin daha az olduğu bulunmuştur (Godbout ve ark. 2023).  

MacQueen ve arkadaşlarının (2016) hazırladıkları kılavuzda bilinçli farkındalık temelli terapi, doğum sonrası 
depresyon tedavisinde üçüncü basamak tedavi olarak önerilmektedir. Mackiewicz-Seghete ve arkadaşları 
(2020) bilinçli farkındalık temelli terapinin doğum sonrası depresyona karşı koruyucu bir tedavi yöntemi 
olduğunu belirtmekte ve duygu düzenlemeyi arttırarak doğum sonrası depresyona etki ettiğini 
önermektedir. Benzer bir şekilde, internet tabanlı bilinçli farkındalık ile kendine şefkatin birlikte ele alındığı 
bir program, 18-40 yaş aralığındaki 144 hamile kadın üzerinde uygulandığında programın doğum sonrası 
depresyonu önleyici etkisi olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Guo ve ark. 2019). 

Bilinçli farkındalık temelli terapi dışında, bilinçli farkındalık temelli uygulamaların direkt olarak doğuma 
ilişkin süreçleri (hamilelik, doğum yapmak, emzirme) ele aldığı bilinçli farkındalık temelli çocuk doğumu ve 
ebeveynlik eğitimleri, döneme özgü stres kaynaklarını bilinçli farkındalık meditasyonları ile iyileştirmeyi 
hedefler (Ocak Aktürk ve Yılmaz 2023). Programlar, bilinçli farkındalık temelli uygulamalardan beden 
taraması, ağrı farkındalığı ve bunun doğumla ilişkisi, acı verici hislerin ve düşüncelerin farkındalığı, öz-
şefkat ve anneliğe dair farkındalık becerilerini içermektedir (Byrne ve ark. 2013). Çeşitli çalışmalar bilinçli 
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farkındalık temelli çocuk doğumu ve ebeveynlik eğitiminin depresyon üzerinde etkililiğini ortaya 
koymaktadır (Duncan ve Bardacke 2009, Woolhouse ve ark. 2014). 

Hall ve arkadaşları (2015) bilinçli farkındalık temelli uygulamaların hamile kadınların ruh sağlığı üzerindeki 
etkilerinin çalışıldığı araştırmaları incelemiştir. Bulgulara göre psikoeğitim, nefes ve beden egzersizleri 
aracılığı ile duygu ve düşüncelerin yargılama olmaksızın kabulü, yoga ve yürüme meditasyonu çalışmalarda 
sıklıkla kullanılan yöntemlerdir. Bilinçli farkındalık temelli terapinin katılımcılara olumsuzluğa dair bir 
tetikleyici olduğunda farkında olmaları, ruminatif, depresif bir bilişsel süreçten çıkıp duygudurumu 
düzenleyecek adımlar atmayı (Dimidjian ve ark. 2014), durup nefes alabilmeyi, kabullenici bir tutum 
geliştirmeyi, anda kalmayı (Dunn ve ark. 2012) öğreterek hamilelik ve ebeveynlikle baş etmeye yardımcı 
olduğu belirtilmektedir. Aynı zamanda, bilinçli farkındalık temelli terapi uygulamalarının aktif katılım 
gerektirdiği ve uygulamaların günlük işlerine katmalarının kadınlara kontrol hissi aşıladığı belirtilmektedir 
(Shulman ve ark. 2018). 

Min ve arkadaşları (2023) bilinçli farkındalık müdahalelerinin hamile kadınlarda olumsuz duyguları ve 
depresif belirtileri azalttığını bulmuştur; ancak doğum öncesinde şiddetli depresif belirtileri olan kadınlarda 
müdahalelerin etkili olmadığı görülmüştür. Bilinçli farkındalığın depresyon şiddetini azaltmadığı (Dimidjian 
ve ark. 2015) ve hamile kadınlarda depresyon dışında bir başka psikopatoloji olduğu durumlarda bilinçli 
farkındalık uygulamalarının anlamlı bir farklılık sunmadığı ifade edilmektedir (Krusche ve ark. 2019). 
Dolayısıyla hafif depresif belirtiler üzerinde etkili bulunsa (Shulman ve ark 2018, Min ve ark. 2023) dahi daha 
ağır vakalarda bilinçli farkındalığın etkililiğinin sınırlı olduğu görülmektedir. Alanyazındaki çalışmalar göz 
önünde bulundurulduğunda bilinçli farkındalık temelli terapi uygulamalarının doğumdan önce ve sonra 
depresyona karşı koruyucu/önleyici bir işlev gördüğü çıkarımı yapılabilir. 

Metakognitif Terapi Çerçevesinden 
MKT, psikolojik rahatsızlıkların tedavisi için metabilişi de içeren bütünleştirici bir bilişsel yaklaşım olarak 
ortaya çıkmıştır (Wells 1995, Wells ve Matthews 1996). Metabiliş, yani "bilişler üzerine biliş", kişinin kendi 
bilişsel süreçlerinin farkında olması ve bunları düzenlemesini ifade eder (Flavell 1979, Wells 2009). MKT, 
tanılarüstüdür  ve kendini düzenleyici yönetici işlev modeli adı verilen bir öz-düzenleyici bilgi işleme 
modeline dayanmaktadır. Bu modele göre psikopatolojinin ortaya çıkışında ve sürdürülmesinde kişilerin 
stresli düşünce ve durumlara verdiği tepkileri belirleyen metabilişsel inançların sorumlu olduğu ileri 
sürülmektedir. (Wells ve Matthews 1996). Metabilişsel inançlar, kişinin düşüncelerini nasıl değerlendirdiğini 
ve yönettiğini belirleyen temel unsurlardır. Metabilişsel inançlar olumlu ve olumsuz inançlar olarak ikiye 
ayrılır. Olumlu metabilişsel inançlar, kişinin belirli düşünme alışkanlıklarının faydalı olduğuna dönük 
inançlardır (Örneğin, "Tehlikelere odaklanırsam güvende olurum”). Olumsuz metabilişsel inançlar ise kişinin 
düşünceleri üzerindeki kontrol kaybına veya düşüncelerin tehlikeli olduğuna dönük inançlardır. (Örneğin, 
"Zihnimi kontrol edemiyorum" veya "Düşüncelerim bana zarar verecek") (Wells 2013). 

Wells (2009) bütün psikolojik bozuklukların ortak bir bilişsel ve dikkat tepkileri ile ilişkili olduğunu ve bilişsel 
dikkat sendromu (BDS) adı verilen bir düşünme stilinden kaynaklandığını öne sürmüştür. BDS, endişe, 
ruminasyon ve tehdit tarama gibi tekrarlayıcı olumsuz düşünme stillerinin yanı sıra düşünce baskılama, 
kaçınma gibi işlevsel olmayan başa çıkma biçimlerinden oluşur. Ayrıca, metabilişsel inançlar tarafından 
oluşturulur ve sürdürülür. BDS, kişinin baş etme stratejisi olarak BDS’ye dönük olumlu metabilişsel 
inanışlarıyla (örneğin faydalı olduğu) aktive olur; ancak BDS başladıktan sonra başa çıkma konusundaki 
olumsuz metabilişsel inançlar nedeniyle (örneğin kontrol edilemez ve tehlikeli olduğu) kişide duygusal 
sıkıntıya yol açar (Wells 2009).  

Depresyonun metakognitif modeline göre, olumsuz tekrarlayıcı işleme süreci depresyonun 
sürdürülmesindeki ana etmendir (Wells 2009). Ruminasyon, depresyonun temel bir bilişsel özelliğidir ve 
kişinin duyguları ve sorunları hakkında ısrarcı bir şekilde düşünme süreci olarak tanımlanır (Nolen-
Hoeksema ve ark. 2008). Ruminasyon ile ilgili olumlu inançlar, kişilerde depresif duygudurumuna yanıt 
olarak ruminasyon eğilimini arttırmakta ve ruminasyonu aktive etmektedir. Ruminasyon aktive olduktan 
sonra ise ruminasyonun kontrol edilemezliği gibi olumsuz sonuçları hakkındaki olumsuz metabilişsel 
inançlar yoluyla depresyon belirtilerine yol açmaktadır (Papageorgiou ve Wells 2003).  



Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current Approaches in Psychiatry 304 
 

Depresyonun metakognitif modelinde vurgulanan tekrarlayıcı olumsuz düşünme ile depresyon arasındaki 
ilişkinin doğum sonrası dönemde de belirgin olarak görüldüğü ve tekrarlayıcı olumsuz düşünmenin doğum 
sonrası depresyonla ve olumlu metabilişsel inançlarla ilişkili olduğu tespit edilmiştir (Moulds ve ark. 2023). 
Hamilelik döneminde, özellikle psikiyatrik bozuklukların gelişiminde etkili olan, düşünce ve dikkat 
süreçlerini içeren annenin sahip olduğu bilişsel süreçlerin ve tekrarlayıcı olumsuz düşünmenin anne ve 
bebek üzerinde yarattığı olumsuz etkiler vurgulanmıştır (Stein ve ark. 2009). Depresif belirtilerin gebelikten 
doğum sonrası döneme kadar sürdürülmesindeki bilişsel faktörlerin rolünü inceleyen bir çalışmada 
ruminasyonun uzun vadeli depresif belirtileri yordadığı tespit edilmiştir (Barnum ve ark. 2013). Bununla 
uyumlu olarak, hamilelik döneminde depresyonda olan ve olmayan kadınları karşılaştıran bir çalışmada, 
depresyonda olan hamile kadınların olmayanlara kıyasla daha yüksek oranda ruminasyon hakkında olumlu 
inanca sahip olduğu ve ruminasyona dönük olumlu inançların da hamile kadınlarda depresyonu yordadığı 
bulunmuştur (Isa-Alfaraj ve ark. 2009). Ruminasyona ek olarak, tekrarlayıcı olumsuz düşünme 
biçimlerinden biri olan endişeye dönük yapılan araştırmalarda da benzer bir sonuca ulaşılmış, hamileliğin 
başlangıcında endişenin ilerleyen dönemlerdeki depresif belirtilerle ilişkili olduğu tespit edilmiştir 
(Penacoba-Puente ve ark. 2016, Schmidt ve ark. 2016). Başka bir çalışmada, hamilelik dönemindeki yüksek 
endişe oranlarının doğum sonrası depresyon geliştirme olasılığını dört kat arttırdığı tespit edilmiştir 
(Osborne ve ark. 2021). Ek olarak, doğum sonrasına dönük var olan biliş, duygu ve durumların metabilişsel 
değerlendirilmesinin de doğum sonrası depresyon ile ilişkili olduğu saptanmıştır (Fonseca ve Canavarro 
2020). 

Alanyazında ruminasyon ve depresyonun metakognitif modelini destekleyen çalışmaların bulunmasına 
karşın, henüz doğum sonrası depresyon için tanımlanmış bir model oluşturulmamıştır. Ruminasyonun 
metabilişsel modelini doğum sonrası depresyona uyarlayan bir çalışmada, depresyon modeliyle uyumlu 
olarak, ruminasyona dair olumlu metabilişlerin ruminasyonu arttırdığı ve olumsuz metabilişsel inançlar 
aracılığıyla doğum sonrası depresyonu yordadığı ortaya konulmuştur (Petrošanec ve ark. 2022). 
Alanyazındaki endişe ve ruminasyona dair yapılan araştırmalara dayanarak doğum sonrası depresyon için 
kuramsal bir model oluşturmayı hedefleyen başka bir çalışmada, doğum sonrası depresyonun nasıl ortaya 
çıktığını ve sürdüğünü açıklamak için bir bilgi işleme modeli önerilmiştir (DeJong ve ark. 2016). Bu model, 
bilişsel önyargı (kişinin olumsuz bilgilere aşırı odaklanması) ve bilişsel kontrol güçlüğü (olumsuz düşünceleri 
yönetmekte zorlanması) üzerine kurulmuş olup ruminasyonu tetikleyen düşük duygudurum ve çevresel 
ipuçlarına odaklanmaktadır. Söz konusu çalışmanın öne sürdüğü modelde ruminasyonun iki yönlü bağlantısı 
olduğu varsayılmaktadır: hem yukarıdan aşağıya bilişsel kontrol güçlüğü hem de aşağıdan yukarıya bilişsel 
önyargılar. Yukarıdan aşağı işlemleme, kişinin mevcut inançlarının ve düşüncelerinin algıyı yönlendirdiği 
süreçtir. Bilişsel kontrol güçlüğü nedeniyle kişi olumsuz düşüncelerden uzaklaşamaz ve bu düşünceler 
çevresindeki ipuçlarını da olumsuz şekilde yorumlamasına neden olur. Aşağıdan yukarı işlemleme ise 
kişinin çevresel ipuçlarını nasıl algıladığını ifade eder. Olumsuz bilgilere karşı artan duyarlılık nedeniyle 
annenin ebeveynlik becerilerine dair negatif düşüncelere odaklanmasına yol açar. İlk olarak içsel (örneğin 
düşük ruh hali veya istenmeyen olumsuz düşünceler) ya da dışsal (örneğin günlük stresörler, ebeveynlikle 
ilgili talepleri yönetmek ya da bebeğin olumsuz tepkileriyle başa çıkmak) bir tetikleyici ile ruminasyon aktive 
olmakta ve bilişsel önyargı ve bilişsel kontrol güçlüğü ile sürdürülmektedir. Aynı zamanda ruminasyon 
bilişsel önyargıları da güçlendirmekte ve ruminasyon yatkınlığını arttırmaktadır. Kişinin yaşadığı bilişsel 
kontrol güçlüğü ise dikkati esnek bir şekilde kullanma ve başka yöne yönlendirme yeteneğini azaltarak 
tekrarlayıcı bir düşünme sürecine neden olmaktadır. Doğum sonrası depresyonun bilişsel özelliklerine 
dayalı bu model, ruminasyonun tekrarlayıcı ve kontrol edilemez olduğu değerlendirmeleri için açıklayıcı ve 
zaman içindeki kalıcılığıyla tutarlı görünmektedir (DeJong ve ark. 2016). 

İlişkili Çalışmalar  

MKT’nin etkililiği klinik ve klinik olmayan katılımcılarla çeşitli psikolojik bozuklukların tedavisi için 
sınanmıştır (Wells ve ark. 2020). Bu çalışmaların incelemesini sunan sistematik derleme ve meta-
analizlerde MKT’nin anksiyete bozuklukları, majör depresyon, borderline kişilik bozukluğu, travma sonrası 
stres bozukluğu, psikoz ve obsesif kompulsif bozukluk gibi psikolojik rahatsızlıkların tedavisinde etkili 



305 Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current Approaches in Psychiatry 
 
sonuçlar gösterdiği değerlendirilmiştir (Normann ve ark. 2014, Normann ve Morina 2018, Rochat ve ark. 
2018, Philipp ve ark. 2019). 

Araştırmalardan elde edilen bulgular klinik uygulamalar için olası çıkarımlarda bulunmakta ve endişe ve 
ruminasyon gibi tekrarlayıcı olumsuz düşünme ve bunlara dönük olumlu inançları hedeflemenin gebelikte 
ve sonrasında depresyonun önlenmesi ve tedavisi için önemli müdahaleler olabileceği düşünülmektedir 
(Isa-Alfaraj ve ark. 2009, Osborne ve ark. 2021, Moulds ve ark. 2023). BDT ile ruminasyonun etkili bir şekilde 
azaltılamadığını ve buna bağlı olarak nüksün önlenemediğini gösteren sonuçların varlığından dolayı 
doğrudan bunu hedefleyen bir tedavi yöntemi olarak MKT tavsiye edilmektedir (DeJong ve ark. 2016). 
MKT’de çeşitli stratejilerle kişilerin BDS üzerindeki metabilişsel kontrolünün arttırılması hedeflenir (Wells 
2009). Bu konuda yapılan çalışmalar, MKT'nin ruminasyon ve depresyon ile endişe ve kaygı belirtilerini 
azalttığını öne sürmektedir (Papageorgiou ve Wells 2000, Wells ve King 2006, Wells ve ark. 2009, Wells ve 
ark. 2010).  

Doğum sonrası depresyonda MKT’nin etkililiğini inceleyen ilk çalışmada depresyon ile benzerliğinden dolayı 
MKT’nin depresyon protokolü uygulanmıştır. Yaşları 18 ila 41 arasında değişen, 5 ila 7 aylık bebeği olan 6 
katılımcı ile yürüten bu çalışmanın sonuçları MKT’nin doğum sonrası depresyon belirtilerini azalttığını, 
metabilişsel inançlarda azalma olduğunu ve üç ve altı aylık takip boyunca da iyilik halinin korunduğunu 
göstermiştir (Bevan ve ark. 2013). Bir başka çalışmada, doğum sonrası depresyonu olan 30 kadının (15 
kontrol grubu, 15 MKT grubu), herhangi bir müdahale uygulanmayan kadınlara kıyasla MKT’nin duygu 
düzenleme, stres ve engellenme seviyelerinde iyileşme sağladığı gözlemlenmiştir (Farzaneh ve Afzali 2021). 
MKT’nin kullandığı mesafeli kendindelik ve dikkat eğitimi tekniklerinin kullanımının da doğum sonrası 
depresyon belirtilerini azaltmada etkili olduğu tespit edilmiştir (Pour ve ark. 2016, Ahmadpanah ve ark. 2018, 
Hashemi ve Afshari 2019, Daryadel ve ark. 2022). Ancak henüz MKT çerçevesinden doğum sonrası 
depresyon tedavisinin ele alındığı yeterli çalışma bulunmamaktadır.  

Şefkat Odaklı Terapi Çerçevesinden 
ŞOT, nörobilim, evrimsel, sosyal ve gelişimsel psikoloji ve Budist geleneklerden yararlanan bütünleşik bir 
üçüncü dalga BDT yaklaşımıdır (Gilbert 2009, Carvalho ve ark. 2017). Paul Gilbert (2014) bazı insanların 
kendilerine şefkat göstermekte zorlandıklarını fark ederek bu durumun altında yatan temelin ne olduğunu 
ve bağlanma ve şefkatin psikolojik sorunların ortaya çıkmasında ve iyileşmesinde nasıl etkili olduğunu 
anlamak için bu yaklaşımı geliştirmiştir.  

ŞOT, insan psikolojisini evrimsel ve işlevsel bir perspektiften ele alır. Eski sosyal motivasyonel (örneğin 
gruplaşma ve hiyerarşi oluşturma, iş birliği ve paylaşım, bakım verme ve alma) ve duygusal sistemler 
(örneğin tehditleri tespit etme ve yanıt verme, ödül kaynaklarını arama, memnuniyet, güvenlik ve huzur 
durumları) ile evrimsel süreçte gelişen yeni bilişsel yeterliliklerin (örneğin problem çözme, hayal etme, 
öngörme, ruminasyon, benlik algısı) etkileşimi sonucu ortaya çıkan psikolojik sorunlara dikkat çeker. ŞOT, 
bu etkileşimi yönetmek için şefkati bir araç olarak kullanarak, bireylerin özsaygı geliştirmelerine ve sosyal 
ilişkilerini güçlendirmelerine olanak tanır (Gilbert 2014). Bu bağlamda ŞOT, üç duygu sistemi yaklaşımını 
kullanır: tehdit sistemi (savaş ya da kaç), dürtü sistemi (ödül ve heyecan) ve yatıştırıcı oksitosin sistemi 
(sakinlik ve öz şefkat). Bu üç sistem arasındaki dengeyi sağlamayı amaçlar ve yüksek düzeyde öz eleştirisi 
olan, baskın tehdit sistemine karşın bastırılmış yatıştırıcı sisteme sahip bireyler için geliştirilmiştir (Gilbert 
2009, 2014). Terapötik süreç; nefes çalışmaları, duruş, yüz ifadeleri ve ses tonlarının kullanımı ve otonom 
sinir sistemini dengelemeye yardımcı olmak için çeşitli egzersizler içerir. Ayrıca kişilere dikkat eğitimi, 
farkındalık pratiği, şefkatli benlik kimliği geliştirme, şefkatli imgelerin kullanımı, şefkatli mektup yazma ve 
şefkatli davranışları düzenli olarak canlandırma içeren şefkat geliştirme egzersizleri öğretilmektedir. 
Böylece, şefkatin temelini oluşturan motivasyonel, duygusal ve bilişsel sistemleri harekete geçirerek 
içselleştirilmesi sağlanır (Gilbert 2014). 

ŞOT’un amacı, insanların temelde kendilerine şefkat göstermeleri yoluyla içsel sıcaklık, güvenlik ve huzur 
deneyimleri geliştirmelerine yardımcı olmaktır (Gilbert 2000, 2009). Öz şefkat üç ana bileşenden oluşur: bir 
kişinin acı veya başarısızlık anlarında kendine nazik ve anlayışlı yaklaşması, bu anları daha geniş bir insan 
deneyimi içinde görmesi ve duygusal zorluklara bilinçli farkındalıkla yaklaşması (Neff 2003a). Bu tutum, sert 
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öz eleştiriden ve olumsuz duygu ve düşüncelerle özdeşimden kaçınmayı sağlayarak psikolojik sağlık 
üzerinde olumlu etkiler yapar. Öz şefkat, depresyon, kaygı ve mükemmeliyetçilik gibi olumsuz duygusal 
durumları azaltırken yaşam memnuniyetini artırır ve kişilerin acıyı önlemek için proaktif davranmalarını 
teşvik eder. Ayrıca, öz şefkat, kişilerin kendilerine dair daha doğru bir farkındalık geliştirmelerini sağlar, 
böylece kişiler kendi sınırlarını kabul edip daha sağlıklı bir öz değerlendirme yaparlar. Öz şefkatli bir 
yaklaşım, stresle başa çıkma ve duygusal düzenleme becerilerini güçlendirir (Neff 2003b).  

ŞOT’a göre psikolojik sorunlar insanların sosyal motivasyonel sistemlerinin aşırı veya yetersiz aktivasyonu 
ve bu sistemlerin birbirini düzenleme biçiminden kaynaklanır. Ayrıca evrimsel olarak gelişen bilişsel 
fonksiyonlar narsisizm, sağlık anksiyetesi, panik, ölüm korkusu, utanç, kendini eleştirme ve kendine zarar 
verme gibi sorunlara yol açabilmektedir. Bu sorunların genellikle tehdit sistemlerini uyararak psikolojik 
problemlerle ilişkili olduğu değerlendirilir (Gilbert, 2014). Bununla birlikte Gilbert (2009), utanç ve suçluluğun 
transdiagnostik sorunlar olduğunu ve çeşitli psikolojik bozuklukların ortaya çıkmasında ve sürmesinde rolü 
olduğunu savunur. Bu perspektiften hamilelik ve doğum sonrası döneme bakıldığında, bu dönemde öz 
eleştiri ve utanç sıklıkla görülmektedir; çünkü hamilelik ve annelik kültürel olarak büyük bir mutluluk 
dönemi olarak kabul edilse de bütün kadınlar bu mutluluğu hissetmeyebilir ve kendilerini kültürel 
beklentilerle karşılaştırdıklarında farklı ve yetersiz görebilirler (Cree 2010). Anneliğe uyum, kadınların içsel 
deneyimlerine dayanır ve bu deneyimler arasında olumsuz düşünceler ve duygular da bulunabilir. Toplumsal 
beklentiler, bu olumsuz düşünce ve duyguları kabul etmeyi zorlaştırabilir ve anneler, bu deneyimlerle başa 
çıkarken uyumsuz stratejiler kullanarak kendilerini eleştirme ve olumsuz düşünceleri yargılama eğiliminde 
olabilirler. Bu tür stratejiler, uzun vadede olumsuz deneyimlerin artmasına yol açabilir (Monteiro ve ark. 
2019). Kendini farklı ve yetersiz hisseden kadınlar, yalnız olduklarını düşünebilir ve bu durum utanç, kendini 
eleştirme ve bebeğiyle ilgili duygularını paylaşmada zorluk yaşamalarına ve yetersiz görülme korkusuna yol 
açabilir (Cree 2010). Emzirme zorlukları, büyük sorumluluk duygusu, bölünmüşlük ve tükenmişlik hissinin 
annelerde suçluluğa neden olabildiği (Constantinou ve ark. 2021) ve mükemmel anne imgesini içselleştiren 
kadınlarda ideal anneye ulaşamadıklarını değerlendirdiklerinde öz tutarsızlık hissi ile utanç ve suçluluğun 
daha yaygın olabileceği, özellikle başkaları tarafından olumsuz değerlendirme korkusuyla bu duyguların 
artabileceği bulunmuştur (Liss ve ark. 2013). Yapılan çalışmalar doğum sonrası dönemde anne utancı ve 
suçluluğunun depresif belirtilerle ilişkili olduğunu, özellikle utancın suçlulukla karşılaştırıldığında depresif 
belirtilerin daha güçlü bir yordayıcısı olduğunu göstermektedir (Dunford ve Granger 2017, Caldwell ve ark. 
2021). 

Araştırmalar yüksek öz eleştiri düzeyinin de depresyonun ortaya çıkmasında ve sürmesinde önemli bir 
etmen olduğunu göstermektedir (Lerman ve ark. 2012, Ehret ve ark. 2015). Hamilelik ve doğum sonrası 
dönemde yapılan çeşitli çalışmalar, yüksek öz eleştirinin doğum sonrası depresyon üzerindeki olumsuz 
etkilerini ortaya koymaktadır (Vliegen ve Luyten 2009, Gerhardt ve ark. 2024). Bir çalışmada, hamilelikten 
doğum sonrası 18 aya kadar annelerin öz eleştirel düşüncelerinin arttığı ve buna bağlı olarak depresif 
belirtilerinin yükseldiği gözlemlenmiştir (Brassel ve ark. 2020). Diğer güncel bir çalışmada da yüksek öz 
eleştiri ve düşük öz şefkatin depresyonu önemli derecede yordadığı belirtilmiştir (Andrei ve ark. 2023). 
Özellikle öz eleştirinin, olumsuz otomatik düşüncelerin sıklığını ve bu düşüncelere yönelik meta-bilişsel 
değerlendirmeleri olumsuz etkileyerek doğum sonrası depresyonu arttırdığı tespit edilmiştir (Pedro ve ark. 
2019).  

Cree (2010), ŞOT’u annelerin hamilelik ve doğum sonrası dönemde karşılaşabileceği utanç ve öz eleştiri 
duygularını ele almak ve bağlanma zorluklarını azaltmak amacıyla perinatal dönemdeki anneler için özel 
olarak uyarlamıştır. Yeni bebeğin gelişi, annelerde sevinç ve şefkat duyguları uyandırırken, hormonal 
değişiklikler, yorgunluk ve destek eksiklikleri gibi tehditler bu bağın bozulmasına yol açabilir. ŞOT, yatıştırıcı 
oksitosin sistemini aktive ederek anne-bebek bağını güçlendirmeyi hedefler, ancak aşırı aktifleşen tehdit 
sistemi bu süreci engelleyebilir. Bu yaklaşım annenin öz şefkatini geliştirmeyi ve anne-bebek bağını 
güçlendirmeyi amaçlar (Cree 2010).  

İlişkili Çalışmalar 

ŞOT’un psikoterapötik bir müdahale olarak etkililiğine ilişkin araştırma kanıtlarını inceleyen çalışmalarda 
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majör depresyon, anksiyete, psikoz, şizofreni spektrum bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu, yeme 
ve kişilik bozuklukları üzerinde klinik iyileşmeler gösterdiği tespit edilmiştir (Beaumont ve Hollins-Martin 
2015, Leaviss ve Uttley 2015, Craig ve ark. 2020). Güncel bir meta-analiz sonucuna göre de mevcut kanıtlar 
hem klinik hem de klinik olmayan örneklemde psikolojik sağlığı olumlu yönde etkilediğini, depresyon ve öz 
eleştiriyi azaltmakta, kendine ve başkalarına karşı şefkati geliştirmede etkili olduğunu göstermiştir 
(Petrocchi ve ark. 2024). 

Yapılan araştırmalarda öz şefkatin psikolojik iyi oluş ve daha düşük psikopatoloji belirtileriyle ilişkili olduğu 
değerlendirilmiştir (Macbeth ve Gumley 2012, Kirby ve ark. 2017). Altı aylık boylamsal bir çalışmada öz 
şefkatin algılanan stresi azaltarak depresyon, kaygı ve olumsuz duygudurum oranlarını düşürdüğü tespit 
edilmiştir (Stutts ve ark. 2018). Öz şefkatin doğum sonrası depresyon üzerindeki etkisi ise genellikle anne-
bebek bağı (Cree 2010), öz eleştiri (Pedro ve ark. 2019), psikopatolojik belirtiler (Mahurin-Smith ve Beck 
2022) ve psikolojik iyi oluş (Gammer ve ark. 2020) üzerinden ele alınmıştır. Hamilelik ve doğum sonrası 
dönemde kadınların olumsuz duygu ve düşünceleriyle başa çıkmak için öz şefkati kullanmaları, kendilerini 
eleştirmelerini azaltarak yaşadıkları zorlukları anneliğin olağan bir parçası olarak görmelerini sağlayabilir 
(Cree 2015, Pedro ve ark. 2019). Doğum sonrası dönemde öz şefkatin kadınların yaşadıkları duygusal 
güçlükler üzerindeki etkisine dair yapılan diğer çalışmalarda bu ifade desteklenmekte, daha yüksek öz 
şefkatin doğum sonrası depresyon ve kaygı belirtilerini azaltmakta etkili olduğu görülmektedir (Narimani 
ve Ghafari 2015, López ve ark. 2018, Saleh 2020, Mahurin-Smith ve Beck 2022). Örneğin doğum sonrası 12 
aylık dönemde 686 kadınla yapılan bir çalışmada, öz şefkatin, öz eleştiri ile kadınların düşünsel kalıpları 
arasındaki ilişki üzerinde koruyucu bir etkisi olduğu bulunmuş, bu da öz eleştiri doğum sonrası depresyon 
riskini arttırsa da öz şefkatin bu riski hafifletebileceği yönünde yorumlanmıştır (Pedro ve ark. 2019).  

Şefkat temelli müdahalelerin doğum sonrası depresyon ve annelerin psikolojik iyilik halleri üzerindeki 
etkilerini inceleyen çeşitli çalışmalar da benzer olumlu sonuçlar göstermektedir. Doğum öncesi dönemde 
114 katılımcı ile yürütülen tanılarüstü bir ŞOT müdahalesi de kadınların öz eleştiri, öz şefkat, duygudurum ve 
anne-bebek bağında istatistiksel olarak anlamlı iyileşmeler sağlamıştır (Lawrence ve ark. 2024). Benzer 
şekilde şefkat odaklı müdahalelerin çevrimiçi ortamda gerçekleştirildiğinde de etkili sonuçlara ulaşıldığı 
görülmektedir. 2 yaş altı bebek sahibi, 18 yaşından büyük annelerden oluşan bir örneklemde çevrimiçi öz 
şefkat kaynakları sunulan sekiz haftalık bir müdahale sonucunda annelerin depresyon, öz şefkatli eylem ve 
başkalarından şefkat görme gibi alanlarda kontrol grubuna göre anlamlı iyileşmeler sağladığı, dolayısıyla 
şefkat odaklı müdahalelerin annelerin psikolojik sağlığını iyileştirmede etkili olabileceği ortaya konulmuştur 
(Lennard ve ark. 2021). Doğum sonrasında annelerin psikolojik iyilik halini desteklemek amacıyla çevrimiçi 
olarak sunulan altı haftalık şefkat temelli müdahale programı ve ardından altı haftalık takip süreci sonunda, 
1 yaşından küçük bebeği olan 206 katılımcıdan, müdahale grubunun bekleme listesi grubuna kıyasla öz 
şefkat düzeylerinin anlamlı olarak arttığı tespit edilmiştir (Gammer ve ark. 2020). Kısa süreli çevrimiçi öz 
şefkatli yazma görevlerinin duygu düzenleme üzerindeki etkilerini inceleyen bir diğer çalışma, müdahale 
sonrası öz şefkatin arttığını ve olumsuz duygusal etkilerin azaldığını göstermiştir (Angus ve ark. 2024). Son 
olarak, internet tabanlı şefkatli zihin eğitimi ile BDT müdahalelerinin karşılaştırıldığı şu anda hamile olan, 
son 1 yıl içinde hamile kalmış ya da hamile kalmayı planlayan 18-54 yaş aralığındaki 84 katılımcıdan oluşan 
bir çalışmada, özgüven, öz eleştiri ve öz şefkati iyileştirmede benzer sonuçlar elde edilirken, şefkatli eğitim 
programının depresyon ve anksiyete üzerinde daha etkili olduğu bulunmuştur (Kelman ve ark. 2018).  

Bütün bu çalışmalara ek olarak, hamilelik ve doğum sonrası dönemdeki kadınlarda ŞOT’un psikolojik iyi oluş 
üzerindeki etkisi ile ilgili bulguları inceleyen bir çalışmada hem ŞOT hem de Cree’nin (2010) geliştirdiği 
yaklaşım için, müdahale çalışmalarının annelerin psikolojik durumlarını iyileştirip iyileştirmediği konusunda 
sınırlı araştırma olduğu vurgulanmaktadır. Çalışmaların çoğunlukla klinik olmayan örneklemde yürütüldüğü 
ve klinik örneklem büyüklüğünün oldukça yetersiz olduğu, ayrıca müdahalelerin genellikle kendine yardım 
yönelimli çevrimiçi programlar olduğu belirtilmiştir (Millard ve Wittkowski 2023). 

Tartışma 
Bu derleme çalışmasında alanyazında hâkim olan BDT ve kişilerarası psikoterapi yaklaşımlarına alternatif 
olarak üçüncü dalga BDT yöntemlerinin (kabul ve kararlılık terapisi, diyalektik davranış terapisi, bilinçli 
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farkındalık temelli terapi, metakognitif terapi ve şefkat odaklı terapi) doğum sonrası depresyon ile nasıl 
çalıştıkları ve etkililikleri sunulmuştur. Bu çalışma, doğum sonrası depresyonun bahsedilen üçüncü dalga 
BDT yaklaşımlarıyla kollektif olarak incelendiği ilk derleme çalışması olma özelliği taşımaktadır. 

Alanyazın incelendiğinde KKT’de doğum sonrası depresyonun psikolojik esneklik süreçlerinde bir zayıflık 
olarak yorumlandığı görülmektedir. Perinatal dönemdeki kadının bu süreçte olumsuz duygu ve 
düşüncelerini kabul etmeksizin bunlarla birleştiği ya da olumsuz duygu ve düşünceleri deneyimlemekten 
kaçındığı ve psikolojik esnekliğinin azaldığı düşünülmektedir. KKT’de hamilelik ve doğum sonrası süreçteki 
içsel ve dışsal yaşantıların kabulü, bu yaşantılardan ayrışma ve bireyin değerleri çalışılarak psikolojik 
esneklikleri güçlendirilir (Bonacquisti ve ark. 2017, Sadeghirad ve ark. 2021). DDT’de ise perinatal 
dönemdeki kadının yakın çevresi tarafından anlaşılmadığı belirtilmekte ve kapsayıcı bir ortamın yokluğu 
dolayısıyla kişilerin de kendi duygularını reddettikleri bir noktaya geldikleri düşünülmektedir (Pederson 
2015). DDT’de kişiye psikoterapi seansları boyunca duygu ve düşüncelerinin kabul edildiği bir ortam 
sunularak andaki duygularını kabul etmesi, düzenleyebilmesi desteklenir ve kişilerarası ilişkilerinin 
gelişimine odaklanılır (Agako ve ark. 2023). Bilinçli farkındalık temelli terapi ise perinatal dönemdeki kadının 
içsel süreçlerine farkındalığını arttırma, anda kendi duygusuyla kalabilme kapasitelerini arttırmaya 
odaklanır (Dimidjian ve ark. 2014). Meditasyon ve BDT müdahale yöntemlerini birleştirerek hamileliğin ve 
doğumun getirdiği olumlu/olumsuz değişiklikleri deneyimleyerek kabul etmesi üzerine çalışılır (Dunn ve ark. 
2012). MKT’de metabilişlere ve tekrarlayıcı olumsuz düşünme sürecine vurgu yapılmakta ve bilişsel dikkat 
sendromu aracılığı ile doğum sonrası depresyonun ortaya çıktığı ve sürdüğü belirtilmektedir (Wells 2009, 
DeJong ve ark. 2016). Bu düşünce süreçlerini değiştirmeye yönelik tekniklerin kullanımına dayalı bir tedavi 
yöntemi geliştirilmiştir. Son olarak ŞOT, doğum sonrası depresyon için utanç, suçluluk ve öz eleştiri gibi 
transdiagnostik kavramlar üzerinde durmaktadır. Öz şefkati geliştirerek yaşanılan duygusal sıkıntıların 
üstesinden gelinebileceği önerilmektedir (Cree 2010, Gilbert 2014). 

Bahsi geçen psikoterapi yaklaşımlarının doğum sonrası depresyon üzerinde etkililiğini inceleyen çalışma 
sonuçlarına göre, KKT’nin bireysel ve grup uygulamalarının, psikolojik esnekliğin arttırılması yoluyla 
hamilelik süresince ve doğum sonrasında depresyon belirtilerini azaltmada etkili olduğu ve bu etkilerin 
terapi sonrasında da kalıcı olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Sadeghirad ve ark. 2021, Shojaeifar ve ark. 2022). 
DDT’nin ise farklı ülke ve kültürlerde uygulamalarının yapıldığı görülmüştür. Sonuçlara göre DDT, doğum 
yapan kadınlardaki duygu düzensizliğini iyileştirmede ve depresyon, anksiyete seviyelerini düşürmede 
etkili bulunurken (Rabiee ve ark. 2020, Amiri ve ark. 2021, Nunnery ve ark. 2021); anne-çocuk bağlanmasının 
iyileşmesi noktasında etkili sonuçlara ulaşılamamıştır (Freethy ve ark. 2020). Bilinçli farkındalık temelli 
bilişsel terapi ise düşük veya normal seviyedeki depresyon puanları üzerinde etkili bulunurken (Shulman ve 
ark 2018) ağır seyreden depresyon vakalarında etkili sonuçlar vermemektedir (Min ve ark. 2023). MKT’nin 
doğum sonrası depresyon belirtilerini azaltmada etkili olduğu ve bu iyilik halinin korunduğu sonucuna 
ulaşılmıştır (Bevan ve ark. 2013). Son olarak ŞOT müdahale sonuçlarına göre de hamilelik ve doğum sonrası 
dönemde kadınların negatif duygudurum ve öz eleştiri seviyelerinde azalma ve öz şefkat seviyelerinde 
artışların gözlendiği bulunmuştur (Pedro ve ark. 2019, Lawrence ve ark. 2024). 

Doğum sonrası depresyonun tedavisinde birinci basamak tedavi olarak görülen BDT ve kişilerarası 
psikoterapi ile üçüncü dalga BDT yaklaşımlarının tedavi sonuçları üzerinde etkililiğini karşılaştıran sınırlı 
sayıda çalışma bulunmaktadır (Kelman ve ark. 2018, Sadeghirad ve ark. 2021, Mancinelli ve ark. 2022). Söz 
konusu çalışmaların bazılarında üçüncü dalga BDT yaklaşımları, depresyon ve kaygı belirtilerini (Kelman ve 
ark. 2018) ve takip çalışmasında da öfke düzeylerini (Sadeghirad ve ark. 2021) azaltmada geleneksel BDT’den 
daha etkili bulunurken, bazı çalışmalarda geleneksel BDT ve üçüncü dalga BDT yaklaşımları arasında etkililik 
düzeyi açısından anlamlı fark bulunamamıştır (Mancinelli ve ark. 2022). Bu çalışmalardan elde edilen 
bulgular üçüncü dalga BDT yaklaşımları ile geleneksel BDT etkililiğinin karşılaştırılması üzerine yürütülen 
sınırlı sayıdaki çalışmanın tutarlı sonuçlar ortaya koymadığını göstermektedir. Ayrıca bu çalışmaların üçüncü 
dalga BDT yaklaşımlarının tümünü kapsamadığı dikkat çekmektedir. Buradan hareketle üçüncü dalga BDT 
yaklaşımlarının tümünü kapsayacak şekilde doğum sonrası depresyon tedavisinde etkililiklerini gösteren 
daha fazla karşılaştırma çalışmasına ihtiyaç duyulmaktadır.  Doğum sonrası depresyon tedavisine dönük 
yapılan çalışmalarda tedaviyi bırakma oranlarının düşükten yükseğe geniş bir yelpazede yer aldığı 
görülmüştür (Dimidjian ve ark. 2014, Wilson ve Donachie 2018, Gammer ve ark. 2020, Shojaeifar ve ark. 
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2022). Katılımcılar bebek bakımının zaman alıyor oluşu, müdahalelerin evlerine uzak bir mekanda 
uygulanması, erken doğum gibi faktörleri çalışmayı bırakma sebebi olarak belirtmektedir (Kleiber ve ark. 
2017, Waters ve ark. 2020). Ayrıca müdahale grubunda yer alan katılımcıların devam etmeme nedenlerinin 
katılımcıların müdahaleyi yararlı bulmamasından kaynaklanmış olabileceği de düşünülmektedir (Gammer ve 
ark. 2020). Ancak mevcut derleme kapsamında ulaşılan çalışmalarda tedaviyi bırakma oranları ve bunun 
nedenlerinin yeterince ele alınıp tartışılmadığı görülmektedir. Gelecek çalışmalarda tedaviyi bırakma 
oranları ve bunun nedenlerinin araştırılması, hem doğum sonrası depresyon dönemindeki kadınların 
sorunlarının daha iyi anlaşılabilmesini hem de araştırma sonuçlarının güvenirliğinin artmasını sağlayacak ve 
klinik uygulamalarda karşılaşılabilecek zorluklar konusunda bilgi verici olacaktır. 

Sonuç 
Üçüncü dalga BDT yaklaşımları ile olumsuz olarak nitelendirilen duyguların kabulü, otomatik, ruminatif 
düşünme ve eylemlere yönelmeden bu duygularla kalabilme ve duygu düzenleme becerileri çalışılarak 
hamilelik, doğum ve doğum sonrası süreçlerin zorlayıcı etkileri hafifletilmeye çalışılır. Ancak mevcut 
çalışmada da vurgulandığı gibi üçüncü dalga BDT yaklaşımlarının doğum sonrası depresyon tedavisinde 
etkililiğini gösteren çalışmalar olsa da bu konuda henüz yeterli çalışmanın olmadığı da ifade edilmektedir 
(Rodríguez-Muñoz ve ark. 2023). Bu nedenle farklı üçüncü dalga BDT yaklaşımlarının da dahil edildiği daha 
fazla randomize kontrollü çalışmaya ve bu çalışmaların sonuçlarının değerlendirilmesi için de sistematik 
derleme ve meta analiz çalışmalarının yürütülmesine ihtiyaç vardır. Ayrıca var olan çalışmaların küçük 
örneklem gruplarıyla yürütülmesi, katılımcıların genellikle klinik örneklemden olmaması, kimi müdahalelerin 
kendine yardım yönelimli çevrimiçi programlar olması ve düşük devam oranları sebebiyle, etkililiğinin 
anlaşılabilmesi sınırlı kalmaktadır. Ek olarak, mevcut derleme kapsamında ulaşılan çalışmalarda üçüncü 
dalga BDT müdahalelerinin etkisi, doğum sonrası depresyonun şiddeti, sosyoekonomik durum, kültürel 
geçmiş, yaş gibi faktörler açısından araştırılıp analiz edilmemiştir. Dolayısıyla farklı kültürlerden geniş 
örneklem gruplarıyla çalışmaların tekrarlanmasına, sistematik derleme ve meta analiz çalışmaları 
yürütülerek üçüncü dalga BDT yaklaşımlarının doğum sonrası depresyon tedavisinde etkililiğinin 
araştırılmasına ve sosyodemografik faktörler açısından da müdahale sonuçlarının değerlendirilmesine 
ihtiyaç duyulmaktadır.  

Ek olarak, üçüncü dalga BDT yaklaşımları için doğum sonrası depresyonu hedef alan müdahale 
programlarının olmadığı görülmüştür. İlerleyen yıllarda sadece doğum sonrası depresyona özel olarak 
geliştirilmiş ve standardize edilmiş üçüncü dalga BDT yaklaşımları ile müdahale programları geliştirilebilir. 
Ayrıca üçüncü dalga BDT uygulamalarının doğum sonrası depresyon üzerindeki uzun süreli etkilerinin 
anlaşılabilmesi için uygulamalar sonrasında takip çalışmalarının yürütülmesi de önerilmektedir. Doğum 
sonrası depresyon anneye ek olarak bebeği ve anne-bebek etkileşimini de etkilemektedir; fakat müdahale 
çalışmalarının bu alanlardaki etkisinin incelenmesi genellikle ihmal edilmiştir. Gelecek çalışmalarda, 
üçüncü dalga BDT uygulamalarının anne ve depresif belirtiler üzerindeki etkisine ek olarak bebek ve anne-
bebek etkileşimi üzerindeki etkilerinin de incelenmesi önerilmektedir. Ayrıca, doğum sonrası depresyon 
yaygın olarak annelerde araştırılan bir durumdur.  

Ancak babalarda da doğum sonrası depresyon benzer belirtilerle ortaya çıkabilmektedir (Paulson ve 
Bazemore 2010). Buna rağmen bu durum yeterince çalışılmamış bir sorun olarak kalmaktadır. Babalarda 
görülen doğum sonrası depresyonun etkileri hem baba hem de aile için önemli olumsuz sonuçlar 
doğurabileceğinden, bu sorunun daha fazla araştırılması gerekmektedir (Scarff 2019). Mevcut derleme 
çalışmasının bir sınırlılığı yalnızca kadınların yaşadığı doğum sonrası depresyona odaklanmasıdır. Çalışmanın 
bir diğer sınırlılığı da üçüncü dalga BDT yaklaşımlarının doğum sonrası anksiyete üzerindeki etkililiğini dahil 
etmeyerek sadece doğum sonrası depresyon belirtilerini ele almasıdır. Depresyon ile görülen ve çoğu 
araştırmada birlikte ele alınan anksiyete de doğum öncesi ve sonrası dönemde kadınlarda sıklıkla 
gözlemlenmektedir (Zappas ve ark. 2020, Cheng ve ark. 2021, van der Zee-van den Berg ve ark. 2021). 
Dolayısıyla gelecek çalışmaların doğum sonrası depresyona ilaveten doğum sonrası anksiyeteyi üçüncü 
dalga BDT yaklaşımları çerçevesinde incelemesi önerilmektedir. 
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