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Girig: Perinatal donemde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlar yaygindir. Bu sorunlar anne
ve bebek sagligl acisindan birgok olumsuz sonuglara yol acabilmektedir. Gebe ve emziren kadinlar
igin psikotrop ilag kullanimiyla iliskili potansiyel riskler nedeniyle bu kadinlara farmakolojik olmayan
yaklagimlar ile destek saglamak 6nemlidir. Bilingli farkindalik temelli uygulamalarin perinatal ruh
saglig sorunlarinin ¢ézimuinde yeni bir yaklasim olduguna dair bilgiler olsa da etkinlikleri hakkinda
yeterli kanitlar bulunmamaktadir.

Amag: Bu derlemenin amaci perinatal ruh sagligini desteklemek amaciyla gebelik ve dogum sonrasi
dénemde bilingli farkindaligin (mindfulness) etkinligi hakkinda glincel bilgi ve calismalar sistematik
olarak analiz etmektir.

Yontem: Literatlr taramasi, Ocak 2016 - Nisan 2021 tarihleri arasinda yayinlanmis calismalari
icermektedir. LiteratUr taramasi igin “Mindfulness”, “Meditation”, “Pregnancy”, “Prenatal”, “Perinatal”
ve “Postpartum” anahtar kelimeleri kullaniimistir. Google Scholar, PubMed, Cochrane ve Science
Direct veri tabanlarinda tarama yapilmistir. Tarama sonucunda 18.250 yayina ulasiimis olup, kriterleri
saglayan 16 calisma derleme kapsamina alinmistir.

Bulgular: incelenen calismalarin sonucuna gore gebe kadinlara uygulanan sekiz haftalik bilingli
farkindalik temelli programlarin gebelerdeki algilanan stres, anksiyete ve depresif belirtiler ile
postpartum depresyon dlzeyini azalttig belirlenmistir. Bilingli farkindalik temelli programlarin
gebelerin bilingli farkindalik ve kendine sefkat duzeylerini artirdigr gordlmastar.

Sonug: Bilingli farkindalik temelli uygulamalar perinatal dénemde stres, anksiyete ve depresyon
duzeyini azaltmakta, bilingli farkindalik diizeyini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; depresyon; farkindalik; gebelik; stres.

ABSTRACT

Introduction: Mental problems such as anxiety, and depression in the perinatal period are common.
These problems can lead to many negative consequences in terms of maternal and infant health.
Moreover, providing non-pharmacological approaches to pregnant and lactating women is important
because of the potential risks associated with the use of psychotropic drugs. Although there is
information that mindfulness-based practices are a new approach in solving perinatal mental health
problems, there is not enough evidence about their effectiveness.

Aim: The purpose of this review is to systematically analyze current information and studies regarding
the effectiveness of mindfulness in pregnancy, and postpartum periods to support perinatal mental
health.

Method: The literature review was done with the studies between January 2016 and April 2021.
The keywords "Mindfulness", "Meditation", "Pregnancy”, "Prenatal’, "Perinatal” and "Postpartum”
were used for literature review. Google Scholar, PubMed, Cochrane, Science Direct databases were
searched. As a result of the search, 18.250 publications were reached and 16 studies meeting the
criteria were included in the review.

Results: According to the results of the studies examined, it was determined that the 8-week
mindfulness-based programs applied to pregnant women decreased the perceived stress, anxiety,
and depressive symptoms and the level of postpartum depression in pregnant women. The current
systematic review results showed that mindfulness-based programs increased the level of awareness
and self-compassion of pregnant women.

Conclusion: Mindfulness-based practices reduce the level of stress, anxiety, and depression in the
perinatal period and increase the level of conscious awareness.

Keywords: Anxiety; depression; mindfulness; pregnancy; stress.
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Giris

Gebelik ve dogum sonrasi, dnemli duygusal ve fiziksel degisik-
liklerin yasandigi gelisimsel bir ddnemdir. Gebelik ve ebeveyn-
lige gegis bazi kadinlar tarafindan memnuniyetle karsilanirken,
bazi kadinlarda bu dénem &nemli bir stres ve kaygl kaynagi ha-
line gelebilmektedir. Literatlrde gebelikte yasanan stresin hem
annede hem de fetUste olumsuz gebelik sonuglari ve istenme-
yen dogum komplikasyonlari ile iliskili oldugu belirtilmektedir.
Gebelikte yasanan stres sonucunda bebekte intrauterin gelisim
geriligi ve bas gevresi olgcimlerinin kicUk ¢ikmasi gorulebil-
mektedir. Perinatal ddnemde ruhsal sorunlar nedeniyle kadin-
lar dlzensiz beslenme, kilo kaybi, 6z bakimda azalma, sigara
kullanimi, alkol/madde kullanimi gibi kisinin saghgini olumsuz
etkileyecek davranislar gosterebilmektedir. Ayrica kadinlarin ge-
belik déneminde yogun stres yasamasi, anksiyete ve depres-
yon gorulme riskinde artis, gebelikte ylksek tansiyon ve gestas-
yonel diyabet, spontan abortus, erken dogum, operatif vajinal
dogum, zor dogum, dustk dogum agirligi, artan analjezik kulla-
nimi ve plansiz sezaryen dogum ile iliskilendirilmistir. Maternal
stresin dogum sonuglar Uzerindeki olumsuz etkilerinin yani
sira postpartum depresyon, anne-bebek arasindaki baglanma-
nin kalitesinde azalma, annelik rolUyle basa cikma ve yetersiz
bas etme gibi dogum sonrasi déneme iliskin olumsuz sonuglar
dogurmaktadir (Oztiirk ve Aydin, 2017). Yapilan bir calismada
prenatal distres ve anksiyete dlzeyi arttikga dogum dncesi be-
bege baglanmanin arttig ve Gglncl trimesterde depresyon di-
zeyi arttikga dogum Oncesi baglanmanin azaldig gosterilmistir
(Tuncel ve Sit, 2019).

Gebe kadinlarin %15-25’inin anksiyete ve/veya depresyondan
muzdarip oldugu tahmin edilmektedir (Alderdice, McNeill ve
Lynn, 2013). Bununla birlikte, duygu durum bozukluklari tanisi
konulmadig icin gebe kadinlardaki gercek yayginliginin daha
yUksek olabilecegi vurgulanmaktadir (Austin, Middleton, Reilly
ve Highet, 2013). Farmakoterapi orta ile siddetli perinatal duy-
gudurum ve anksiyete bozukluklari igin birinci basamak tedavi
olarak kabul edilmekle birlikte, kadinlar damgalanma ve fetU-
sUin ilaclara maruziyetinin olumsuz sonuglarina iliskin korkular
nedeniyle genellikle ilag alma konusunda tereddit etmektedir.
Bu nedenle, perinatal duygudurum bozukluklari icin etkili far-
makolojik olmayan girisimlere ihtiyac duyulmaktadir (Badker
ve Misri, 2017).

Perinatal duygu durum ve anksiyete bozukluklari gibi tablolar-
da farmakoterapi yerine Bilissel Davranisci Terapi (BDT) gibi
davranissal girisimler daha glvenli ve kabul edilebilir bir kanit
sunabilmektedir. Randomize kontrollli galismalardan sentez
edilmis bir meta-analiz ¢alismasinin sundugu kanita goére bi-
lissel davranisgi temelli bir yaklasimin hem dogum éncesi hem
de dogum sonrasi depresyon Uzerinde énemli bir etkisi oldu-
gu gosteriimistir (Yasuma ve ark, 2020). Perinatal dénemde
ruh sagligini desteklemek icin davranissal girisimlerden biri de
farkindalik temelli girisimlerdir. Bilingli farkindalik temelli uygu-
lamalarin (BFTU) prenatal ruh sagligi Gzerine etkileri giderek
artan ilgi odagi haline gelmistir (Matvienko-Sikar, Lee, Murphy

ve Murphy, 2016: Goetz ve ark, 2020). Bu girisimlerin gebelik
dénemindeki ruhsal problemleri azaltmada etkili oldugu belir-
tilmektedir. (Hall, Beattie, Lau, East ve Biro, 2016; Shi ve Mac-
Beth, 2017). Kelime anlami olarak bilingli farkindalik anlamina
gelen “mindfulness”, kisinin dikkatinin su anki duygular, du-
stinceleri ve hislerini bilingli, yargilayici olmadan kabul ederek
ana odaklanmasi olup psikolojik iyi olus ile iliskilendiriimektedir
(Pan, Chang, Chen ve Gau, 2019a). Farkindalik, gecmis hak-
kinda dustinmek veya gelecek hakkinda endiselenmek yerine,
tamamen “o an”in farkinda olmakla ve dikkati buraya ve sim-
diye odaklamakla ilgilidir. Farkindalik icin temel olan yedi tutum
yargilamama, sabir, yeni baslayanlarin zihni, given, cabalama-
ma, kabullenme ve birakmadir (Hall ve ark,, 2016).

Bir Bilincli Farkindalik Temelli Stres Azaltma (BFTSA) programi-
nin kullanimini arastiran 6ncd calisma 1990’1 yillarda Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) Kabat-Zinn tarafindan gercekles-
tirilmistir. Yoga ve bir giinlUk sessiz inzivayi iceren sekiz seanslik
bir BFTSA mudahalesi kullanarak anksiyete ve depresyon gibi
cesitli rahatsizliklarn olan hastalar igin énemli faydalar sagla-
mistir (Hall ve ark, 2016). O dénemden sonra cok sayida calis-
ma, bilingli farkindalik egitiminin ruhsal sagligin iyilestiriimesine
katki saglayabilecegini gostermistir. Literatlr incelendiginde
sigara bagimlliginda sigaradan uzak durma oraninin artirilmasi
(Vidrine ve ark, 2016); kronik agrida algilanan stres ve depres-
yonun (Brintz, Roth, Faurot, Rao ve Gaylord, 2020); kanser
hastalarinda stres, anksiyete ve depresyonun (Haller ve ark,
2017); savas gazilerinde algilanan stres ve depresyonun (Klu-
epfel ve ark, 2013); kronik hastaliklarda (Bohimeijer, Prenger,
Taal ve Cuijpers, 2010) ve gebelik sirasinda gortlen anksiyete
ve depresyonun (Sunve ark, 2021) azaltilmasi gibi bircok alan-
da bilingli farkindalik uygulamalarinin etkinligini ortaya koyan
calismalarin bulundugu gortimektedir.

Yakin gecmiste, cesitli bilingli farkindalik temelli programlar ve
terapiler gelistirildigi gortlmektedir. Bunlardan bazilari; Bilingli
Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (BFTBT), Farkindalikla enteg-
re Bilissel Davranisci Terapi (FeBDT), Kabul ve Kararlilik Terapisi
(KKT) ve Diyalektik Davranisci Terapi (DDT) dir. Bu girisimler
gebe kadinlar ya da yeni anne olanlar igin farkindalik pratigini
kisinin dustnceleri, duygulari ve vicut duyumlarina iliskin far-
kindaligini ve kabulinU gelistirmek, stres toleransi olusturmak,
tepkiselligi azaltmak ve rahatsiz edici deneyimlerden kaginmak
icin kullanilabilmektedir (Hall ve ark, 2016). ‘Altin standart’
olarak kabul edilen, en yaygin kullanilan BFTU’lar, BFTSA ve
BFTBTdir. Bilincli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (BFTBT)
Ozellikle risk altindaki kisilerde depresyonu énlemek icin tasar-
lanmustir. Perinatal donemde depresyon gelisme veya depre-
sif bir nUks yasama riski artabilecegi icin BFTBT kullaniminin
uygun olacagi ileri strilmustir (Taylor, Cavanagh ve Strauss,
2016). Ayrica BFTBT perinatal dénem icin Ingiltere Saglik ve
Klinik Mikemmellik Enstitiisti (National Institute of Health and
Clinical Exellence, [NICE]) kilavuzlar tarafindan da énerilmek-
tedir. Konu ile ilgili olarak NICE kilavuzunda “Gebelik ve emzir-
me déneminde psikotropik ilag almanin riskleri oldugu” belir-
tilmektedir (National Institute of Health and Clinical Exellence
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[NICE], 2019) ve kadinlarin farmakolojik olmayan yaklasimlari
tercih etmelerinin, etkili psikolojik girisimleri saglamanin dnemli
oldugunu ortaya koymaktadir.

Mevcut deneysel kanitlar bilingli farkindalik temelli girisimlerin
psikolojik iyiligi artirdigl, anksiyete ve depresyonu hafiflettigi,
psikolojik rahatsizliklari azalttig ve tekrar ortaya ¢ikmasini 6n-
ledigi, bagisiklik fonksiyonunu glgclendirdigi, ciftler arasindaki
iliskiyi kuvvetlendirdigi ve ebeveynlik memnuniyetini artirdigini
gostermektedir (Hulsbosch, Boekhorst, Potharst, Pop ve Nyk-
litek, 2020). Yapilan bir calismada bilingli farkindaliga dayali
dogum egitimi programina katilan kadinlarin dogumda daha
fazla 6z-yeterlik ve bilingli beden farkindaligl, dogum sonrasi
takipte strdUrtlen daha dUsik depresyon semptomlari ve do-
gumda daha dusuk opioid analjezi kullanimina dogru bir egilim
gosterdikleri bildirilmistir (Duncan ve ark, 2017). Yuksek stres
dlzeyini azaltmak ve bilingli farkindaligi arttirmak, olumsuz ge-
belik sonuglarinin oranini azaltarak anne ve bebek sagligina da
olumlu katkida bulunacaktir.

Amac

Bu derlemenin amaci, perinatal ruh sagligini desteklemek igin
gebelik déneminde bilingli farkindalik (mindfulness) etkinli-
ginin literatlr dogrultusunda incelenmesidir. Bu incelemenin
amagclar dogrultusunda, perinatal ruh saglig algilanan stres,
anksiyete ve depresyonla iliskilendirilmistir.

Arastirma Sorulari

Sistematik incelemede PICOS’a gbre belirlenen kriterler dogrul-
tusunda olusturulan arastirma sorusuna yanit aranmistir:

P (Population): Perinatal ddnemdeki kadinlar
| (Intervention): Bilingli farkindalik uygulamalari

C (Comparison): Bilincli farkindalik uygulamalar ile ruh saglig
(stres, anksiyete, depresyon) parametrelerinin karsilastinimasi

O (Outcomes): Ruh sagligl parametreleri

S (Study designs): Randomize kontrollti calismalar, deneysel
calismalar

Randomize kontroll( ya da deneysel tasarimda gergeklestiriimis
(S) arastirma sonuclarina gore perinatal dénemdeki kadinlara
(P) uygulanan bilingli farkindalik uygulamalarinin (1) kadinlarin
ruh saglhigina (O) etkisi (C) nedir?

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma perinatal ruh sagliginda bilingli farkindalik (mind-
fulness) etkinligini iceren arastirmalarin sonuclarini incelemek
amaclyla yapilmis bir sistematik derlemedir.

Arastirmada Kullanilan Veri Tabanlar

Arastirmanin literatlr taramasi, son bes yilda yapilan galisma-
lari iceren “Google Scholar, PubMed, Cochrane ve Science Di-
rect” veri tabanlarinda yapilmustir.

Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

Sistematik incelemeye dahil edilme kriterleri, arastirma maka-
lesi olup perinatal ruh sagliginda (6zellikle stres, anksiyete ve
depresyon) bilincli farkindalik temelli bir miidahale programi-
nin etkinligini arastirmis olmasi, sonugclarinin stres, anksiyete,
depresyon ve farkindalik gibi élcimleri icermesi, yayin dilinin
ingilizce olmasi ve tam metnine ulasiimasi olarak belirlenmistir.

Arastirmaya Dahil Etmeme Kriterleri

Derleme, sistematik derleme, bildiri dzeti, editore mektup, tez
calismalari, olgu sunumu ve dlgek gelistirme calismalar deger-
lendirme kapsamina alinmamistir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

“Mindfulness”, “Meditation”, “Pregnancy”, “Prenatal”, “Peri-
natal” ve “Postpartum” anahtar sézclkleri kullanilarak 2016 -
2021 yillart arasinda konu ile ilgili yayinlar geriye dénuk olarak
Nisan 2021 tarihinde taranarak incelenmistir. Veri tabanlarinda
ve anahtar kelimelerin segilmesinde konu ile ilgili butin ¢alis-
malara ulasiimasi hedeflenmistir. Calisma Sistematik incele-
meler ve Meta Analizler icin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri
(Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta
Analyses, PRISMA) beyanina uygun olarak rapor edilmistir.
Tarama sonucunda Google Scholar (5980), Pubmed (2777),
Cochrane (7826) ve Science Direct (1667) Uzerinden toplam
18.250 yayina ulasiimistir. Ulasilan galismalar dnce basliklarina
gore daha sonra dzetlerine gore incelenmis, yinelenen makale-
ler ¢ikariimis ve 18187 calisma kapsam disi birakilmistir. Konu-
su ¢alismanin amacina uygun olan 63 makaleden dahil edilme
kriterlerine uyan 16 arastirma makalesi sistematik inceleme igin
degerlendirmeye alinmistir (Sekil 1).

g Google Scholar (5.980)
o PubMed (2.777)
E Cochrane (7.826)
e Science Direct (1.667)
+
© N =18.250
g —) | Veritabanindan
;o ulasilan
v
o Uygunluk igin
% degerlendirilen tam
§'>‘D = | metin makaleler
= (n=63) Tam metne
erisilemeyen = 4
$ — | Ortak yayin =17
12 . Kapsam disi = 25
3 Calismaya dahil Dili farkli = 1
T edilenler
= (n=16)
a

Sekil 1: PRISMA akis semasi
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Bu sistematik derlemeye alinan calismalarin metodolojik ka-
litesi birinci arastirmaci tarafindan degerlendirilmis ve ikinci
arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir. Calismada “Kritik De-
gerlendirme Becerileri Programi: Randomize Kontrolli Calisma
Kanitlar icin Kalite Degerlendirme Kriterleri (Critical Apprai-
sal Skills Programme: Quality Appraisal Criteria for Randomi-
zed Controlled Trial Evidence, [CASP])” kullaniimistir (Health
Knowledge, 2019). Bu calismada kullanilan CASP formu 11
maddeden olusan bir form olup Turkce metni hazirlanarak kul-
laniimistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Her bir veri tabani Gzerinden ilgili konu basliklar ve anahtar
terimler kullanilarak sistematik bir arama stratejisi formule edil-
mistir. Sistematik derlemeye alinan calismalar inceleme igin
Ozel olarak tasarlanmis bir veri 6zetleme formu kullanilarak ba-
gimsiz iki arastirmaci tarafindan dahil edilme kriterlerine gore
uygunluk acisindan taranmistir. Bu formda calismalarin yazari/
yazarlarl, yili, yapildigi Glke, arastirma tipi, 6rneklemi, uygulanan
girisimlerin dzellikleri ve temel bulgulari yer almaktadir (Tablo 1).

Bulgular
Calismalarin Ozellikleri

Bu sistematik inceleme c¢alismasinda 2016 - 2021 yillari ara-
sinda yayinlanan ve taramalar sonucu dahil etme kriterlerine
uyan 16 makaleye ulasiimistir. Bu ¢alismalarin 13t randomize
kontrolll calisma olup, U¢ calismanin ise yari deneysel calisma
grubunda oldugu gortlmustur. Calisma 6rneklemini 15 calis-
mada gebe kadinlar, 1 calismada ise dogum sonrasi kadinlar
olusturmustur. Calismalar en fazla Cin (6) olmak zere iran
(3), ABD (2), Kanada (2), isvec (1), Misir (1) ve Avusturalya
(1) gibi farkh etnografik zelliklere sahip tlkelerde yuritilmis-
tUr. Tablo Tde degerlendirilen 16 calismanin yazar/yazarlar, yili,
yapilan Ulke, arastirma tipi, 6rneklemi ve temel bulgulari yer al-
maktadir.

Calismadan elde edilen bulgular ile bilingli farkindalik girisim-
lerinin etkileri; algilanan stres, anksiyete, depresyon ve bilingli
farkindalik basliklart altinda degerlendirilmistir.

Algilanan Stres

Katilimcilarin stres seviyelerini degerlendirmek icin en yaygin

Tablo 1: Calismada incelenen Arastirmalarin Ozellikleri

kullanilan dlcek Algilanan Stres Olcegi'dir (ASO). Gebe kadin-
larin 8 haftalik Gebelikte Farkindalik Programi (GFP) grubuna
dahil edildigi calismada, nefes egzersizleri ve beden taramasi
uygulamalari ile stresli olduklarinin farkina varabildikleri, yone-
tebildikleri ve “an’da kalarak stresi serbest birakabildikleri bildi-
rilmistir (Beattie, Hall, Biro, East ve Lau, 2017). Dogum sonrasi
kadinlarda ise 8 haftalik Bilingli Farkindalik Temelli Dogum ve
Ebeveynlik (BFTDE) egitimi sonucunda postpartum cinci
ayda stres dUzeylerinin anlamh sekilde azaldigl gorGlmustir
(Pan ve ark, 2019b). Yapilan baska bir calismada ise gebelik
sirasinda ve dogumdan sonra fizyolojik ve psikolojik degisim-
lerle 6z bakim becerilerinin &gretildigi kontrol grubu ile BFTDE
mudahalesine katilan her iki gruptaki kadinlarin stres seviyeleri
baslangica gore azalmis fakat 36. gebelik haftasinda yapilan
degerlendirmede her iki grupta stres puanlari biraz artarken
BFTDE grubundaki artislar kontrol grubuna gore daha dustk
bulunmustur (Pan ve ark, 2019a). Gebe kadinlarda 90 dakika-
dan olusan 8 haftalik bir BFTSA midahalesinin algilanan stresi
anlamli sekilde azalttig) bulunmustur (Yuan Zhang, Cui, Zhou
ve Li, 2019). Guo, Zhang, Mu ve Ye'nin (2020) calismasinda
anne ebeveynlik stres dizeyinde iyilesme godzlenirken her iki
grupta da gozlenirken, Bilingli Farkindalik Temelli Guglt Yonler
Uygulamasi (BFTGYU) dogum sonrasi ctincl ayda kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha yUksek gelisme goster-
mistir. Her iki grupta postpartum birinci yilda anne ebeveynlik
stresi daha azalmis fakat anlamli bir fark géstermemistir (p >
0,05). Lonnberg ve arkadaslarinin (2020) calismasinda BFT-
DE egitimi alan gebe kadinlarin stres belirtilerinde énemli di-
zeyde azalma gortlmustar.

Anksiyete ve Depresyon

Dahil edilen calismalarda katilimcilarin anksiyete duzeylerini
degerlendirmede en yaygin Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve
Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olcegi (YAB-7)’nin kullanildig) go-
ralmustar. Depresyon dUzeylerini degerlendirmede ise en gok
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EPDS) kullanil-
mistir. Gebe kadinlara uygulanan 8 haftalik bilingli farkindalik
temelli programlarin gebelerdeki anksiyete ve depresif belirtiler
ile postpartum depresyon diizeyini azalttigl gorilmistir (Mo-
hamed, Elsharkawy ve Awad, 2017; Luberto, Park ve Goodman,
2018; Pan ve ark, 2019a; Pan ve ark, 2019b; Yang ve ark,, 2019;
Lonnberg ve ark, 2020; Guo ve ark, 2020). Yazdanimehr,

Yazar Adi, Ulke Arastirma Orneklem Miidahale Temel Bulgular
Yih Tiirii
Yazdanimehr iran Randomize Gestasyonel  yasi FeBDT miidahale grubu (n = 30) Mdahale sonrasinda miidahale grubu-

ve ark, 2016 Kontrolli

Calisma Edinburgh Dep-
resyon  Olgeginde
13'Un Gizerinde puan
ve Beck Anksiyete
Envanteri’nde 16'nin
lzerinde puan alan
63 gebe kadin

1-6 ay arasinda olan,  kynirol grubu (n = 33)

Miidahale grubundaki katilimcilar farkindalikla btinlestirilmis
bilissel davranis terapisi alirken, kontrol grubundaki kadinlar sa-
dece rutin dogum oncesi bakim hizmeti almislardir. Midahale
grubu 90 dakikalik 8 seansta uygulanan bir FeBDT programidir.
FeBDT, depresyon ve anksiyete gibi eszamanli psikolojik sorun-
lar ydnetmeyi amaglamaktadir. Anksiyete ve depresyon diizey-
leri icin miidahaleden énce (T1), hemen sonra (T2) ve miida-

nun anksiyete ve depresyon puan ortala-
malari kontrol grubuna gére anlaml olarak
distik bulunmustur. FeBDT'nin, uygulan-
diktan sonraki bir ay boyunca bile gebe
kadinlarin anksiyete ve depresyon diizey-
lerini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir.

haleden bir ay sonra (T3) olmak tizere (i¢ 6lgiim yapilmistir.
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Felder ve ABD Randomize En az bir gegmis
ark, 2017 Kontrolli major depresif do-
Calisma nem oykusi olan,
Hasta Saglk Anke-
tinde (PHQ-9) =12
puana sahip olan 21
gebe kadin
Mohamed ~ Misir Yari Anksiyete ve dep-
ve ark, 2017 Deneysel resif belirtiler acI-
Tasanm sindan yiksek riske
sahip ikinci veya
G¢lincd trimesterde-
ki 30 gebe kadin
Beattieve  Avustralya Randomize 24-28. gebelik hafta-
ark, 2017 Kontrolli sinda olan 20 gebe
Pilot kadin
Calisma
Lubertove  ABD Randomize ~ Anksiyetesi yiksek
ark, 2018 Kontrolli 20 gebe kadin
Pilot
Calisma

Dikkatli Ruh Hali Dengesi (DRHD) programi, rehberli farkindalik
ve yoga uygulamalar, bilissel davranis stratejileri ve standart
kisisel BFTBT ile tutarli psikoegitim iceren 8 web oturumunda
sunulmustur. DRHD igerigj, ses kayitlan farkindalik uygulamalan
ve perinatal donem igin 6zel olarak hazirlanmis bir yoga DVD>si
dahil olmak tzere, BFTBT-PD'nin gelistiriimesi sirasinda olustu-
rulan kaynaklarla artinlmistir. Katiimeilar, ev 6devi izleme form-
larina gunltk ev uygulamalarini kaydetmis ve verilen damgali ve
adresli zarflan kullanarak haftalik olarak calisma yuritiictisine
postalamistir. Katiimellara, calisma degerlendirmelerini tamam-
lamalarticin 50 $'a kadar hediye kartlanndan édeme yapilmistir.

Calisma grubu (n =15)
Kontrol grubu (n =15)

Arastirmacilar tarafindan yapilandinimis bir farkindalik temelli
mdahale programi gelistirilmis ve haftada iki kez yapilan 10
oturumda galisma grubuna uygulanmistir. Her oturum 60 ila 90
dakika arasinda degismistir. Her oturumun icerigine gore kendi
basligl ve hedefleri bulunmaktadir. Miidahale programi kapsa-
minda farkindalik ilkeleri, dikkatli nefes alma, viicut taramasi gibi
temalar iglenmistir.

Gebelikte Farkindalik Programi (GFP) grubu (n = 9)
Gebelik Destek Grubu (GDG) (aktif bir kontrol grup) (n =11)

8 haftalik GFP’nin uygulanabilirligini ve etkinligini belirlemek igin
GFP ile 8 haftallk GDG programi karsilastinimistir. Calismada
sadece grup desteginin degil farkindalik uygulamasinin kendi-
sinin algilanan stresi ve depresif semptomlar iyilestirip iyilestir-
medigini test etmek igin kontrol grubu tasanmi yerine aktif bir
kontrol grubu tasanmi segilmistir. Ek olarak, her iki grup da nor-
mal dogum oncesi bakim almistir. Her iki grubun programinda
stres yonetimi ile ilgili uygulamalar olup, duygu ve disiinceler,
beden sagligi, dogum ve ebeveynlige hazirlik gibi benzer konu-
larda islenmistir. Ancak benzer konular gruplarda farkli sekilde
ele alinmistir. GFP, gebe bir popilasyon icin uyarlanmis farkin-
dalik ve bilissel davraniscl terapinin teorik yapilarindan yararlan-
mistir ve Cassandra Vieten'in Dikkatli Annelik Programi (Vieten
ve Astin, 2008) ve Nancy Bardacke'in Farkindaliga Dayal Do-
gum ve Ebeveynlik calismalanyla bilgilendirilmistir. GDG grubun-
da farkindalik kavramlar veya uygulamalar olmadan konulara
genellestirilmis bir ebelik yaklasimi kullanilmistir. GDG konulan
iletisim, empati, beden imaji, agn kesici secenekler, emzirme,
yenidogan bakimi, akil sagligi ve dogum sonrasi depresyonu
icermektedir.

Dogum sonuglan verileri bir ebe tarafindan Dogum Sonuglar
Sistemi (DSS) kullanilarak toplanmistir. GFP'den 9 ve GDG'den
11 kadin programdan sonraki 6 hafta boyunca telefon gorlisme-
lerine katilmistir. Her oturum 2 saat stirmstr. Bu calismadaki
miudahale 8 haftalik, 2 saatlik haftalik bir farkindalik programidir.

Olcekler ilk oturuma katimadan 6nce (T1), son oturuma kati-
limdan hemen sonra (02) ve programin tamamlanmasindan 6
hafta sonra (O3) uygulanmistrr.

8 haftallk BFTBT miidahalesi olan Gebelikte Dikkatli Yasayarak
Anksiyeteyle Basa Cikma Programina dahil edilmistir. Standart
BFTBT protokoline benzer sekilde, Gebelikte Dikkatli Yasayarak
Anksiyeteyle Basa Cikma Programi resmi farkindalik ve gayri resmi
farkindalik uygulamalan konusunda egitime odaklanmistir. Kati-
limcilar, miidahaleden 6nce, miidahaleye katildiktan 1 hafta sonra
ve dogum sonrasi 3. ayda anksiyete, endise, depresyon, farkinda-
ik ve 6z-sefkat gibi 6z bildirim 6lctimlerini tamamlamislardr.

Muidahale stresince depresyon semptom
siddetinde 6nemli bir azalma olmustur.
Depresif niks riski taglyan kadinlar, mida-
hale siiresince minimum ile hafif depresif
semptom siddetini strdirmustir fakat
program boyunca depresyon semptom
siddetinde anlamh bir kétilesme olma-
mistir.

Calisma, farkindalk temelli mudahale
programinin, anksiyete ve depresyonun
azaltimasinda gebe kadinlarda etkili oldu-
gu sonucuna varmistir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamistir. Bunun yani
sira miidahale grubu igin mevcut an de-
neyimine iliskin farkindalikta daha biiyiik
bir gelisme olmustur. Bilingli farkindalik
her iki grupta da T2'de artmis (iyilestirildi),
ancak mudahale grubu igin T3'te artmaya
devam etmistir. Tum kadinlar kendilerinin
dahil oldugu programi baskalarina tavsiye
etmistir. GFP miidahalesinin uygulanabi-
lirligi ve kabul edilebilirligi dogrulanmistir.
Niteliksel verilerden elde edilen sonuglar,
her iki programin da kadinlarin stres ile
basa ¢lkma yeteneklerini farkli sekillerde
etkiledigini gostermistir. GFP'deki kadin-
lar, nefes egzersizleri ve beden tarama
uygulamalannin farkindaligl yoluyla stres
duzeyini belirleyebildiklerini, stresi yone-
tebildiklerini ve an'da kalarak stresle bag
edebildiklerini, GDG'deki kadinlar ise daha
erken fark ederek streslerini nasil yone-
teceklerini 6grendiklerini- bildirmistir. GFP
katlimcilanindan son gorismeden énce
dogum yapan kadinlardan biri, dogum
sirasinda farkindalik tekniklerini kullan-
manin, dogum agnsiyla ilgili endisesini ve
stresini azalttigini bildirmistir.

Gebelikte Dikkatli Yasayarak Anksiyete ile
Basa Cikma Programi grubunda anksiyete,
depresyon, endise dnemli él¢lide azalmis;
farkindalik ve kendine sefkat onemli 6l¢u-
de artmistir. Anksiyete, endise, farkindalik
ve kendine sefkatte daha 6nce bildirilen
mudahale sonrasi gelismelerin - dogum
sonrasi da stirdirdildiga belirlenmistir.
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8 haftalik BFTBT miidahale grubu (n =10)
Rutin tedavi grubu (n = 16)

BFTBT mudahalesi bu ¢alismada yardimer tedavi olarak etkinli-
gini belirlemek amaclanmistir. Miidahale grubundaki katilimcilar,
arka arkaya 8 hafta boyunca haftada bir grup ortaminda BFTBT
mdahalesi almistir. Kadinlar her iki BFTBT oturumunun ardin-
dan kontrol grubuna alinmislardir. Sekiz haftalik BFTBT seansi,
katilimeilara diistincelerini ve duygusal durumlarini nasil izleye-
ceklerini, bedenlerine dair duyusal farkindaliklanni nasil derinles-
tireceklerini ve zihinlerinin ¢alisma sekli konusunda nasil daha
dikkatli olunacaklanni 6greten rehberli alistirmalar icermektedir.
BFTBT teknikleri “Dikkatli Yol Calisma Kitabi: bireyin kendisini
depresyon ve duygusal sikintidan kurtarmak icin 8 haftalik bir
programin” degistirilmis bir versiyonuna dayanmaktadir. Calig-
ma baslangicinda ve baslangici izleyen 4 hafta, 8 hafta ve 3 ay
sonra kadinlar degerlendiriimeye alinmistir.

BFTSA grubu (n = 34)
Kontrol grubu (n = 32)

BFTSA grubundaki katiimcilar, her seferinde 90 dakikalik 8 haf-
talik bir egitim almislardir. Calismadaki BFTSA oturumlar, Ka-
bat-Zinn (1982) tarafindan gelistirilen orijinal 8 haftalik BFTSA
programina dayanmaktadir. BFTSA ylriitlcUsi aynca gebelik
sirasinda bazi aktiviteleri (fetal kalp atim hizi veya fetal hareke-
tin izlenmesi gibi) farkindalik becerileriyle birlestirmistir. Kontrol
grubuna rutin tedavi bakimi verilmistir.

BFTBT grubu (n =19)
Kontrol grubu (n =19)

BFTBT grubu 8 seans BFTBT alirken, kontrol grubu herhangi
bir miidahale almamistir. BFTBT grubu katilimcilan 8 haftalik 2
saatlik grup seansi almislardir. Oturumlar, en az 2 yillik klinik
deneyime sahip ve duygudurum ve anksiyete bozukluklarn igin
BFTBT nin verilmesi konusunda denetimli egitim almis, egitimli
bir klinik psikolog tarafindan yuritilmastar. Midahalenin ge-
rekgesi, modeli, hedefleri ve temalar, perinatal déneme 6zgi
degisikliklerle standart BFTBT tedavi kilavuzuna gore yapilmistir.
Resmi uygulamalar arasinda vicut taramasi, dikkatli yoga ve
oturma meditasyonu bulunmaktadir. Resmi olmayan farkindalik
uygulamalan, dikkatli yemek yeme ve dikkatli ylrime gibi giin-
luk etkinliklerin farkindaligini icermektedir. Her seansin merkezi
bir temasi olup didaktik sunumlar, bilissel beceri gelistirmeyi
amaglayan grup calismalar, resmi meditasyon uygulamalan ve
grup liderinin grup sorgulama ve tartigmalanini icermektedir. Si-
niflar arasinda yaklasik 30 dakikalik giinlik evde resmi ve gayri
resmi farkindalik uygulamalari ev ddevi olarak verilmis ve katilim-
cilar yapmalar konusunda tesvik edilmistir. Calisma bir on test,
son test ve 1 aylik bir takip seansini igermektedir.

Bilingli Farkindalik Temelli Dogum ve Ebeveynlik grubu (BFTDE)
(n=51)
Rutin bakim grubu (n = 45)

BFTSAya dayanan BFTDE programi, 6z farkindalik egitiminde
gebelik, dogum ve dogum sonrasi degisimlerin déndstlrlicl
deneyimini kullanmaktadir. Kontrol grubu rutin doguma hazirlik
egitimi dersleri almistir. BFTDE programi orijinal BFTDE'nin 1 ve
2. hafta derslerini bir hafta iginde birlestiren, 8 haftalik 3 saat
slren ve 7 saatlik sessiz inzivadan olusmaktadir. Ek olarak, ka-
tilmeilanin programla ilgili ses kayitlarni haftada 6 kez evde 30
dakika boyunca dinlemeleri istenmistir. Kontrol grubu, gebelik
sirasinda ve dogumdan sonra fizyolojik ve psikolojik degisimler-
le 6z bakim becerilerini 6grenmistir. Kurs, 2 aylik bir sre icinde
toplam 2 kez veriimistir. Oz bildiim 6lctimleri miidahaleden
once (T0) ve sonra (T1) ve ayrica 36. gebelik haftasindaki takip
sirasinda (T2) uygulanmistr,

BFTBT mudahale grubunda anksiyete ve
depresyon puanlannin azaldig, farkindalik
puanlarnin arttigl goralmastar.

BFTSA miidahalesinin, kontrol grubuna
gore algllanan dogum oncesi stres ve
anksiyete duzeyinde anlaml azalma go-
rilirken depresyon seviyelerinde anlamli
etki gorilmemistir. Katilimcilann miida-
hale 6ncesi depresyon dizeylerinin dustk
olmasindan dolayr depresyon Uzerinde
etki gozlenmedigi dustnalmistar.

Kontrol grubuna gore BFTBT nin depresif
ve anksiyete belirtilerini azalttigi bulun-
mustur. Psikolojik iyi olugla (SPWB) ilgili
olarak, BFTBT nin kontrol grubuna kiyasla
SPWB' puanlarini artirdigi bulunmustur.
BFTBT grubunun baslangigtan midahale
sonrasina bilingli farkindalik seviyelerinde
onemli artis oldugu goriimastr.

Her iki grupta da stres, depresyon, do-
gumda 6z yeterlilik ve bilingli farkindalik-
taki zaman igindeki degisimler acisindan
baslangic degerine kiyasla onemli farklilik-
lar goriimustiir. 36. gebelik haftasinda, her
iki grup icin de stres puanlan biraz daha
ylksek olclimis ve dogum &z yeterliligi
ile bilinli farkindalik puanlan daha dsik
bulunmustur. Her iki grupta da stres artar-
ken, mudahale grubundaki artislar kontrol
grubuna gore daha kiiglik bulunmustur.
Ancak miidahale grubunda tiim puanlar
kontrol grubuna gore daha iyi yonde bildi-
rilmistir. 8 haftalik BFTDE programi, kendi
kendine algllanan stresi ve depresyonu
etkili bir sekilde azaltmis, dogumda 6z-ye-
terlilik ve bilingli farkindalig artrmistir.

Shulmanve Kanada  Yan 27-42 yas arasinda
ark, 2018 Deneysel dogumdan  sonraki
Tasanm ilk yil icinde dogum
sonrasi depresyon/
anksiyete tanisi alan
26 kadin
Yuan Zhang  Cin Randomize  14-28. gebelik hafta-
ve ark, 2019 Kontrolli sinda olan 66 gebe
Calisma kadin
Zemestani  ran Randomize  Gebelik yasi 1-6 ay
ve Nikoo, Kontrolli arasi olan, depres-
2019 Calisma yon ve anksiyete
bozukluklan icin
DSM-5  kriterlerini
karsilamasi ile en az
orta dizeyde Beck
Depresyon  Envan-
teri-Il (BDI-II toplam
puani > 20) ve Beck
Anksiyete Envanteri
(BAI' toplam puani
> 22) olan 38 gebe
kadin
Panveark, Cin Randomize 13-28. gebelik haf-
2019a Kontrolli tasindaki 96 gebe
Calisma kadin
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Panve ark, Cin
2019b

Yang ve ark, Cin
2019

Guoveark, Cin
2020

Randomize
Kontrolli
Calisma

Randomize
Kontrolli
Calisma

Randomize
Kontrolli
Calisma

13-28. gebelik hafta-
sinda 74 kadin

Genellestirilmis Ank-
siyete  Bozuklugu
Olgegi (GAD-7),

Hasta Saglig Anketi
(PHQ-9) taramalan
sonucunda depresif
veya anksiyete belir-
tiler agisindan pozitif
olan 24-30. gebelik
haftalan  arasinda
102 gebe kadin.

Edinburgh  Dogum
Sonrasi  Depresyon
Olceginde  (EPDS)
9'a esit veya daha
yiksek bir puanla ta-
nimlanan antenatal
depresif veya ank-
siyete  semptomlarn
ile kendini gosteren,
34 haftadan kiguk
ikinci veya (gunci
trimesterde  olan
284 gebe kadin

Kontrol grubu (n = 35)

Bilingli Farkindalik Temelli Dogum ve Ebeveynlik grubu (BFTDE)
(n=39)

Miidahale programi; 8 hafta boyunca haftada 3 saatlik seanslar
ve 1 glin 7 saatlik sessiz meditasyonu iceren bir programdan
olusmaktadir. Bir BFTDE seansi 8-15 katiimcidan olugsmaktadir.
Katilimcilar, seanslar sirasinda bilingli farkindalik uygulamalanni
tamamlamalarn ve kaydedilen ses kayitlarini kullanarak evde her
gin 30 dakika boyunca haftada 6 gun pratik yapmalan igin
tesvik edilmistir. Miidahale programinin oturumlan, katilimcilara
duygusal durumlanni nasil izleyeceklerini, duyusal 6z farkinda-
liklarini nasil derinlestireceklerini 6greterek, dogum ve ebeveynlik
streclerinde daha duyarli olmalarini amaglamaktadir. Midahale
grubuna uygulanan BFTDE uygulamalan Nancy Bardack'in
“Farkindalikla Dogum ve Ebeveynlik” programina dayanmakta-
dir. Katiimcilara gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemdeki
stresli olaylarla basa ¢ikmak icin resmi ve gayri resmi farkin-
dalg kullanmalan 6gretilmistir. Resmi farkindalik uygulamalan
kapsami: beden taramasi, dikkatli yoga, buz kullanarak yapilan
agn meditasyonlan, (¢ dakikalik nefes egzersizi ve oturma me-
ditasyonudur. Gayri resmi farkindalik yontemi, katilimcilarnin an
be an deneyimlerini fark etmelerini ve dikkatlerini giin boyunca
olabildigince gok kez tek bir seye yogunlastirmalarini icermekte-
dir. Gebe kadinlarin ruh saglig durumlan baslangigta ve dogum
sonrasi 3. ayda degerlendirilmistir.

8 haftalik bir cevrimici bilincli farkindalik miidahalesi (n = 52)
Rutin bakim aldiklan bir kontrol grubu (n = 50)

Miidahale, Cin mobil uygulamasi olan Wechat platformunda
gerceklestirimistir. Bilingli farkindallk miidahale programi 8
haftalik, haftada yaklasik 40 dakikalik 4 seans icermektedir. Bir
psikolog, bir ebe ve 2 hemsireden olusan bir arastirma ekibi mui-
dahaleyi gelistirmistir. Mlidahale programi esas olarak 2 hemsire
ve ebe tarafindan yiritulmistdr. Katilimeilardan her oturumu
tamamlarken arastirmacilara rapor vermeleri istenmistir. Ayrica
mdahale uygulamasi, her seansta hangi kadinlarin oturum
actigini otomatik olarak kaydetmistir. Katiimeilardan ayrica haf-
talik olarak farkindalik pratigine ne kadar zaman harcadiklarini
bildirmeleri istenmistir.

Bilingli Farkindalik Temelli Gigli Yonler Uygulamasi (BFTGYU)
grubu (n =144)

Kontrol grubu (n =140)

Bu calismanin amaci, yiksek riskli kadinlarda postpartum
depresyon (PPD) gelisimini dnlemek igin Web tabanl, dogum
oncesi psikolojik miidahalenin etkinligini degerlendirmektir.
BFTGYU programi, orijinal dili ingilizce olan “kendine ve baska-
larina karsi farkindalik ve sefkat” temel alinarak gelistirilmistir. 6
haftalik program, her bolim yaklasik 15 dakika siiren haftada 6
boliim olmak Uzere toplam 36 bolim ile 10 saatlik egitimden
olusmaktadir. Degerlendirmeler (¢ zaman noktasinda gergek-
legtirilmistir. Gebeligin ikinci veya Uglncl trimesterinde (TO,
baslangic degerlendirmesi), postpartum Uctincii ayda (T1) ve
dogumdan bir yil sonra (T2).

Dogum sonrasi kadinlarda stres ve dep-
resyonun iyilestirimesinde 8 haftalk bir
BFTDE mudahalesinin etkili oldugu be-
lirlenmistir. Miidahale grubunda kontrol
grubuna kiyasla postpartum 3. ayda, stres
ve depresyon diizeyleri azalmis (sirasiyla,
p = 0009 ve p = 0008) ve farkindalik
dizeyleri baslangica gore artmistir. Fakat
gruplar arasinda postpartum 3. ayda far-
kindalik skorlari igin anlamli bir fark tespit
edilmemistir.

Miidahale grubunda 52 (%839) kadin en
az 3 seans tamamlamistir. Ancak, gunlik
farkindalik uygulamasina baglilik oldukca
distik bulunmustur.

Sonuglar, midahale grubundaki kati-
limcilann, kontrol grubundakilere kiyasla
depresyon ve anksiyete semptomlarinda
daha fazla dusts ve farkindalikta 6nemli
bir iyilesme oldugunu gostermistir. Ge-
nel olarak 45 (%865) katiimer farkin-
dallk miidahalesinin faydali oldugunu,
28'i (%538) farkindalk meditasyonu
sirasinda rahat ve sakin hissettigini, 21
(%404) kadin farkindalik uygulamasinin
fetal hareketin tam olarak farkina varma-
lanna yardimer oldugunu, 12'si (%231)
mdahalenin anksiyete ve depresyon
semptomlarini azalttigl ve daha enerjik
olmalanini sagladigini bildirmistir. Bununla
birlikte, ginlik farkindalik uygulamasinin
da kiilfetli oldugu bildirilmistir. Bazi kadin-
lar an'daki duygulanni yarglamadan kabul
edici bir tavr strdarebilmeyi 6grenmenin
zor oldugunu bildirmistir.

Calisma, BFTGYU miidahalesinin  do-
gum sonrasi depresyonu Gnlemede ve
anne-bebegin iyiligini artirmada etkili ol-
dugunu gostermektedir. Kontrol grubu ile
karsilastinidiginda, midahale grubu dep-
resif ve anksiyete davranislannda onemli
gelisme  gostermisti. Buna ek olarak,
mdahale grubu dogum sonrasi Gginci
ayda ve birinci yilda daha bilingli farkin-
daligr yiksek, kendine sefkat duyan birey
hale gelmistir. Anne ebeveynlik stresinde
iyilesme her iki grupta da gozlenirken,
BFTGYU dogum sonrasi (glinci ayda
kontrol grubuna gore anlamli derecede
daha yiksek gelisme gostermistir. Dogum
sonrasi birinci yilda annenin bebege ya-
kinlig, dikkat ve sefkati daha da artmistir.
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Lénnberg ve  Isveg

ark, 2020

Zarenejad ve  iran
ark, 2020

MacKinnon  Kana

ve ark, 2021

Randomize Ik kez perinatal dep-
Kontrolli resyon riski tasiyan
Calisma 15-22. gebelik hafta-
sl arasindaki
193 gebe kadin
Randomize Ik gebeligi olan, 24-
Kontrolli 36 haftalik 60 gebe
Calisma kadin
da  Randomize Kendisinin  yiiksek
Kontrolli dizeyde  psikolojik
Calisma sikinti yasadigini bil-

diren ve tedavi ara-
yan, 12-28. gebelik
haftasinda olan 60
gebe kadin

Bilingli Farkindalik Temelli Dogum ve Ebeveynlik grubu (BFTDE)
(n=96)

Lamaze dogum sinifi (Aktif kontrol grubu) (n = 97)

Orijinal BFTDE programi baz alinarak her biri 2 saat 15 dakika
uzunlugunda olan 8 seans ve 1 inziva gint olacak sekilde ki-
saltilmistir. Bu program boyunca bilingli farkindalik uygulamasi
dogum oncesi egitim ile butiinlestirimistir. Her seans icin ev
uygulamasi odevleri, rehberli bilingli farkindalik uygulamalar ile
ses kayitlari ve bilgilendirici bir metin dagitiimistir. Katilimeilar-
dan program boyunca glinde 30 dakika resmi pratik yapmalan
(programda yuriitiilen bilincli farkindalik uygulamalan), fetal
hareketleri izlemeleri ve diger cesitli ginliik aktiviteler srasinda
gayri resmi pratik (farkindalikla yemek yeme, 3 dk'lik nefes eg-
zersizi vb.) yapmalarn istenmistir. Calisma sirasinda, miidahale
katiimcilar igin toplam 13 BFTDE programi ve kontrol katilimei-
lart icin 13 Lamaze programi yGrGtalmstar.

Miidahale grubu (n = 30)
Kontrol grubu (n = 30)

Rutin bakima ek olarak, miidahale grubundaki bireyler 6 BFTSA
egitim seansi almislardir. Midahale grubunda, gebe kadinlar
haftada 2 kez 7 kisilik gruplarla 6 seans almislardir ve her seans,
BFTSAya dayali bir ders, soru-cevap ve rol-play ile 60 dakika
strmdstar. Haftallk danismanlik almanin yani sira, midahale
grubuna telefon ve sosyal aglar araciliglyla giinlik olarak evde
farkindalik temelli yontemleri uygulamasi 6nerilmistir.

Perinatal Depresyon igin Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Tera-
pi (BFTBT-PD) miidahalesi grubu (n = 28)

Rutin bakim grubu (n = 32)

BFTBT-PD 8 haftalik 2 saatlik grup oturumlanndan (3-6 kisilik)
olusmustur. Programin hedefleri arasinda kadinlarin psikolojik
sikintiya yol agabilecek dustinceler, duygular ve bedensel hisler-
le iliskilerini degistirmelerine yardimci olmak olarak belirlenmis-
tir. Katilmcilara ayrica rehberli meditasyonlar igeren bir CD ve
ayni zamanda seanslarda Ogretilen gebeligin gesitli donemlerin-
de kadinlar tarafindan farkindalikli hareket pozlanni gosteren bir
DVD de verilmistir. Miidahalenin tamamlanmasi en az 4 seansa
katilmak olarak tanimlanmistir. Katilimeilar, galismaya kayit sira-
sinda, miidahalenin hemen ardindan ve takipte (dogum sonrasi
3 ay) degerlendirilmistir.

BFTDE midahalesindeki sekiz oturum-
dan katiimcilar ortalama 6,81 oturuma
katilmigtir. Aktif kontrol grubuna kiyasla,
BFTDE'deki katiimcilarda 6nemli 6lctde
alglanan streste ve depresif belirtilerde
daha ok azalma gordiliirken; olumlu duy-
gu durumu ve bilingli farkindalik diizeyle-
rinde daha ¢ok artis gorilmustar.

BFTSA miidahalesini alan kadinlarin far-
kindaliklan artmistir. Miidahaleden hemen
sonra ve 1 ay sonra anksiyete semptomla-
rinda 6nemli azalmalar olmus, 6z-yeterlilik
puanlarindaki degisiklik ise anlamli bulun-
mamistir. Miidahaleden sonra farkindalik,
dogumla basa ¢ikmada 6z yeterliligi etki-
lememistir. Oz-yeterlik puani, midahale
oncesi ve sonrasina gore mldahaleden
sonraki 1 ay icinde artmistir.

Yuksek diizeyde psikolojik sikinti igin te-
davi arayan gebe kadinlarda, BFTBT-PD
genel stres dlzeyinde iyilesme ile iliski-
lendirilmis ancak anksiyete ve depresyon
gibi diger spesifik semptomlarla iliski-
lendirilememistir. BFTBT-PD alan, daha
ylksek baslangic gebelik anksiyetesi se-
viyelerine sahip kadinlann (yani, 1 SD>E)
semptomlarinda daha blyik azalmaya
sahip oldugunu gostermistir. BFTBT-PD
mdahalesine ylksek gebelik anksiyetesi
semptomlarn ile baslayan kadinlarin ge-
belik stiresi 4,21 guin uzamistir. BFTBT-PD
mdahalesinin, gebelik stiresini daha yik-
sek baslangic semptomlart olan kadinlar
arasinda anksiyete dlzeyini azaltarak
dolayl sekilde uzattigi ortaya koyulmus-
tur. BFTBT-PD grubundaki kadinlar daha
fazla vajinal dogum ve daha az sezaryen
dogum bildirmislerdir. BFTBT-PD miida-
halesine alinan kadinlar arasinda daha
az sezaryen dogum, dogum korkusuyla
basa ¢ikmada veya korkuyu azaltmada 6z
yeterliligin artmasi midahalenin etkisini
yansitmaktadir.
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Sunveark, Cin Randomize  Edinburgh  Dogum
2021 Kontrolli Sonrasi Depresyon
Calisma Olcegi (EPDS) veya

Hasta Saglk An-
keti-9da  (PHQ-9)
pozitif depresif belir-
tiler igin esikte veya
lizerinde puan alan
12-20. gebelik haf-
tasindaki 168 gebe
kadin

8 haftalik diizenli WeChat* saglik konstltasyonlan alan dikkat
kontrol grubu (n = 84)

*WeChat: Cin'de popdiler bir aninda sosyal iletisim programi

8 haftalik akilli telefon tabanli bir bilingli farkindalik midahale
grubu (n = 84)

Farkindalik egitim programi BFTBT 'den revize edilmistir. Her res-
mi egitim 25 dakika ile sinirl kalmistir. 8 haftalik bilingli farkinda-
Iik egitimi programi 8 seans icermektedir. Resmi farkindalik egiti-
mi, viicut taramasi, dikkatli nefes alma, dikkatli germe ve glinde
15-25 dakika suren dikkatli meditasyonu icermektedir. Gunlik
yasamin ortasinda duraklama, dikkatli yemek yeme, dikkatli
yiriime ve 3 dakikalik nefes alma uygulamalan da dahil olmak
lizere her glin gayri resmi egitimin uygulanmasi dnerilmistir.
Katiimcilara her hafta WeChat tarafindan bilingli farkindalik
egitim programindan yararlanmalarini hatirlatan bir mesaj gon-
derilmistir. Katilimcilara, egitimin her haftasinin tamamlanmasi
karsiiginda 2 yuan (0,30 ABD dolan) verilmistir. Dikkat kontrol
grubuna ayrilan gebe kadinlar, dikkat kontroliine yonelik 8 hafta-
ik diizenli WeChat saglik konstiltasyonlar almistir. Rutin dogum
oncesi bakim programi, gruplarina atandiklannda katilimcilara
gonderilmistir. Hemsirelik asistani, dikkat kontrol grubundaki
katiimcilarla 8 hafta boyunca haftada bir temasa gecerek son
saglik durumlarini sormustur. Konsdltasyonlarin igerigi, son tibbi
muayeneler, ayakta tedavi randevular ve yatan hasta bakimi
diizenlemelerine yardim konularini igermektedir. Haftada en az
3 gunlik uygulama, tamamlanmis bir egitim haftasi olarak ka-
bul edilmis ve en az 4/8 tamamlanan egitim haftas, farkindalik
egitim programinin tamamlanmasi olarak kabul edilmistir. Veri
toplama ve sonuglann degerlendirimesi, takip doneminde 5
zaman noktasinda gerceklestirilmistir.

T1: Temel degerlendirme.

T2: Grup atamalarindan 4 hafta sonra.

T3: Grup atamalarindan 8 hafta sonra.

T4: Grup atamalarindan 18 hafta sonra.
T5: Dogumdan 6 hafta sonra.

Takip degerlendirmeleri bilgisayar/akilli telefon destekli kendi
kendine uygulanan anketlerle toplanmistir.

Mdahale grubunda kontrol ~grubuna
kiyasla pozitif antenatal depresif belirti
riskinde azalma goriilmastur. Farkindalik
egitimi ile dikkat kontrolli midahalesinin
depresyon puanlan (izerindeki etkileri,
primipar gebeler ile multipar gebeler ara-
sinda farklilk gostermistir. Nulliparlarda
depresyon skoru T3'te artmistir. EPDS pu-
ani hem farkindalik egitimi hem de dikkat
kontrol gruplarinda azalmistir. Daha sonra,
farkindalik egitimi grubundaki EPDS puani
T3'te diismeye devam etmis ve T4'te dii-
stk bir seviyede kalmistir. Ancak dogum
sonrasi dustik oranda EPDS puani art-
mistir. Bununla birlikte, dikkat kontrol gru-
bunda, EPDS puani T3'te belirgin sekilde
artmis ve ardindan T4 ve T5'te diismUstar.
Anksiyete puani T2'de azalmis ve daha
sonra farkindalik egitimi grubunda dustk
kalmistir ancak dikkat kontrol grubunda
T3 ve T4'te anksiyete puani artmistir.
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Omidi, Sadat ve Akbari’nin (2016) calismasinda FeBDT miida-
halesi sonrasi ortalama anksiyete ve depresyon puanlari kontrol
grubuna gore anlamli olarak disuk bulunmus ve midahaleden
bir ay sonra bile etkili oldugu sonucuna varilmistir. Felder ve
arkadaslarinin (2017) calismasinda Dikkatli Ruh Hali Denge-
si (DRHD) programina dahil edilen depresif niiks riski tasiyan
gebelerde, mudahale suresince minimum ile hafif depresif
semptom siddetini strdirmus ancak program boyunca dep-
resyon semptom siddetinde anlamli bir kéttlesme olmamistir.
Baska bir galismada dogum sonrasi ilk yil icinde depresyon ya
da anksiyete tanisi alan ve herhangi bir depresyon ilaci kullanan
kadinlarin 8 haftalik BFTBT muidahalesi sonucunda anksiyete
ve depresyon puanlarinda azalma oldugu gérilmustir (Shul-
man ve ark, 2018). Gebelerde 6-8 hafta BFTSA miidahalesi-
ni alanlarda anksiyete dizeyinde anlamli azalma gorulmusttr
(Yuan Zhang ve ark,, 2019; Zarenejad, Yazdkhasti, Rahimzadeh,
Mehdizadeh Tourzani ve Esmaelzadeh-Saeieh, 2020). Baska
bir calismada en az orta dlizeyde anksiyete ve depresyon tanisi
olan gebe kadinlarda BFTBT nin anksiyete ve depresif belirtileri
azalttig bulunmustur (Zemestani ve Nikoo, 2019). MacKinnon
ve arkadaslarinin (2021) calismasinda Perinatal Depresyon
icin Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (BFTBT-PD) mu-
dahalesinin, daha ylksek baslangic semptomlari olan kadinlar
arasinda gebelik anksiyetesini azalttigl bunun da dolayli olarak
gebelik sUresini ortalama dort giin uzatarak dogum zamanini
erteledigi belirtilmistir. Sun ve arkadaslarinin (2021) calisma-
sinda sekiz haftalik gevrimici bilingli farkindalik egitimi sonrasi
antenatal depresif belirti gorilme orani azalmis, EPDS puani
hem farkindalik egitimi hem de dikkat kontrol gruplarinda azal-
mistir. Daha sonra, farkindalik egitimi grubundaki EPDS puani
sekiz hafta sonra dismeye devam etmis ve 18 hafta sonra bile
dusuk bir seviyede kaldigr gorbimUstar. Anksiyete puani dor-
duncl haftada iki grupta da azalmis daha sonra bilingli farkin-
dalik midahale grubunda anksiyete puani distk kalmistir.

Yukaridaki calisma sonuglarindan farkli olarak, Yuan Zhang ve
arkadaslarinin (2019) calismasinda BFTSA mudahalesini alan
gebelerde kontrol grubuna gore depresyon dizeylerinde anlamli
etki goralmemistir. Yine ayni sekilde MacKinnon ve arkadaglari-
nin (2021) calismasinda BFTBT-PD’nin depresyon semptom-
larr ile iliskisi bulunamamistir.

Bilingli Farkindalik

Dahil edilen galismalar incelendiginde katilimeilarin bilingli far-
kindalik dUzeylerini degerlendirmede en yaygin Farkindalik Dik-
kat Farkindaligi Olcegi (The Mindful Attention Awareness Scale,
MAAS) ve Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi'nin (Five Fa-
cets Mindfulness Questionnaire, FFMQ) kullanildigr gorilmis-
tar. Farkindalik temelli program girisimleri sonucunda bilingli
farkindalikta (Shulman ve ark, 2018; Yang ve ark.,, 2019; Zemes-
tani ve Nikoo, 2019; Lonnberg ve ark, 2020) ve olumlu duygu
durumunda (Lénnberg ve ark, 2020) artis gortlmastar. Luber-
to ve arkadaslarinin (2018) Gebelikte Dikkatli Yasayarak Ank-
siyeteyle Basa Cikma (The Coping with Anxiety through Living
Mindfully Pregnancy, CALM Pregnancy) midahale grubundaki

gebelerin farkindalik ve kendine sefkat dlzeyleri Gnemli 6lctde
artmis ve bunun dogum sonrasi da sirdUrdugu belirlenmis-
tir. Baska bir calismada gebelikte farkindalik programina dahil
edilen gebelerin kontrol grubuna gére mevcut an deneyimine
iliskin farkindaliklarinda daha buyUk bir gelisme oldugu gorul-
mus ve mudahalenin tamamlanmasindan alti hafta sonra da
bu farkindalik artmaya devam etmistir (Beattie ve ark, 2017).
Pan ve arkadaslarinin (2019a) calismasinda BFTDE ve rutin
bakimi alan grup arasinda bilingli farkindalikta dnemli farklilik-
lar goralmus fakat 36. gebelik haftasinda her iki grupta da stres
puanlarinin artmasi ile farkindalik puanlarinda disme olmus-
tur. Bilingli Farkindalik Temelli Dogum ve Ebeveynlik (BFTDE)
programinin dogumda 6z yeterlilik ve bilincli farkindah g arttirdi-
g1 belirtilmistir. Alti hafta BFTGYU egitimi alan gebelerin dogum
sonrasi Uclncl ayda ve birinci yilda daha bilingli farkindaligi
yuksek, kendine sefkat duyan bireyler haline geldigi belirtilmistir
(Guo ve ark, 2020). Alti haftalik BFTSA miidahalesinin etkinli-
gini inceleyen baska calismada ise gebelerin midahale sonrasi
bilingli farkindalik duizeyleri artmis fakat farkindaligin, dogum ile
basa ¢ikmada 6z yeterliligi etkilemedigi gorilmustir (Zarenejad
ve ark, 2020).

Yukaridaki calisma sonuglarindan farkli olarak; Pan ve arka-
daslarinin (2019b) calismasinda BFTDE miidahalesi sonucu
postpartum Ucglncl ayda farkindalik dizeyleri baslangica gore
artmis fakat kontrol ve midahale gruplari arasinda anlamli fark
bulamamistir.

Tartisma

Bu sistematik derleme, dzellikle algilanan stres, anksiyete ve
depresyon alanlarinda, perinatal ruh sagligini desteklemek igin
bilingli farkindalik girisimlerinin etkinligini incelemek amaciy-
la yapilmistir. Derleme kapsamina perinatal donemde bilingli
farkindalik tabanli girisimlerin perinatal ruh sagligina etkileri-
ni degerlendiren 16 calisma alinmistir. incelenen calismalar
randomize kontrollt ve yari deneysel tasarimdadir. Sistematik
derlemede dahil etme kriterlerine uyan glincel makaleler ince-
lenmistir. Derleme kapsamina alinan galismalarda érneklemin
en fazla 284 (Guo ve ark, 2020), en az ise 20 (Beattie ve ark,
2017; Luberto ve ark, 2018) kisiden olustugu gortlmustar. Ya-
pilan galismalara cogunlukla depresif veya anksiyete belirtileri
acisindan pozitif olan gebe kadinlarin dahil edildigi belirlenmis-
tir. Calismalar genellikle stres, anksiyete, depresyon ve bilingli
farkindaligin bir kismini veya tamamini élgmesine ragmen, kul-
lanilan araclar ve dlgim icin zaman noktalari calismalar ara-
sinda farklilik géstermistir. Bu girisimlerin yapisi incelendiginde
daha cok yUz yize grup katilimli oldugu, iki midahalenin mobil
(Yang ve ark, 2019; Sun ve ark, 2021) ve ¢ muidahalenin de
internet tabanli (Felder ve ark.,, 2017; Guo ve ark, 2020) katiim
ile gerceklestigi gorulmektedir.

Bilincli farkindalik temelli mudahale programlarinin her biri
farkindalig gelistirmek icin bir dizi yaklasim kullanmistir. Co-
gunlukla psiko-egitim, nefes ve beden farkindaliginin yani sira
yoga ve yUrime meditasyonu gibi hareketler yoluyla dustince
ve duygularin farkindaligini, yargilayici olmayan kabullnU tegvik
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eden etkinlikler yer almaktadir. Program kapsaminda ev uygula-
malari verilerek kisinin bilingli farkindalik uygulamalarini giinltk
yasaminda kullanmasi istenmektedir. Ancak, ginluk farkindalik
uygulamasina baglilik oldukca distik bulunmustur (Yang ve
ark, 2019). Buna karsin Lonnberg ve arkadaslarinin (2020)
isvec'te yaptiklan calismada BFTDE miidahalesindeki 96 kati-
limcinin 8 oturumdan ortalama 6,81 oturuma katildigi belirlen-
mistir. Bilingli farkindalik temelli yaklasimlarin ¢cogu 8 haftalik
programlarda yUrGtilmUstUr ve bir farkindalik programinin ideal
uzunluguna veya en iyi sonuglari elde etmek igin farkindalik uy-
gulamasinin ‘dozuna’ iliskin kesin bir kanit bulunmamaktadir.
Mevcut incelemeye alinan galismalardan katilimceilara egitimin
her haftasinin tamamlanmasi karsiliginda 2 yuan (0,30 ABD
dolar) (Sun ve ark, 2021) ya da 50 $’a kadar hediye kartlarin-
dan édeme yapilmasi (Felder ve ark, 2017) gibi calismaya tes-
vik edici uygulamalar yapildig goriimusttr. Genel olarak 8-10
haftalik programlar ve verilen ev uygulamalari katilimcilara cok
kulfetli gelmesinden dolayi ¢alismalarda boyle bir uygulamaya
gidildigi dustnUlmUstur. Bu nedenle gelecekteki bilingli farkin-
dalik temelli yaklagimlar, resmi veya ev uygulamalarinin etkilerini
olecmekigin tasarlanabilir, ev uygulamalarini yapmanin éntnde-
ki engeller incelenebilir ve katilimcilar agisindan muidahalenin
zaman kriterlerinin arastiriimasi 6nerilebilir.

Farkindalik becerilerinin gelismesi ile kisilerin daha olumlu duy-
gu durumuna sahip olacagi bilinmektedir. Gebelik sirasindaki
depresif ruh hali, stres ve anksiyete dlizeyleri olumsuz gebelik,
dogum stireci ile dogum sonu fetal saglik ile iliskilidir (Nyklicek,
Truijens, Spek ve Pop, 2018). Bu nedenle bilingli farkindalik di-
zeyinin artirlmasi ile ruh sagliginin desteklenmesi ¢cok 6nem-
lidir. Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarda BFTU gi-
risimleri sonrasi ¢ calismada anksiyete, depresyon ve bilingli
farkindalikta anlamli iyilesme gdsterilmis (Luberto ve ark, 2018;
Shulman ve ark, 2018; Zemestani ve Nikoo, 2019), bunun yani
sira sadece bir calismada stres, anksiyete, depresyon ve bilingli
farkindalikta gelisme oldugu gosterilmistir (Guo ve ark, 2020).
Gebe olmayan érneklem Uzerinde yapilan tek calismaya 27-
4?2 yas arasinda dogumdan sonraki ilk yil icinde dogum son-
rasi depresyon/anksiyete tanisi alan 26 kadin dahil edilmis ve
BFTBT mudahale grubunda anksiyete ve depresyon puanlarinin
azaldigi, farkindalik puanlarinin arttig) goérilmuistir (Shulman ve
ark, 2018).

Dunn, Haieh, Roberts ve Powrie’'nin (2012) 8 haftalik BFTBT
grubunun gebe kadinlar Gzerindeki etkilerini arastirdiklar calis-
mada, BFTBT grubuna dahil edilen katilimcilarin %75’inin stres
belirtilerinde dusus yasandigl ve %67'sinin Ug aylik takipte stres
ve 6z-sefkat dUzeylerinde pozitif degisiklik gosterdigi bulun-
mustur. Sistematik derlemeye dahil edilen galismalar incelen-
diginde de BFTU’'nun gebelik ve dogum sonrasi dénemde ka-
dinlarin stres seviyelerini azalttigi belirlenmistir (Beattie ve ark,,
2017; Pan ve ark, 2019a; Pan ve ark, 2019b; Yuan Zhang ve
ark, 2019; Guo ve ark, 2020; Lonnberg ve ark,, 2020). Bu nok-
tada bu sistematik derleme calismasinin sonucu ile literattrdn
uyumlu oldugu sodylenebilir.

Vieten ve Astin (2008), gebe kadinlarda yoga, meditasyon ve
gevseme egitiminin faydalari ile farkindalik tekniklerinin kulla-
nimini arastiran ilk pilot calismayi gerceklestirmislerdir. Bilincli
Farkindalik Temelli Stres Azaltma (BFTSA) ve BFTBT nin bazi
yonleri gebe kadinlarin ihtiyaglar dogrultusunda birlestirilmis
ve uyarlanmistir. Yaptiklar galismada, herhangi bir duygu du-
rum bozuklugu icin gecmiste tedavi gormus gebeler, Dikkatli
Annelik (Mindful Motherhood) programina (n = 13) ve kont-
rol grubuna dahil edilmis (n = 18), sonucunda da mudahale
grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gore kaygi ve olumsuz
duygulanimda énemli 6lclde bir azalma ve depresyonda Kkli-
nik olarak anlamli bir iyilesme yasadigi belirlenmistir (Vieten ve
Astin, 2008). Mevcut incelemeye alinan calismalarin yarisinda
literattrle uyumlu olarak BFTU'nun gebelik déneminde anksi-
yete ve depresyon duzeylerini azaltmada anlamli sekilde etkili
oldugu saptanmistir (Yazdanimehr ve ark, 2016; Mohamed ve
ark, 2017; Luberto ve ark, 2018; Shulman ve ark, 2018; Yang
ve ark, 2019; Zemestani ve Nikoo, 2019; Guo ve ark, 2020;
Sun ve ark, 2021). Sadece iki calismada (Yuan Zhang ve ark,
2019; MacKinnon ve ark, 2021) diger calisma sonuclarindan
farkli olarak siraslyla BFTSA veya BFTBT mudahalesini alan ka-
dinlarda depresyon duzeylerinde anlamli etki gordlmemistir. Li-
teratirde BFTU grubuna katilmanin psikoterapi almaktan daha
az damgalamaya yol agabilecegini, ciinkl farkindalik egitiminin
genellikle bir tedavi bigiminden ziyade saglikli bir yasam tar-
21 etkinligi olarak gorildiga belirtiimektedir (Dimidjian ve ark,
2015).

Mevcut incelemeye dahil edilen calismalarin yarisindan fazla-
sinda herhangi bir BFTU sonrasi kadinlarin bilingli farkindalik
dlzeylerinin anlamli dizeyde arttigi belirlenmistir. Buna karsin
Pan ve arkadaslarinin (2019b) calismasinda BFTDE midaha-
lesi sonucu postpartum Gglincu ayda farkindalik dlzeyleri bas-
langica gore artmis fakat kontrol ve midahale gruplari arasinda
anlamli fark bulunamamustir. Tim bunlarin yaninda gevrimigi
bilingli farkindalik uygulamasinin degerlendirildigi bir calisma-
da genel olarak katiimcilarin %86,5’i farkindalik midahalesinin
faydali oldugunu, 9%53,8’inin farkindalik meditasyonu sirasinda
rahat ve sakin hissettigini, %40,4’Gnun farkindalik uygulama-
sinin fetal hareketin tam olarak farkina varmalarina yardimci
oldugunu, %23,1inin mudahalenin anksiyete ve depresyon
semptomlarini azalttigl, daha enerjik olmalarini sagladigini bil-
dirmistir. Bununla birlikte, ginltk farkindalik ev uygulamasinin
da kulfetli oldugu ve kabul edici bir tavri sGrdUrmeyi 68renmenin
zor oldugunu bildirilmistir (Yang ve ark, 2019). Saglik profesyo-
nelleri tarafindan BFTU nun egitimi alinarak perinatal dénem-
deki kadinlarin takip strecine dahil edilmesi ve yasanan ruhsal
sorunlarin degerlendirilmesi oldukca dnemli olup, perinatal do-
nemde bilingli farkindalik dlizeyinin artmasi ile yasanabilecek
olumsuz duygularin azaltilabilecegi distunUlmUstar.

Ulkemizde bilingli farkindalik temelli yaklasimlarin sistematik
incelemesini yapan bir calisma henlz bulunmamaktadir. Bi-
lincli farkindaligin gebelikte stres, anksiyete ve depresyon du-
zeyine etkisini inceleyen bir tanimlayici galisma bulunmaktadir
(Viksel, Dabanli ve Yilmaz, 2020). Bunun yani sira BFTU’nun
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perinatal ruh sagligl Gzerine etkinligini inceleyen herhangi bir
deneysel calismaya rastlanmamistir. Turkiye'de gebelere yo-
nelik yapilan bilingli farkindalik temelli tek midahale galisma-
si ise Kortke'nin (2015) doktora tez calismasidir. Yapilan
tanimlayici calismada gebelerin bilingli farkindalik dUzeyleri
yukseldikce stres, anksiyete ve depresyon puanlarinin dtustGgu
saptanmistir (Yiksel, Dabanli ve Yilmaz, 2020). Korikelniin
(2015) calismasinda ise erken membran rliptird tanisi ile kli-
nikte izlenen olan kadinlara bilingli farkindalik temelli yaklagim
uygulanmis ve midahaleden sonra kadinlarin gebeligi kabulde,
doguma hazirlik, maternal baglanma ve annelik roltne iliskin
yeterlilik dUzeylerinde artis oldugu belirlenmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Bu calismaya “Google Scholar, Pubmed, Cochrane ve Scien-
ce Direct” veri tabanlar disinda yayinlanmis olan, yayin yili
2016'dan eski olan ve tam metnine ulasilamayan yayinlarin dahil
edilmemesi siniflilig olusturmaktadir. Yayinlarin yalnizca ingilizce
dilinde yayinlanmis olmasi ve dinyada farkli dillerde yayinlanan
calismalari kapsamiyor olmasi da diger bir sinirliliktir.

Sonug

Perinatal ruh saglig, kadinlar, aileleri ve toplum igin énemli bir
konudur. Dogum 6ncesi annenin iyi olma hali anne ve fetlsu
etkilediginden, iyilik halini artirma stratejilerinin ve girisimlerinin
gelistiriimesi ve degerlendirilmesi blylk 6nem tasimaktadir. Bu
sistematik derleme ile perinatal ruh sagliginda bilingli farkin-
dalik temelli girisimlerinin degerlendirilmesini iceren galisma-
lar incelenmistir. Bulgular BFTU’nun perinatal dénemde stres,
anksiyete ve depresyon dUzeyini azalttigini, bilingli farkindalik
dUzeyini artirdigini gbstermektedir.

Ulkemizde BFTU’nun perinatal ruh saglg Uzerindeki etkinligini
6lcen herhangi bir galisma bulunmamaktadir. Bu konudaki si-
nirl calismalar nedeniyle, perinatal dbnemde kadinlara uygun
olan bilingli farkindalik temelli midahale turlerini degerlen-
dirmek icin blyuk érneklemli randomize kontrolli ¢alismala-
ra ihtiyag¢ vardir. Bunun yaninda bu tur girisimlerin etkinligini
dogrulamak icin gelecekteki calismalarda ele alinacak érnek-
lem grubu, egitimin suresi, ev uygulamalarinin takibi, maliyet
hesaplamalar konularinda titizlikle Gzerinde dustnulmelidir.
Genel olarak 6 ila 10 hafta arasinda degisen bilingli farkindalik
temelli girisimlerin gelecekteki calismalarda katilimcilar tarafin-
dan uzun bir streg olarak algilanmasi ile mtdahale programin-
da dnemli bir kayip potansiyeli g6z 6ninde bulundurulmalidir.
Tum bunlara ek olarak girisimlerin etkinligini degerlendirmede
dahil edilen érneklem grubu acisindan kadinlarin énceden ruh
saglgi sorunlari olan, su an aktif ruh saglig sorunu yasayan ve
saglikli kadinlar olarak hangi katiimei grubun ele alinacagi da
dusuntlmesi gereken bir baska konudur. Farkindalik girisimle-
rin potansiyel maliyetleri belirsizligini korumaktadir. Henlz bu
konuda maliyet-fayda analizi rapor edilmemistir. Gelecek ¢a-
lismalar icin ulasim maliyetlerinin Ustesinden gelmekigin inter-
net tabanli ya da mobil bir farkindalik programinin uygulanmasi
Onerilebilir.
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ve Tasarimi — OSD, NHS; Veri Toplama/Literatiir Tarama
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Onay Verilmesi - OSD, NHS.
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