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ABSTRACT
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Perinatal ve Postpartum Dénemde Uygulanan
Mindfulness Miidahalelerinin Kadin Sagligina
Etkileri: Sistematik Derleme

Effects of Mindfulness-Based Practices in the Perinatal and Postpartum
Period on Women's Health: A Systematic Review
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1Bartin Universitesi, Bartin
2Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul

Bu sistematik derlemede perinatal ve postpartum dénemde uygulanan mindfulness miidahalelerinin kadin ruh
saghigina etkilerini degerlendirmek amaclanmistir. Caligmada, PubMed, Cochrane Library, Science Direct ve
Springer Link veri tabanlar taranarak, Ocak 2018-Eyliil 2023’e kadar son bes yilda yayinlanmig randomize
kontrollii calismalar ele alindi. Veri tabalarinda tarama yapilirken “Pregnancy”, “Pregnant”, “Prenatal”, “Perinatal”,
“Postpartum”, “Mindfulness”, “Meditation”, “Self-compassion” “Randomized controlled trial” anahtar sézciikleri
kullanildi. Makaleler incelenirken, raporlama ézelliklerinin degerlendirilmesinde 27 maddeli PRISMA Bildirimi ve
Joanna Briggs Enstitiisi'ntin Randomize Kontrolli Calismalar i¢in Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi kullanildi.
Tarama sonucunda 26 calismaya ulagildi. Calismalarda miidahale gruplarina en sik uygulanan mindfulness
miuidahalesinin online ortamda ve kendi kendine yardim programlar seklinde oldugu belirlendi. Caligmalarin
bulgularinda mindfulness temelli uygulamalarin kadinlarin dogum korkusu, depresyon, anksiyete, stres
duzeylerinde azalma, psikolojik iyi olus, 6z yeterlilik, 6zsefkat ve bilingli farkindalik diizeylerinde artig oldugu
saptandi. Bununla birlikle mindfulness uygulamalarinin normal vajinal dogum oranlarini ve maternal-fetal
baglanma diizeylerini arttirdig, dogum agrisini ve buna yénelik ila¢/anestezi gereksinimini azalttig, saglikh yasam
tarz1 davraniglar gelistirmede etkili oldugu belirlendi. Perinatal ve postnatal dénemdeki kadinlara uygulanan
mindfulness ¢aligmalarinin uluslararas: alanda yapilmis oldugu ve son yillarda hiz kazandig1 gézlenmigtir. Kadin
ve bebek ruh saghg icin olumlu etkileri olan mindfulness miidahalelerinin Tiirkiye’de kadinlara uygulanmas: ve
bu ¢alisma sonuglarinin paylasilmas: gerektigi séylenebilir.

Anahtar sézciikler: Perinatal, postpartum, hamilelik, mindfulness

The aim of this systematic review was to evaluate the effects of mindfulness interventions on women's mental
health in the perinatal and postpartum period. In the study, randomized controlled studies published in the last
five years, from January 2018 to September 2023, were searched in CINAHL, PubMed, Cochrane Library, Science
Direct, and Springer Link databases. The keywords "Pregnancy”, "Pregnant”, "Prenatal", "Perinatal”, "Postpartum”,
"Mindfulness", "Meditation", "Self-compassion" and "Randomized controlled trial" were used while searching the
databases. The assessed articles were subjected to quality assessment using the PRISMA checklist and the Joanna
Briggs Institute's Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials. As a result of the search, 26 studies
were found. The studies revealed that the most commonly applied mindfulness intervention among intervention
groups was self-help programs in an online setting. Mindfulness-based practices significantly impacted women's
mental health, reducing fear of childbirth, depression, anxiety, and stress levels, while enhancing psychological
well-being, self-efficacy, self-compassion, and mindfulness. Furthermore, these practices also benefited women’s
physical health, contributing to higher rates of normal vaginal births and increased maternal-fetal attachment.
They were found to lessen birth pain, reduce the need for medication or anesthesia, and support the adoption of
healthy lifestyle behaviors. These findings suggest that mindfulness interventions, which positively influence the
mental health of both mothers and infants, should be widely applied to women, and the results of this study should
be disseminated.
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Gebelik ve dogum sonras: dénem, kadinin hayatinda bedensel, ruhsal ve sosyal yénden biyik degisimlerin
yasandig1 evrelerdir. Kadin, kendisinin ve bebeginin saghg: i¢in bu siirece en kisa siirede uyum saglamasi
gerekmektedir (Oztirk ve Aydin 2017). Bebek sahibi olmak bazi kadinlar tarafindan memnuniyetle
karsilanirken, bazi kadinlarda da 6énemli bir stres ve kayg: kaynag: haline gelebilmektedir. Buna bagl olarak
gebelik siirecinde veya dogum sonrasinda ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikabilecegi bildirilmektedir (Badker ve
Misri 2017). Son yillarda maternal ruh saghg sorunlarinin gérilme oranlarinin tim diinyada artig gésterdigi ve
6nemli bir halk saghig sorunu haline geldigi vurgulanmaktadur.

Ozellikle tiim dinyay: etkisi altina alan COVID-19 pandemisi ile birlikte kadinlarda gebelik ve dogum sonrasi
dénemde ruhsal sorunlarin daha fazla yagandig bildirilmektedir (Liu ve ark. 2022b, Safi-Keykaleh ve ark.. 2022).
Shorey ve arkadaglarinin (2021) COVID-19 pandemisinde yapilmig 26 calismanin bulgularini inceledigi meta-
analiz calismasinda kadinlarin antenatal anksiyete belirtilerini %40 oraninda, antenatal depresif belirtileri %27
oraninda ve dogum sonras: depresif belirtileri %17 oraninda yagadiklar: bildirilirken; Avrupa iilkelerindeki
kadinlarda antenatal anksiyete belirtilerinin %56 oranina kadar ¢ikabildigi de saptanmigstir. Safi-Keykaleh ve
arkadaglarinin (2022) yine COVID-19 pandemisinde yapilmig 24 calismanin bulgularini incelendigi meta-analiz
¢alismasinda da kadinlarin yagadig: postpartum depresyon prevelansini %12-44 araliginda oldugunu ve pandemi
siirecinde postpartum depresyonun arttigini bildirilmektedir. Guniimiizde artan stresérler ile kadinlarin gebelik
ve dogum sonras: siireclerinin daha zorlu gectigi ve buna bagh ruhsal sorunlarin daha fazla yasandig
anlagilmaktadir.

Postpartum depresyon (PPD), dogumdan sonra annede gériilen en yaygin ruhsal bozukluk olarak gériilurken;
kadinin hayat: boyunca kronik veya tekrarlayan bir depresyona da sebep olabilecegi vurgulanmaktadir (Smith ve
ark. 2019). PPD’'nin, dogumdan yaklagik 4-12. haftalarda zirve yaptig1 ve kadinlarin %50'sinde alt1 aydan fazla
siirebildigi belirlenmigtir (Liu ve ark. 2022b). Dogumdan sonraki yilda ortaya ¢ikan anksiyete bozukluklarinin
prevalansinin da %20 oldugu tahmin edilmektedir (Viswasam ve ark. 2019). Annede ruhsal sorunlarin olmasi
anne-bebek saghgini da olumsuz etkilemektedir. Dogum komplikasyonlari, pre-eklampsi, disitk dogum agirlikla
bebek ve yeni doganin yetersiz gelisimi gibi istenmeyen durumlara sebep olabilmektedir (Jacka ve ark. 2013).
Ayrica, gebelik ve postpartum siiresince strese maruz kalinmasi anne-bebegin baglanma diizeylerini ve dolayh
olarak bebegin duygusal ve biligsel gelisimini olumsuz yoénde etkilemektedir (Jacka ve ark. 2013, Liu ve ark.
2022b). Bu nedenle perinatal ve postpartum dénemde kadin ruh saghg: dikkatle ele alinmasi gereken bir
konudur.

Perinatal ve postpartum dénemde goriilen ruhsal bozukluklarin tedavisinde farmakoterapi 6nerilse de bebegin
ila¢lara maruziyetinin olumsuz sonuglara yol acacagina iligkin korkusu nedeniyle anneler tarafindan pek tercih
edilmemektedir (Badker ve Misri 2017). Bu nedenle bu dénemlerde daha ¢ok annelerin psikososyal
miuidahalelerden yararlanmalar1 énerilmektedir (NICE 2020). Ozellikle son yillardaki calismalarda, mindfulness
temelli uygulamalarin (MBPs) perinatal ruh saghg tizerine etkileri ilgi odag: haline gelmistir (Hall ve ark. 2016).
Mindfulness Temelli Biligsel Terapi (MBCT) ve Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) ise caligmalarda
siklikla uygulanan bilingli farkindalik temelli programlardir. Bunun yani sira Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT)
ve Diyalektik Davramgei Terapi (DDT) gibi baz: terapi ekolleri de bilingli farkindalifi temel almaktadir (Hall ve
ark. 2016).

Bilingli farkindalik temelli uygulamalarin ana digiincesi bireyin dikkatini su anki duygularinin ve diigtincelerinin
yargilayiaa olmadan, onlari kabul ederek ana odaklanmasidir. Gegmis veya gelecek hakkinda dugsiinip,
endiselenmek yerine, tamamen “su an”in farkinda olmakla ilgilidir (Hall ve ark. 2016, Zhang ve ark. 2023a). Bu
dogrultuda depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlar tzerinde etkisi oldugu tespit edilmistir (Hall ve ark.
2016). Ingiltere Saglik ve Klinik Mitkemmellik Enstitiisii (National Institute of Health and Clinical Excellence
(NICE 2020) kilavuzunda da perinatal ve postpartum dénemde gorillen depresyonun tedavisinde MBCT gibi
nonfarmakolojik yaklagimlarin tercih edilmesinin daha faydali olacag bildirilmektedir. Bununla birlikte yapilan
caligmalarda bu miidahalelerin perinatal ve postpartum dénemde ruhsal sorunlar1 azaltmasinin yani sira anne-
bebek saglig iizerine de olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (Liu ve ark. 2022b, Safi-Keykaleh ve ark. 2022).
Ozellikle son yillarda perinatal ve postpartum dénemde bilingli farkindalik temelli uygulamalarin yapildig:
caligmalarin arttifn goralmistir. Bu noktada yapilan ¢alisma sonuglarinin kapsaml bir gekilde incelenmesinin
literatiire 6nemli ve giincel bilgileri kazandiracag: ve saglik profesyonellerine yol gosterecegi diigiiniilmektedir.
Bu dogrultuda, bu sistematik derlemede; perinatal ve postpartum dénemde kadinlara uygulanan bilingli
farkindalik temelli midahalelerin etkilerini degerlendirmek amaclanmigtr.
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Yontem

Calismanin Tasarim

Bu caligma sistematik bir derlemedir. Dogru kanitlari1 bulmak ve dogru sorulari sormak amaciyla bu sistematik
derlemede, PICOS formiilasyonu (katihmalar (P), miidahaleler (I), kargilagtirma (C), sonuglar (O) ve ¢aligma
tasarimi (S)) kullanildi (Tablo 1). Ayrica, aragtirma siirecindeki makalelerin belirlenmesi ve se¢imi gibi tim
detayh islemler icin Preferred Reporting Items for Systematic Investigations and Meta-Analyses (PRISMA)
yonergeleri kullanildi.

Tablo 1. PICOS format1

Kategori Tanimi

P (Katihmcilar) Perinatal ve postpartum dénemindeki kadinlar

I (Midahale) Bilingli farkindalik temelli uygulamalar

C (Kargilagtirma) Diger terapotik miidahale veya kontrol miidahalesi
O (Sonuglar) Ruh saglig: parametreleri

S (Galisma tasarimi) Randomize kontrolli caligmalar

Calismada Kullanilan Veri Tabanlar1

Galisma kapsaminda PubMed, CINAHL, Cochrane Library, Science Direct veri tabanlar1 taranarak, Ocak 2018-
Eylil 2023’e kadar son beg yilda yayinlanmig randomize kontrollii ¢aligmalar ele alindi. Veri tabalarinda tarama
yapilirken kullanilan anahtar sézciikler ‘(((pregnancy) OR (pregnant)) OR (postpartum)) OR (prenatal)) OR
(perinatal)) AND (mindfulness)) OR (meditation)) OR (compassion)) OR (self-compassion)) AND (randomized
controlled trial) in last 5 years /Title/Abstract’ seklindedir (Sekil 1). flk olarak arastirmacilar tarafindan
caligmalarin baghk ve 6zetleri uygunluk agisindan incelendi, sonrasinda uygun bulunan caligmalarin tam
metinleri indirilip, okundu ve gerekli verilere ulagildi. Son tarama 05.09.2023 tarihinde yapildi. Aragtirmaya
dahil edilme kriterleri anahtar sézciikleri tam olarak kargilayan randomize kontrolli ¢alismalar, yayin dili
Ingilizce olan ve tam metnine ulagilan ¢alismalardir. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri olarak sistematik
derleme, bildiri 6zeti, editére mektup, olgu sunumu gibi ¢alismalar, yayin dili ingilizce olmayan, tam metnine
ulagilamayan ¢aligmalar olarak belirlendi.

OR:
OR:
pregnant
mindfulness
pregnancy D meditation AT >Randomized controlled
postpartum : —1 s
. compassion
perinatal
self-compassion
prenatal

Sekil 1. Inceleme siirecinde kullanilan anahtar sézciikler
Aragtirma Evreni ve Orneklemi

Anahtar kelimeler kullanilarak Ocak 2018-Eylul 2023 tarihleri arasinda konu ile ilgili yayinlar geriye déniik
olarak aragtirmalar incelendi. Anahtar kelimelerin belirlenmesinde ve veri tabanlarimin secilmesinde konu ile
ilgili butin aragtirmalara ulagilmas: amaglandi. Tarama sonucunda PubMed, CINAHL, Science Direct, Cochrane
Library veri tabanlar tizerinden toplam 7462 aragtirmaya ulagildi. Ulagilan aragtirmalar 6nce baghiklarina gore
daha sonra 6zetlerine gore incelendi, tekrarlayan makaleler ¢ikarildi ve 7426 aragtirma kapsam dig1 birakildi.
Konusu aragtirmanin amacina uygun olan 36 makaleden 10’unun tam metnine ulagilamamig ve 26 aragtirma
sistematik inceleme icin degerlendirmeye alind: (Sekil 2).

Kalite Degerlendirmesi

Aragtirmacilar, potansiyel yanlhiliktan kaginmak icin secilen 26 orijinal makaleyi bagimsiz olarak degerlendirdi.
Bu baglamda, dahil edilme kriterlerini karsilayan makaleler, Joanna Briggs Enstitist tarafindan yaymnlanan
randomize kontrollii ¢aligmalar i¢in bir elestirel degerlendirme kontrol listesine tabi tutulmugtur. Bu kontrol



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 150

listesi Joanna Briggs Enstitiisi'nt belirlemek i¢in 13 kriter icermektedir. Bu kontrol listesi, se¢im yanlilig,
algilanan yanlilik, performans yanliligi ve atif sapmalarini belirlemek i¢in 13 kriter icermektedir. Her kriter
“evet” bir puan, “hayir”, “belirsiz”, “uygulanamaz” ise sifir puan verilerek yamitlanmigtir. Bu sistematik
derlemede, kalite degerlendirmeleri Yitksek kaliteli RKC'lerin gézden gegirilmesi i¢in 7 ila 13 puan arasinda bir
puan dahil edilmigtir (Tablo 2).

Verilerin Degerlendirilmesi

Galigmalar, birbirinden bagimsiz olarak iki aragtirmaci tarafindan incelendi. Bu yéntemle veri tabanlarinda konu
ile ilgili calismalarin gézden kagirilmas: engellenmeye ¢alisildi. Aragtirmacilar arasinda fikir birligi saglamak
amaciyla “Veri Ozetleme Formu” olusturuldu ve sistematik derlemeye dahil edilen calismalar forma aktarildi.
Veri Ozetleme Formu'nun iceriginde; yazar, yayin yili ve iilke, 6rneklem, uygulama, 6l¢iim araglar1 ve sonuglar

yer aldi (Tablo 3).

E Veritabani aramasi ile tamimlanan
LEU kayitlar (n=7462)
©
=
g Tekrarlayan ¢aligmalar kaldinldiktan  f—p Tekrarl(anyfln;;zl)l.ﬁmalar
I sonraki kayitlar (n=5983) -
2
Baglik ve dzetlere gére uygun
! | > olmayan ¢alismalar (n=5945)
Dili farkh olan ¢alismalar (n=2)
"3
=
S Uygunluk icin degerlendirilen (36)
®
=
T Tam metnine ulasilamayan
3
c
i
5 Arastirmaya dahil edilen (26)
E
@
o

Sekil 2. PRISMA akis diyagram

Tablo 2. JBI Randomize Kontrollii Calismalar i¢in Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi

Caligma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Puan
Cengizhan | E H B E H H E E E E E E E 9

and Ugar
2023
(Turkiye)
Fernandes | E E E E H B E E E E E E E 11
ve ark.,
2022
(Portekiz)
Gammer E E E B E B E E E E E E E 11
ve ark.,
2020
(Ingiltere)




151 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

Caligma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Puan

Gheibi ve E E E E H H E E E E E E E 11
ark., 2020
(fran)

Guo ve E B E B H B E E E E E E E 9
ark., 2020
(Cin)

Giliney ve E E E B B B E E E E E E E 10
ark., 2022
(Turkiye)

Hulsbosch | E E E H H H E E E E E E E 10
ve ark.,
2023
(Hol-
landa)

Jalamba- E B E B B B E E E E E E E 9
dani ve
ark., 2020
(Iran)

Jensen ve E B E B B B E E E E E E E 9
ark., 2021
(Dani-
marka)

Liu ve E E E E H H E E E E E E E 11
ark.,
2022b
(Cin)

Lonnberg E B E B H B B E E E E E E 9
ve ark.,
2021

(isvec)

MacKin- E B B B H H E E E E E E E 8
non ve
ark., 2021
(Kanada)

Nejad ve E B E B H H E E E E E E E 9
ark., 2021
(fran)

Oskoui ve E E E B H E E E E E E E E 11
ark., 2023
(fran)

Pan ve E E E E B B E E E E E E E 11
ark.,
2019a
(Tayvan)

Pan ve E E E B H B E E E E E E E 10
ark.,
2019b
(Tayvan)

Sbrilli ve E B B B H H E E E E E E E 8
ark., 2020
(Amerika)

Sun ve E E E E H E E E E E E E E 12
ark., 2021
(Gin)

Van der E E E B H E E E E E E E E 10
Meulen ve
ark., 2023
(Hol-
landa)

Veringa- E E E E H E E E E E E E E 12
Skiba ve
ark.,
2022a
(Hol-
landa)
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Caligma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Puan
Veringa- E B E B B B E E E E E E E 9
Skiba ve
ark.,
2022b
(Hol-
landa)
Yang ve E B E B B B E E E E E E E 9
ark., 2019
(Gin)
Zarenejad | E B E B B B B E E E E E E 8
ve ark.,
2020
(fran)
Zemestani | E E E E B B E E E E E E E 11
and Fazeli
Nikoo
2020
(Iran)
Zhang ve E E H B B E E E E E E E E 10
ark.,
2023a
(Gin)
Zhang ve E E H B B B E E E E E E E 9
ark.,
2023b
(Gin)
1. Katilimcilarin tedavi gruplarina atanmasinda gercek randomizasyon kullanildi m1?
2. Tedavi gruplarina atama gizlendi mi?
3. Tedavi gruplar1 baslangicta benzer miydi?
4. Katihmailar tedavi atamasina kér muydii?
5. Tedaviyi verenler tedavi atamasina kér mityda?
6. Sonuglar1 degerlendirenler tedavi atamasina kor mitydu?
7. Tedavi gruplary, ilgili miidahale diginda ayn1 sekilde mi muamele gordi?
8. Takip tamamlandi m1 ve tamamlanmadiysa, takip agisindan gruplar arasindaki farkliliklar yeterince tanimlandi ve analiz edildi mi?

9. Katiimailar randomize edildikleri gruplarda analiz edildi mi?

10. Sonuglar tedavi gruplari i¢in ayn1 sekilde 6l¢iildi mu?

11. Sonuglar givenilir bir gekilde él¢tldi mii?

12.  Uygun istatistiksel analiz kullanild1 m1?

13.  Deneme tasarimi uygun muydu ve standart RKC tasarimindan sapmalar (bireysel randomizasyon, paralel gruplar) denemenin yiirii-
tillmesi ve analizinde hesaba katild: m1?

E=Evet, H=Hay1r, B=Belirsiz

Bulgular

Aragtirmalarin Ozellikleri

Bu sistematik derlemede; 2018- 2023 yillar1 arasinda yayinlanan ve taramalar sonucu dahil etme kriterlerine
uyan 26 randomize kontrollii ¢calisma incelenmistir. Aragtirmalarin yapildig: tlkeler Cin (6), Iran (6), Hollanda
(4), Tayvan (2), Turkiye (2), Portekiz (1), Amerika Birlegik Devletleri (1), Isvec (1), Danimarka (1), Kanada (1),
Ingiltere (1) oldugu saptandi. Arastirma 6rneklemini 22 arastirmada gebe kadinlar, 4 arastirmada postpartum
dénemdeki kadinlar olusturdu.

Miidahale gruplarina uygulanan en sik mindfulness miidahalesinin online ortamda uygulanan kendi kendine
yardim programlari oldugu; ardindan mindfulness temelli psikoegitim programlarinin (Mindfulness-Based
Childbirth and Parenting (MBCP)) uygulandigi saptandi. Ayrica Mindfulness Temelli Bilissel Terapi (MBCT) ve
Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) gibi yapilandirilmig programlarinda c¢aligmalarda uygulandig
belirlendi. Aragtirmada kontrol gruplarina 21 aragtirmada rutin tedavi ve bakim, 3 caligmada egitim programlar,
1 caligmada danigmanlik, 1 aragtirmada destekleyici bakim (tender loving care) hizmeti verildigi belirlendi (Tablo
3).

Aragtirmadan elde edilen bulgular ile bilingli farkindalik girisimlerinin etkileri; ruh saghg: ve fiziksel saglik
izerine etkileri bagliklar: altinda degerlendirildi.
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Tablo 3. Sistematik derlemeye dahil edilen RKC'lerin ézellikleri

Caligma Katillmalar Orneklem Uygulama Ol¢iim araglan Sonucg
Cengizhan ve Cinsel sikint1 ya- Miidahale=67 | Mudahale grubu Kadin Cinsel Sikint1 Ol- | Miadahale grubu-
Ucar 2023 sayan (FSDS>12) Kontrol=67 Mindfulness Temelli Cin- | ¢egi-Revize (Female nun cinsel sikint1
(Turkiye) 10-28 haftalik sel Danigmanlik (Mind- Sexual Distress Scale- ve beden imaji1 en-
gebe kadinlar fulness Based Sexual Co- | Revised-FSDS-R) dige diizeylerinin
unseling-MBSC) = Grup Gebelikte Cinsellige anlaml derecede
terapisi seklinde uygula- | fliskin Tutum Ol¢egi azaldigy; cinsellige
nan haftada 2 seans ola- | (Attitude Scale toward | yénelik olumlu tu-
cak sekilde toplamda 8 Sexuality during Preg- tumlarinda artig
seans (60 dk/seans) prog- | nancy) oldugu bulundu.
ram Gebelikte Beden fmaji
Endigesi Olcegi (Body
Kontrol grubu Image Concern during
Rutin tedavi ve bakim Pregnancy Scale-
BICdPS)
Fernandes ve 18 aylik bebegi Miuda- Midahale grubu Dikkatli Anlar (Mindful | Midahale grubu-
ark. 2022 (Por- | olan postnatal ka- | hale=146 Bilingli An Programi Moment’s) (aragtirma- | nun ebeveynlik
tekiz) dinlar Kontrol=146 (Mindful Moment Prog- | clar tarafindan gelisti- | stresinin azaldigy,
ram) = Mindfulness ve 6z | rilmigtir) bilingli farkindalik

sefkat uygulamalarini ice- | Ebeveyn Stres Olcegi diizeylerinin art-
ren, offline videolar ile 6 (The Parental Stress 181, annenin bebe-
seans (1 saat/seans) Scale- PSS) gin tepkilerine
kendi kendine yardim Ebeveynlikte Kisilera- daha duyarl hale
programi. ras1 Farkindalik Olcegi | geldigi belirlenmis-
(Interpersonal Mind- tir.
Kontrol grubu fulness in Parenting
Rutin tedavi ve bakim Scale-IM-P)
Ozsefkat Olcegi (SCS-
SE)
Edinburgh Postpartum
Depresyon Olcegi
(EPDS)
Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcegi
(HADS)
Bilingli Farkindalik
Dikkat Olcegi (MAAS)
The Difficult Infant
Temperament Questi-
onnaire (DITQ)
Dogum Sonras1 Bag-
lanma Anketi (Post-
partum Bonding Ques-
tionnaire-PBQ)
Gammer ve 1 yastan kii¢iik be- | Muda- Midahale grubu Warwick- Edinburgh Midahale grubu-
ark. 2020 (in- begi olan anneler hale=105 Anneler I¢in Nezaket-On- | Psikolojik fyi Olus Ol- nun psikolojik iyi
giltere) Kontrol=101 line (Kindness for Mums | ¢egi (WEMWBS) olus ve dzgefkat
Online -KFMO) = Ozgef- | Ozsefkat Ol¢egi-Kisa diizeylerinin arttig
kat odakl psikolojik iyi Form (SCS-SF) bulunurken; dep-
olugu arttirmaya yonelik | Kendini Elegtirinin resyon, anksiyete
5 seans online olarak uy- | Formlar ve Kendini stres duzeyleri tize-
gulanan kendi kendine Rahatlatma Ol¢egi rinde anlaml bir
yardim programi Depresyon, Anksiyete etkisinin olmadig
ve Stres élgegi (DASS- belirlendi.
Kontrol grubu 21)
Rutin tedavi ve bakim
Gheibi ve ark. Digtik diizeyde Miidahale=20 | Mudahale grubu Maternal-Fetal Bag- Midahale grubu-
2020 (iran) maternal-fetal Kontrol=20 Mindfulness temelli do- lanma Skalas1 (CMFAS) | nun maternal-fetal
baglanma duze- gum ve ebeveynlik baglanma duzeyle-

yine sahip
(CMFAS<92) 16-
28 haftalik gebe
kadinlar

(Mindfulness-based
childbirth and parenting
-MBCP) = Ebeveynlerin

dogum ve dogum sonrasi

rinin arttig1 bulun-
mustur.
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Katilimalar

Orneklem

Uygulama

Ol¢iim araglar

Sonug

donem hakkinda bilgilen-
dirildigi, iceriginde mind-
fulness egzersizlerinin
uygulandigy, yiz yiize ve
grup terapisi seklinde
olan program (8 seans (2
saat/seans) + sessizlik
guni (3 saat))

Kontrol grubu
Rutin tedavi ve bakim

Guo ve ark.
2020 (Cin)

Depresif semp-
tomlar1 (EPDS>9)
olan 34. haftadan
once 2-3. trimes-
terdeki gebe ka-

dinlar

Mida-
hale=157
Kontrol=157

Miudahale Grubu

Bilingli Ozsefkat Prog-
rami1 (Mindful Self-Com-
passion Program) = In-
ternet tabanh 6 haftalik
(toplamda 10 saatlik)
kendi kendine yardim
programi

Kontrol grubu
Rutin tedavi ve bakim

Edinburgh Postpartum
Depresyon Olcegi
(EPDS)
Durumluk-Suirekli
Kaygi Envanteri I ve II
Beck Depresyon Olcegi
Bilingli Farkindalik
Dikkat Olcegi (MAAS)
Ozsefkat Olcegi (SCS)
WHO-5 lyilik Durumu
Indeksi

Cin Ebeveynlik Stres
Endeksi (Chinese Pa-
renting Stress Index-
PSI)

Kapsamh Ebeveynlik
Davranig Anketi
(Comprehensive Paren-
ting Behavior Questi-
onnaire)

Bebek Davranig Anketi
(Infant Behavior Ques-
tionnaire)

Midahale grubu-
nun, depresyon ve
anksiyete duzeyle-
rinin anlaml ola-
rak daha disiik ol-
dugu belirlenirken;
dogumdan sonraki
3.ayvel.yiliz-
lemlerde bilingli
farkindalik, 6zgef-
kat, psikolojik iyi
olus duzeylerinin
anlaml olarak
daha yiiksek olduk-

lar1 bulunmustur.

Giiney ve ark.

Son ¢ ay icinde

Midahale=42

Midahale grubu

Prenatal Distres

Midahale grubu-

2022 (Turkiye) | COVID-19 teghisi | Kontrol=42 Mindfulness- temelli Olcesi nun algilanan
konmus ve 36 haf- stres azaltma programi cegl (NuPD@ stres, kaygi ve do-
tadan 6nce gebe (MBSR)= Toplam 8 seans Bec.k Anksiyete Envan- gum korkusu dii-
kadinlar (40-60 dakika/seans), on- terl . . zeyleri azalmigtir.
line grup terapisi olarak Dogum Tutum Olcegi
haftada 2 seans (CAQ.
Kontrol grubu
Rutin tedavi ve bakim
Hulsbosch ve Gebelik distresve | Muda- Midahale grubu Edinburgh Depresyon Midahale grubu-
ark. 2023 (Hol- | depresyon diizey- | hale=109 Hamilelikte gevseme =8 | Olcegi (EDS) nun bilingli farkin-
landa) leri (EDS > 8 ve Kontrol=110 seans (60 dk/seans) on- Tilburg Gebelik Sikin- dalik ve 6zgefkat
TPDS (2 10) yiik- line kendi kendine yar- t1s1 Olgegi olumsuz diizeylerinin an-
sek olan 12. haf- dim programi duygulanim (Tilburg laml diizeyde art-

tada gebe kadinlar

Kontrol grubu
Rutin tedavi ve bakim

Pregnancy Distress
Scale negative affect-
TPDS-NA)

Uc¢ Yonla Farkindalik
Olgegi Kisa Formu
Ruminasyon-Yansitma
Anketi (Rumination-
Reflection Questionna-
ire)

Ozsefkat Olcegi-Kisa
Form (SCS-SF)

t1g1; ruminatif di-
sincelerin anlamh
diizeyde azaldigy,
gebelik distres di-
zeylerinin azaldig
ancak bu degisimin
anlaml olmadig
bulunmustur.
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Jalambadani Gebe kadinlar Miudahale=42 | Mudahale grubu Saglikh Yagam Bi¢imi Midahale grubu-
ve ark. 2020 Kontrol=42 Mindfulness temelli sa- Davraniglar Olcegi 11 nun saghikl yagam
(fran) nat terapi (MBAT)= tarzi davraniglari-

Mindfulness ve sanat te- nin arttig bulu-
rapisi miidahalelerini ice- nurken; bu artigin
ren yuz yiize ve grup te- en fazla beslenme
rapi seklinde 10 seans alaninda en az ise
(90 dk/seans) uygulanan fiziksel aktivite
program alaninda oldugu
saptanmigtir.
Kontrol grubu
Rutin tedavi ve bakim
Jensen ve ark. | 23 ardigik gebelik | Mudahale=38 | Midahale Grubu Algilanan stres Olcegi Hem miidahale
2021 (Dani- kaybi olan kadin- | Kontrol=38 Meditasyon ve mindful- (PSS) grubunda hem de
marka) lar ness programi= Yuz yize | Tekrarlayan Gebelik kontrol grubunda
ve grup terapisi seklinde | Kayb:i (Recurrent Preg- | algilanan stres an-
7 haftalik program (top- | nancy Loss- RPL) lamli diizeyde azal-
lamda 11 saat) Kopenhag Cok Mer- migtir; midahale
kezli Psikososyal Infer- | grubundaki algila-
Kontrol grubu tilite Dogurganlik nan stres diizeyle-
Standart destekleyici ba- | Problemi Stres Olcegi rinde azalma
kim (“tender loving care (Copenhagen Multi- 6nemli 6l¢iide
program” = genel duygu- | centre Psychosocial In- | daha fazla oldugu
sal destek, empati ve ge- | fertility Fertility Prob- | goérulmistiir.12. ay
belik siireci tavsiyelerin- | lem Stress Scales- izlemde algilanan
den olugmaktadir) COMPI-FPSS) stres her iki grupta
COMPI Evlilik Fayda da baglangica gore
Ol¢timt (COMPI Mari- | hala 6nemli 6l¢tde
tal Benefit Measure) az oldugu belirlen-
mistir.
Liu ve ark. 2 hafta énce do- Miidahale=65 | Miudahale grubu Bilingli Farkindalik Midahale grubu-
2022b (Cin) gum yapmis ka- Kontrol=65 8 hafta boyunca We'll Dikkat Olcegi (MAAS) nun algilanan sos-
dinlar App uygulamasi tzerin- Algilanan Anne Ebe- yal destek, anne-
den mindfulness temelli | veynlik Oz Yeterlilik baba 6z-yeterligi
miidahaleleri iceren Olcegi (PMPS) anlamli olarak
kendi kendine yardim Edinburgh Postpartum | daha yiiksek; do-
programi Depresyon Olcegi gum sonrasi depre-
(EPDS) sif belirtiler an-
Kontrol grubu laml olarak daha
Rutin tedavi ve bakim diigiik bulunmusg-
tur.
Lonnberg ve Stres duizeyi yik- | Midahale=96 | Mudahale Grubu Algilanan stres Olcegi Kontrol grubuna
ark. 2021 (is- sek (PSS>4) olan Kontrol=97 Mindfulness Temelli Do- | (PSS) gére mudahale
veg) 15-22 haftalik gum ve Ebeveynlik Prog- | Edinburgh Postpartum | grubunda algilanan
gebe kadinlar ram1 (MBCP)= grup te- Depresyon Olcegi stres, depresyon
rapi seklinde uygulanan (EPDS) diizeylerinin azal-

program 9 seans (3
saat/seans) seklindedir.
Kontrol grubu

Lamaze Dogum prog-
rami= Dogum sirasinda
stres ve agr1ile baga
¢tkma yontemlerini 6g-
retmeyi hedefleyen grup
psikoegitim programi 3
seans (3 saat/seans) sek-
lindedir.

Pozitif Zihin Durumlan
(Positive States of
Mind-PSOM)

Bes Boyutlu Bilingli
Farkindalik Ol¢egi
(FFMQ)

digy; bilingli farkin-
dalik diizeylerini
arttirdig saptan-
mustir.

MacKinnon ve
ark. 2021 (Ka-
nada)

Distres duizeyleri
yiiksek olan 12-28
haftalik gebe ka-
dinlar

Miidahale=28
Kontrol=32

Midahale Grubu

Perinatal Depresyon i¢in
Mindfulness Temelli Bi-
ligsel Terapi (MBCT-PD)
= Yz ytize grup terapisi

Distres Termometresi
Gebelik ile ligkili Ank-
siyete Ol¢egi

Genel Anksiyete Olcegi
(GAD-7)

Edinburgh Depresyon
Olcegi (EDS)

Midahale grubu-
nun sadece distres
diizeylerinde
azalma oldugu, an-
cak depresyon,
anksiyete belirti-




Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

156

Caligma Katilimalar Orneklem Uygulama Ol¢iim araglar Sonug
seklinde uygulanan 8 haf- | Algilanan Stres Olcegi leri tizerinde an-
talik (2 saat/hafta) prog- (PSS) laml diizeyde etki-
ram sinin olmadig: bu-

lunmustur.

Kontrol grubu
Rutin tedavi ve bakim

Nejad ve ark. 32 hafta 6ncesiis- | Miidahale=30 | Mudahale grubu Depresyon, Anksiyete, | Miudahale grubu-

2021 (iran)

tenmeyen gebelige
sahip kadinlar

Kontrol=30

Mindfulness temelli stres
azaltma programi
(MBSR)= Online grup te-
rapisi olarak haftada 2
seans olacak sekilde top-
lamda 8 seans program

(40-60 dk/seans)

Kontrol grubu
Rutin tedavi ve bakim

Stres Olcegi (DASS-21)

nun depresyon,
anksiyete ve stres
diizeylerinin azal-
dig1 belirlenmisgtir.

Oskoui ve ark.
2023 (iran)

32-34 haftalik
gebe kadinlar

Miidahale=32
Kontrol=32

Midahale grubu

4 hafta yuz yuze, 4 hafta
online ortamda yuriti-
len mindfulness temelli

Dogum Deneyimi An-
keti versiyon 2 (Child-
birth Experience Ques-
tionnaire version 2 -

Midahale grubu-
nun dogum esna-
sinda dogum dene-
yiminin daha iyi

danmigmanlik CEQ2) oldugu ve dogum
Dogum agrisi icin G6ér- | agrisinin daha az
Kontrol grubu sel Analog Skala (Visual | oldugu belirlen-
4 hafta yuz ylize, 4 hafta | Analogue Scale (VAS) misgtir.
online dogum 6ncesi ba- | for labor pain)
kim egitimi
Pan ve ark. 13-28 haftalik Miidahale=51 | Mudahale Grubu Edinburgh Depresyon Midahale grubu-
2019a (Tay- gebe kadinlar Kontrol=45 Mindfulness Temelli Do- | Olgegi (EDS) nun stres, depres-
van) gum ve Ebeveynlik Prog- | Algilanan Stres Olcegi yon ve bilingli far-
ram1 (MBCP)= Yiiz yiize (PSS) kindalik duizeyle-
ve grup terapisi seklinde | Cin Dogum Oz Yeterli- | rinde azalma ol-
olan program, toplamda lik Envanteri'nin kisa dugu saptanmis
8 seans (3 saat/seans)+ formu (The short form | ancak bu degigsimin
sessizlik ginunden (7 of the Chinese Child- anlaml olmadig
saat) olugsmaktadir. birth Self-Efficacy In- saptanmustir.
ventory-CBSEI-C32),
Kontrol grubu Bes Boyutlu Bilingli
Rutin tedavi ve bakim Farkindalik Ol¢egi
(FFMQ)
Pan ve ark. 13-28 haftalik Midahale=39 | Midahale Grubu Algilanan Stres Ol¢egi Midahale grubu-
2019b (Tay- gebe kadinlar Kontrol=35 Mindfulness Temelli Do- | (PSS) nun, program son-
van) gum ve Ebeveynlik Prog- | Edinburgh Postpartum | rasive 3. ay iz-
ram1 (MBCP)= Yiiz yiize Depresyon Ol¢egi lemde stres ve dep-
ve grup terapisi seklinde | (EPDS) resyon duzeyle-
olan program, toplamda Bes Boyutlu Bilingli rinde azalma ol-
8 seans (3 saat/seans)+ Farkindalik Ol¢egi dugu bulunmustur.
sessizlik gintunden (7 (FFMQ) Ayrica miidahale
saat) olugsmaktadir. grubunun, bilingli
farkindalik dizey-
Kontrol grubu leri de arttig: goz-
Rutin tedavi ve bakim lenmigtir ancak bu
artigin anlamh ol-
madig1 saptanmig-
tir.
Sbrilli ve ark. 3 trimesterdeki Midahale=15 | Midahale Grubu Epidemiyolojik Arastir- | Miidahale grubun
2020 (Ame- gebe kadinlar Kontrol=15 Dogum Eyleminde Zihin | malar Merkezi Depres- | distres seviyele-
rika) (The Mind in Labor - yon Olcegi (Center for rinde anlamh di-
MIL)= Ebeveynlerin do- Epidemiologic Studies zeyde azalma ol-

gum ve dogum sonrasi

Depression Scale)

dugu ve 12. ay iz-
lemde de kontrol
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donem hakkinda bilgilen- | Spielberger durumluk- | grubuna gére daha
dirildigi, birlikte mindful- | strekli kaygi envanteri | diisiik seviyede ol-
ness egzersizlerinin yiz Algilanan Stres Ol¢egi dugu belirlenmisg-
yiize ve grup terapisi sek- | (PSS) tir. Ayrica depres-
linde uygulandigy, 2,5 Bes Boyutlu Bilingli yon seviyelerinde
gunlik program (top- Farkindalik Ol¢egi de anlamh diizeyde
lamda 18 saat). (FFMQ) azalma oldugu sap-
Kontrol grubu tanmigtir.
Rutin tedavi ve bakim
Sun ve ark. Depresif semp- Miidahale=84 | Midahale Grubu Edinburgh Postpartum | Miidahale grubun-
2021 (Cin) tomlar1 (EPDS>9) | Kontrol=84 WeChat uygulamasi iize- | Depresyon Olcegi daki bireylerin
olan 12-20 hafta- rinden Mindfulness (EPDS) depresyon, anksi-
ik gebe kadinlar Temelli Biligsel Terapi Hasta Saglik Anketi-9 yete diizeylerinde
(MBCT) temelli kendi Genel Anksiyete Olcegi | orta diizeyde bir
kendine yardim programi | (GAD-7) azalma; pozitif
(her bir seans haftalik 25 | Algilanan Stres Olcegi duygulanim diizey-
dk egitim icerigi+ her giin | (PSS) lerinde de orta dii-
uygulanan 15-25 dk. Pittsburgh Uyku kali- zeyde bir artma ol-
mindfulness egzersizleri | tesi Olgegi dugu belirlenmis-
olacak sekilde, program Wijma Dogum Beklen- | tir.
toplamda sekiz hafta stir- | tisi/Deneyimi Ol¢egi
migtiir)
Kontrol grubu
WeChat uygulamasi tize-
rinden 8 hafta saglik da-
migmanh almigtir.
Van der Meu- Yiiksek diizeyde Midahale=75 | Miudahale Grubu Algilanan Stres Olcegi Miudahale grubu-
len ve ark. dogum korkusu Kontrol=66 Mindfulness Temelli Do- | (PSS) nun psikolojik iyi
2023 (Hol- (W- DEQ-A 266) gum ve Ebeveynlik Prog- | Depresyon, Anksiyete, | olug diizeylerinin
landa) yasayan 16-26 ram1 (MBCP)= Grup te- Stres Olcegi (DASS-21) | arttign ve daha iyi
haftalik gebe ka- rapi seklinde uygulanan Edinburgh Postpartum | dogum deneyimi
dinlar program 8 seans (2,5 Depresyon Olcegi yasadifi belirlen-
saat/seans) seklindedir. (EPDS) migtir.
Yorgunluk Cok Boyutlu
Kontrol grubu Degerlendirme Skalas1
Rutin tedavi ve bakim Wijma Dogum Beklen-
tisi/Deneyimi Olcegi
(W-DEQ-A/B)
Veringa-Skiba | Yiiksek diizeyde Miidahale=75 | Miudahale Grubu Wijma Dogum Beklen- | Miidahale grubu-
ve ark. 2022a dogum korkusu Kontrol=66 Mindfulness Temelli Do- | tisi/Deneyimi Olcegi nun dogum korku-
(Hollanda) (W- DEQ-A 266) gum ve Ebeveynlik Prog- | (W-DEQ-A/B) sunu ve dogum ag-

olan 16-26 hafta-

ram1 (MBCP) = grup te-

DSM-5 Perinatal Ank-

risin1 azalttigi be-

ik gebe kadinlar rapi seklinde uygulanan siyete Bozuklugu- Do- lirlenmigtir. Ayrica
program 9 seans (3 saat/ | gum (DSM-5 Perinatal | miidahale gru-
seans) seklindedir. Anxiety Disorder-Labor | bunda epidural
- DSM-5 PAD-L) anestezi oraninin
Kontrol grubu Dogum Agrisim Fela- %36, kendi iste-
Rutin tedavi ve bakim ketlestirme Olcegi (Ca- giyle sezaryen do-
tastrophizing Labor gum oranmin %51
Pain (CLP) daha az, ilagsiz do-
Dogum Agris1 Kabul gum yapma oranla-
Anketi (Labor Pain Ac- | R iki kat daha
ceptance Questionna- fazla oldugu ve ye-
ire- LPAQ) nidoganin 1 daki-
Obstetrik Midahaleleri | kalik Apgar skorla-
Kabul Etme Istegi (Wil- | ™0 daha yuksek
lingness to Accept Obs- oldugu bulunmus-
tetric Interventions- tur.
(WAOQI)
Veringa-Skiba | Yiiksek dizeyde Miidahale=75 | Mudahale Grubu Wijma Dogum Beklen- | Miidahale gru-
ve ark. 2022b dogum korkusu Kontrol=66 tisi/Deneyimi Olcegi bunda bilingli far-
(Hollanda) (W- DEQ-A 266) (W-DEQ-A/B)
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olan 16-26 hafta- Mindfulness Temelli Do- | Dogum Agrisini Fela- kindalik duzeyleri-
ik gebe kadinlar gum ve Ebeveynlik Prog- ketlestirme Olcegi (Ca- n1n arttig: ve ilig-
ram1 (MBCP) = grup te- tastrophizing Labor kili olarak normal
rapi seklinde uygulanan Pain (CLP) dogum oranlarinin
program 9 seans (3 saat/ | p, s Boyutlu Bilincli da daha yiiksek ol-
seans) seklindedir. Farkindalik Olcegi dugu bulunmustur.
Kontrol grubu (FEMQ)
Rutin tedavi ve bakim
Yang ve ark. Hafif veya orta Midahale=52 | Miudahale grubu Hasta Saglik Anketi-9 Miudahale grubu-
2019 (Cin) duzeyde depres- Kontrol=50 Mindfulness miidahale (PHQ-9) nun bilingli farkin-

yon veya anksi- programi= WeChat mobil | Genel Anksiyete Olcegi | dalik diizeylerinin
yete (GAD-7>4 aplikasyonu tizerinden 4 | (GAD-7) arttigy, depresyon,
veya PHQ-9 >4) seans (40 dk/seans) Bes Boyutlu Bilingli anksiyete diizeyle-
yasayan 24-30 mindfulness miidahalele- | Farkindalik Olcegi rinin azaldig: sap-
haftalik gebe ka- rini iceren kendi kendine | (FFMQ) tanmigtir.
dinlar yardim programi
Kontrol grubu
Rutin tedavi ve bakim
Zarenejad ve [k hamileligi olan | Miidahale=30 | Miidahale grubu Gebelik ile iligkili Ank- | Miidahale grubu-
ark. 2020 24-36 haftalik Kontrol=30 Mindfulness Temelli siyete Olcegi (PRAQ) nun hamilelikle il-
(fran) gebe kadinlar Stres Azaltma Programi Mindfulness Olcegi gili anksiyete dii-
(MBSR)= Yiiz yiize ve Dogumla Baga Cikmada | zeylerinin azaldigy;
grup terapisi olarak haf- Oz Yeterlilik Anketi ancak dogumla ilis-
tada iki seans olacak ge- (Self-efficacy in Coping | kili 6zyeterlilik du-
kilde toplamda 6 seans with Childbirth questi- | zeylerinde anlamh
program (60 dk/seans) onnaire) bir degisim olma-
Kontrol grubu dign belirlenmistir.
Rutin tedavi ve bakim
Zemestani and | DSM-5’e gore dep- | Miidahale=19 | Miidahale Grubu Beck Depresyon En- Miudahale grubu-
Fazeli Nikoo | resyonveyaanksi- | Kontrol=19 Mindfulness Temelli Bi- vanteri-II nun depresyon ve
2020 (iran) yete bozuklugu ta- ligsel Terapi (MBCT)= Beck Anksiyete Envan- | anksiyete semp-

nili 1-6 aylik gebe
kadinlar

Yz ylize ve grup terapisi
seklinde, haftada bir se-
ans olarak toplam 8 se-

teri
Duygu Duizenleme An-
keti

tomlarinin azal-
digy; duygu diizen-

leme becerilerinin

ans (2 saat/seans) prog- Psikolojik Iyi olus Ol- ve psikolojik iyi
ram cegi olus diizeylerinin
Kontrol grubu arttig1 bulunmus-
Rutin tedavi ve bakim tur.
Zhang ve ark. 12-24 haftalik Miidahale=54 | Miudahale grubu Edinburgh Postpartum | Miidahale grubu-
2023a (Cin) gebe kadinlar Kontrol=54 WeChat uygulamasi iize- | Depresyon Olcegi nun algilanan
rinden 4 seans kendi ken- | (EPDS) stres, yorgunluk,
dine yardim programi Genel Anksiyete Olcegi | negatif duygulari
(her bir seans haftalik 30 | (GAD-7) diizeylerinin azal-
dk egitim icerigi+ her giin | Algilanan Stres Olcegi digy; bilingli farkin-
30-45 dk. mindfulness (PSS) dalik ve pozitif
egzersizleri olacak sekilde | Yorgunluk Siddeti Ol- duygu diizeylerinin
toplamda dért hafta stir- | ¢egi (FSS) arttig1 saptanmisg-
mustir) Pozitif ve Negatif tir.
Duygu Durum Ol¢egi
Kontrol grubu (PANAS)
Her giin WeChat uygula-

masi ile dogum 6ncesi ba-
kimla ilgili egitimler
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Zhang ve ark. Depresyon veya Miidahale=80 | Mudahale grubu Edinburgh Postpartum | Mudahale grubu-

2023b (Cin) anksiyete semp- Kontrol=80 WeChat uygulamasi tize- | Depresyon Olcegi nun depresyon ve
tomlar yagayan rinden 6 seans kendi ken- | (EPDS) anksiyete duzeyle-
(EPDS29, GAD- dine yardim programi Genel Anksiyete Olcegi | rinde azalma ol-
7>5), (her bir seans haftalik 10- | (GAD-7) dugu saptanmigtir.
12-20 haftalik 20 dk egitim icerigi+ her
gebe kadinlar gin uygulanan mindful-

ness egzersizleri olacak
sekilde, program top-
lamda alt1 hafta stirmiig-
tiir)

Kontrol grubu
Rutin tedavi ve bakim

Ruh Saghgina Etkileri

Depresyon, Anksiyete, Stres, Distres

Aragtirmalarda katihmalarin depresyon duzeylerini degerlendirmek amaa ile siklikla Edinburgh Postpartum
Depresyon Olcegi (EPDS), Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (DASS-21), Beck Depresyon Inventory-II
olceklerinin kullamldigi gériiliirken; anksiyete diizeylerini degerlendirmek icin Genel Anksiyete Olcegi (GAD-7),
Beck Anksiyete Olcegi, Gebelik ile iligkili Anksiyete Olcegi (PRAQ) kullanildig: belirlenmistir. Katihimcilarin stres
diizeylerini degerlendirmek amaci ile Algilanan Stres Olcegi; distres diizeylerini belirlemek icin Prenatal Distres
Olcegi (NuPDQ), Distres Termometresi Olcegi kullanilmistir.

Online kendi kendine yardim programinin alti hafta boyunca depresif semptomlar: olan gebe kadinlara
uygulandigi ¢alismada (Guo ve ark. 2020) depresyon, anksiyete dizeylerinin azaldigi belirlenmigtir. MBSR
programini istenmeyen gebeligi olan kadinlara uygulayan ¢alismada (Nejad ve ark. 2021) kadinlarin depresyon,
anksiyete, stres duzeyleri azalirken; son ti¢ ayda COVID-19 tanis1 almig olan gebe kadinlara online olarak
uygulanan MBSR programi sonucunda da anksiyete, stres ve dogum korkusu dizeylerinin azaldigi bulunmustur
(Giiney ve ark. 2022). Mobil aplikasyonlar araciligiyla kendi kendine yardim programlar: sunan ¢aligmalarda
(Yang ve ark. 2019, Liu ve ark. 2022b, Zhang ve ark. 2023b), gebe kadinlardan 6-8 hafta boyunca mindfulness
temelli miidahaleleri uygulamalari istenmis ve sonucunda kadinlarin depresyon, anksiyete diizeylerinin azaldig
bulunmugtur. Yine mobil aplikasyon tizerinden (WeChat) 8 haftalik MBCT muidahaleleri uygulayan depresif
semptomlar gosteren gebe kadinlarin miidahale sonrasi depresyon ve anksiyete diizeylerinin azaldig
belirlenmigtir (Sun ve ark. 2021). Zemestani ve Fazeli Nikoo'nun (2020) ¢alismasinda ise depresyon veya
anksiyete tanili gebe kadinlara grup terapisi seklinde uygulanan 8 haftalik MBCT programi sonrasi depresyon ve
anksiyete dizeylerinin azaldigi saptanmigtir. MacKinnon ve ark. (2021) caligmasinda da distres diizeyleri yiksek
olan gebe kadinlara uygulanan MBCT programinin kadinlarin distres diizeylerini azalttigi ancak depresyon ve
anksiyete diizeyleri tizerine bir etkisinin olmadig bulunmugtur. Mindfulness Temelli Dogum ve Ebeveynlik
(MBCP) programlarinin grup terapisi olarak 9 hafta boyunca gebe kadinlara uygulayan caligmalarda distres,
stres, anksiyete, depresyon diizeylerinde azalma yagandig1 gérilmiistir (Pan ve ark. 2019a, 2019b, Lénnberg ve
ark. 2021). Jensen ve arkadaglarinin (2021) ¢caligmasinda ticten fazla art arda diigitk yasamis kadinlar miidahale
ve kontrol grubuna alinmig, miidahale grubuna yedi haftalik meditasyon ve mindfulness programi uygulanmus,
kontrol grubuna destekleyici bakim (tender loving care program) sunulmus ve her iki grubunda stres
diizeylerinin azaldifi ancak mudahale grubundaki azalmanin daha fazla oldugu, 12. ay izlemde de stres
diizeylerindeki azaligin devam ettigi bildirilmistir.

Psikolojik Iyi Olug

Aragtirmalarda katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeylerini degerlendirmek amaci ile Psikolojik fyi Olug Olcegi
ve Warwick- Edinburgh Psikolojik Iyi Olus Olcegi (WEMWBS) olcekleri kullanilmistir. Zemestani ve Fazeli
Nikoo'nun (2020) ¢alismasinda MBCT uygulanan gebe kadinlarin psikolojik iyi olus ve duygu diizenleme
becerilerinin arttig1 bulunmustur. Van der Meulen ve arkadaglarinin (2023) calismasinda yiiksek diizeyde dogum
korkusu yasayan gebe kadinlara uygulanan 9 haftalik MBCP programi sonucu kadinlarin psikolojik iyi olusg
diizeylerinin arttig ve daha iyi bir dogum deneyimi yasadiklar1 belirlenmigtir. Kendi kendine yardim programi
olan Anneler I¢cin Nezaket-Online (Kindness for Mums Online (KFMO)) programinin uygulandigi postpartum
donemindeki kadinlarin psikolojik iyi olus ve 6zsefkat diizeylerinin arttifi bulunurken; stres, anksiyete,
depresyon diizeylerinde anlaml bir degisim yasanmamigtir (Gammer ve ark. 2020).
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Bilingli Farkindalik, Ozsefkat

Aragtirmalarda katihimalarin bilingli farkindalik diizeylerini degerlendirmek amaci ile siklikla Bilingli Farkindalik
Dikkat Olcegi (MAAS), Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olcegi (FFMQ) kullanildig: goriiliirken; ézsefkat
diizeylerini degerlendirmek amaci ile Ozsefkat Olcegi (SCS) kullanildigi saptanmistir. Fernandes ve
arkadaglarmin (2022) yaptigi calismada 18 aylik bebegi olan annelerden, bir website tizerinden 6 haftalik
‘Mindful Moment’ adli programi uygulamalar istemis, katilimcilarin ebeveynlik streslerinin azaldigi, bilingli
farkindalik duzeylerinin arttig1 ve annenin bebeginin tepkilerine daha duyarl hale geldigi belirlenmigtir. Bagka
bir calismada (Yang ve ark. 2019), WeChat uygulamas: tzerinden dort seans kendi kendine yardim programi
seklinde uygulanan mindfulness programi sonucunda gebe kadinlarin bilingli farkindalik duzeylerinin arttig
saptanmugtir. Online grup terapisi seklinde 6 hafta boyunca mindfulness programlarini gebe kadinlara uygulayan
caligmada (Guo ve ark. 2020), bilin¢li farkindalik, 6zgefkat, psikolojik iyi olus diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Mindfulness Temelli Dogum ve Ebeveynlik (MBCP) programlarimin uygulandig: ¢alismalarda
(Lonnberg ve ark. 2021, Veringa-Skiba ve ark. 2022b, Zhang ve ark. 2023b) gebe kadinlarin bilingli farkindalik
diizeylerinin arttig: bildirilirken; Pan ve arkadaglarinin (2019a,2019b) calismalarinda MBCP programinin gebe
kadinlarin bilingli farkindalik diizeylerini arttirmada anlaml diizeyde etkili olmadig: belirlenmistir. Hulsboch ve
arkadaglarinin (2023) caligmasinda depresyon ve gebelik distres semptomlari yitksek gebe kadinlara uygulanan
8 seanslik online mindfulness temelli program (Relaxation in pregnancy) sonucunda bilingli farkindalik ve 6z
sefkat duzeylerinin anlaml diizeyde arttigi bulunmustur.

Oz Yeterlilik

Arastirmalarda katiimalarin 6z yeterlilik diizeylerini degerlendirmek amaca ile siklikla Dogumla Basa Cikmada
Oz Yeterlilik Anketi (Self-efficacy in Coping with Childbirth Questionnaire), Algilanan Annelik Ozyeterlik Ol¢egi
(PMPS) 6l¢eklerinin kullanildigy goriilmektedir. Liu ve arkadaglarinin (2022b) ¢aligmasinda gebe kadinlarin
WeChat aplikasyonu iizerinden mindfulness temelli miidahaleleri uygulamalar1 istenmis ve sonucunda anne-
baba 6z yeterliginin ve algilanan sosyal destegin anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Zarenejad ve
arkadaglarimin (2020) tarafindan yapilan calismada ilk hamilelifi olan gebe kadinlara uygulanan MBSR
programinin dogumla iligkili 6z yeterlilik dizeylerinde anlamli bir degisim yaratmadigy; yine Pan ve
arkadaglarinin (2019a) ¢caligmasinda MBCP uygulanan gebe kadinlarin dogumla iligkili 6z yeterlilik duizeylerinde
anlaml bir degisim olmadig: belirlenmistir.

Beden Imaji

Arastirmada katilimalarin dogum siirecindeki beden imaji stkintisini degerlendirmek amaci ile Gebelikte Beden
Imaj1 Algis1 Olgegi kullanilmigtir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismada (Cengizhan ve Ucar 2023) cinsel sikint1 yagayan
gebe kadinlara 8 seans seklinde uygulanan mindfulness temelli cinsel danigmanlik programi sonrasi kadinlarin
cinsel sikinti ve beden imaji endise diizeylerinin anlamli derecede azaldify; cinsellige yonelik olumlu
tutumlarinda artig oldugu bulunmustur.

Anne-Bebek Baglanma

Aragtirmada katiimalarin anne-bebek baglanma diizeylerini degerlendirmek amaci ile Maternal-Fetal Baglanma
Skalas1 kullanildigy gériilmektedir. Gheibi ve arkadaglarinin (2020) calismasinda gebe kadinlara uygulanan
MBCP programi sonucunda miidahale grubunun anne-bebek baglanma duzeylerinin arttig: bulunmustur.

Fiziksel Saghga Etkileri

Vajinal Dogum Oranlari, Dogum Deneyimi

Aragtirmalarda katilimalarin vajinal dogum oranlari ve dogum deneyimlerini degerlendirmek i¢cin Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ-A) ve Dogum Agrisini Felaketlestirme Ol¢eginin (Catastrophizing Labour
Pain-CLP) kullanildig: gérilmektedir. Yitksek diizeyde dogum korkusu yasayan gebe kadinlara uygulanan MBCP
caligmalarinda, miidahale grubundaki kadinlarin daha iyi bir dogum deneyimi yasadiklar1 (Van der Meulen ve
ark. 2023), vajinal dogum oranlarinin arttifi (Veringa-Skiba ve ark. 2022a, Veringa-Skiba ve ark. 2022b), dogum
agrilarinin daha az ve buna bagli ila¢ kullaniminin da daha az oldugu (Veringa-Skiba ve ark. 2022a) bulunmustur.
Bagka bir ¢alismada da (Oskoui ve ark. 2023) gebe kadinlara verilen mindfulness temelli danismanlik hizmeti ile
midahale grubunun dogum deneyiminin daha iyi oldugu ve dogum agrisinin daha az oldugu belirlenmistir.

Saghkli Yasam Davraniglari

Arastirmada katihmalarin saglikli yasam davramglarini degerlendirmek i¢in Saglikli Yagam Bi¢imi Davraniglan
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Olgegi 11 kullanilmigtir. Jalambadani ve arkadaglarinin (2020) caligmasinda gebe kadinlara 10 seans seklinde
uygulanan mindfulness temelli sanat terapisi (MBAT) programi sonucunda miidahale grubunun saglikli yagam
tarz1 davraniglan gelisirken; en ¢ok beslenme alaninda en az ise fiziksel aktivite alaninda olumlu yénde degisim
yasandig1 saptanmigtir.

Tartigsma

Bu sistematik derlemede perinatal ve postnatal dénemde kadinlara uygulanan mindfulness midahalelerinin
etkileri 26 RKC calismas: ile degerlendirilmigtir. Ozellikle son yillarda uygulama sikligi artan mindfulness
midahalelerinin perinatal ve postnatal dénemdeki kadinlara da uygulandig: belirlenmigtir. Derleme kapsamina
aliman calismalarda ¢ogunlukla perinatal dénemdeki kadinlara mindfulness miidahalelerinin uygulandig
bulunmustur (Pan ve ark. 2019a, 2019b, Lénnberg ve ark. 2021, MacKinnon ve ark. 2021, Veringa-Skiba ve ark.
2022a, 2022b, Cengizhan ve Ucar 2023, Van der Meulen ve ark. 2023). Perinatal dénem kadin viicudunun
annelige alismak i¢in bir¢ok fiziksel ve ruhsal degisimden gectigi bir evredir ve bu evrede kadin gebelige ve bir
bebege sahip olma duygusuna alismaya ¢alismaktadir (Oztiirk ve Aydin 2017). Bu evrede kadinin bireysel
ozellikleri (zorluklarla bag edebilme giicii, uyum yetenegi, gebeligin istenme hali vb.) ve cevresel faktérleri (aile
destegi, es memnuniyeti, stres faktorleri vb.) gebeligin gidisatin1 ve buna bagll anne-bebek saglim
etkileyebilmektedir (Hutchens ve Kearney 2020). Bu dénemde kadin ruh saghgim koruyacak ve gelistirecek
psikososyal miidahalelere ihtiya¢ duyulurken; yine ruh saghig agisindan riskli bir evre olan postpartum dénem
de dikkatle ele alinmasi gerekmektedir. Postpartum dénem depresyon, anksiyete, psikoz, duygudurum
bozuklugu gibi bir¢ok ruhsal sorunun ortaya ¢ikabildigi bir strectir (Safi-Keykaleh ve ark. 2022). Postpartum
donemde de kadinlara mindfulness mudahalelerinin uygulamasinin arttirilmas: gerektigi ve boylece olugacak
ruhsal bozukluklarin éniine gegilebilecegi veya olan sorunlarin siddetinin azalabilecegi séylenebilir.

Yapilmis caligmalarda mindfulness miidahalelerinin daha ¢ok online ortamlarda ve kendi kendine yardim
programlar: geklinde uygulandig: gérillmektedir (Yang ve ark. 2019, Sun ve ark. 2021, Fernandes ve ark. 2022,
Liu ve ark. 2022b, Zhang ve ark. 2023a, 2023b). Yapilan ¢aligmalarda online ortamda/mobil aplikasyonlar ile
uygulanan mindfulness miidahaleleri ile yiiz yuze uygulanan mindfulness mudahalelerinden benzer sonuglar
elde edildigi gorilmektedir. Ancak kendi kendine yardim programlar seklinde uygulanan miidahale program
caligmalarindan katihmcilarin daha fazla ayrildig: da bildirilmistir (Gammer ve ark. 2020, Sun ve ark. 2021). Bu
bulgu telepsikiyatri hizmetlerinin artik giiniimiizde yaygin bir gekilde kullanildigini ve ulagilamayan gruplara
dahi bu sayede kolayca ulagilabildigini gostermektedir. Bu derlemedeki ¢aligmalarda online uygulamalarin daha
fazla uygulanmis olmasimmin bir nedeni de c¢aligmalarin degerlendirildigi son bes yil icerisinde COVID-19
pandemisinin yaganmig olmasi olabilir. Pandemi siirecinde her hizmetin uzaktan verilmesi gibi saglik hizmetleri
de bu dénem online uygulamalar ile uzaktan sturdirilmeye ¢aligilmigtir. Online mindfulness uygulamalarinin
perinatal ve postnatal dénemdeki kadinlarda etkili oldugu séylenebilir. Ayrica aragtirmalarin tarandigi zaman
sinirlamasinin beg yildan daha uzun tutularak daha genis zaman aralifinda farkli yéntemlerle uygulanmig
mindfulness miidahalelerinin etkinliginin degerlendirilmesi énerilebilir.

Galigmalarda mindfulness temelli yapilandirilmis ‘Mindful Moment Program’, ‘Mindfulness-based childbirth
and parenting-MBCP’ programlarin uygulandigi gériilirken ( Pan ve ark. 2019a, 2019b, Gheibi ve ark. 2020,
Fernandes ve ark. 2022, Veringa-Skiba ve ark. 2022b, Van der Meulen ve ark. 2023); MBSR, MBCT gibi terapi
ekollerine dayali miidahale programlarinin da yer aldifi saptanmigtir (Zarenejad ve ark. 2020, Zemestani ve
Fazeli Nikoo 2020, MacKinnon ve ark. 2021, Nejad ve ark. 2021, Giiney ve ark. 2022). Miidahale programlarinin
¢ogunlukla 6-8 seanstan olustugu ve program iceriginde beden taramasi, nefes egzersizleri, yoga, meditasyon
teknikleri, sessizlik guni, psikoegitim gibi bircok mudahalenin birlikte uygulandig: belirlenmistir. Bilingli
farkindalik kazanimina yonelik ilk uygulamalardan biri olan MBSR, kronik agr1 hastalarinda stresle basa ¢tkma
ve duygu yonetimine yonelik bir 6z duzenleme uygulamasi olarak geligtirilmig, sekiz haftalik grup
oturumlarindan olugan ¢ogunlukla beceri tabanli bir psikoegitimsel programdir (Creswell 2017; Zarenejad ve
ark. 2020). Sonrasinda bu program cesitli gruplarda uygulanmaya baglanmis ve baglica stres, anksiyete,
depresyon gibi ruhsal sorunlar olmak tizere davranig diizenlemeye kadar bircok olumlu etkisi saptanmigtir
(Zarenejad ve ark. 2020, Giiney ve ark. 2022).

Bunun yani sira BDT ile mindfulness muidahalelerinin birlikte kullanildigi MBCT programi da ilk bagta majér
depresyon hastalarinda nuksleri azaltmak i¢in olusturulmus, sekiz grup oturumlu bir programdir ve sonrasinda
bu programinda ¢ok cesitli gruplarda uygulandig: gérillmektedir (Zemestani ve Fazeli Nikoo 2020). MBCT,
postpartum depresyonun tedavisinde de giincel kilavuzlar tarafindan tavsiye edilmektedir (NICE 2020). Bu
dogrultuda c¢aligmalarin ¢ogunda mindfulness temelli mudahalelerin perinatal ve postnatal dénemdeki
kadinlarin stres, anksiyete, depresyon diizeylerini azalttig1 belirlenmigtir (Giiney ve ark. 2022, Liu ve ark. 2022b,
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Yang ve ark. 2019, Zhang ve ark. 2023a, 2023b). Mindfulness temelli mtdahaleler, depresif duygulanima sebep
olan, iglevsel olmayan ve otomatik olarak tekrarlayan diugtncelerin, deneyimlendigi an icerisinde fark edilmesi
hedefiyle uygulanmaktadir (Hall ve ark. 2016). Program icerisindeki egzersizlerle depresyona yatkin olan
kisilerin, stres karsisinda otomatik ve yikici olarak deneyimledikleri duygu, distince ve beden duyumlarina acik,
yargisiz ve kabullenici sekilde dikkat etmeleri saglanmaktadir. Bireyin, an’daki yikici deneyimlerini tarafsiz bir
sekilde ve sabirla izlemesiyle, bu duygu ve dustncelerin dig gerceklikle uyumlu olmadig, kendi zihninin bir triina
olarak gecici bir deneyim oldugunu fark etmeleri hedeflenmektedir (Hall ve ark. 2016, Creswell 2017, Segal ve
Ferguson 2018). Bu dogrultuda yapilan sistematik derleme ve meta analiz caligmalarinda da mindfulness
midahalelerinin depresyon ve anksiyete tizerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir (Bulat ve Baltac1 2021, Liu ve
ark. 2022a).

Mindfulness miidahalelerinin temelinde bireye bilingli farkindalik kazandirmak iken; 6nemli diger bir kazanim
da bireyin 6zsefkat duzeyini arttirmaktir (Hall ve ark. 2016). Mindfulness, bireyin zor zamanlarinda veya
giglukler yagsadiginda kendisine kars: destekleyici ve anlayigh olmasini, bagkalarina gosterdigi sevgi, sefkat ve
nezaketi kendisine de gésterebilmesini saglamaktadir. Kendi hatalarinin ve zayifliklarinin farkina varan, bu
olumsuz yénlerini anlayisla kabul eden birey, kendisine gosterdigi sefkat ile pozitif duygular gelistirebilir
(Creswell 2017, Atalay 2019). Literatiirde, mindfulness ile psikolojik iyi olug, mutluluk, duygusal zeka, affedicilik,
iyimserlik, merak, sosyal sorumluluk, yasam doyumu gibi pozitif duygularin iligkili oldugu bildirilmektedir
(Gerber ve ark. 2015, Liss ve Erchull 2015, Sirois 2015). Bu derlemeye alinan ¢aligmalarda da perinatal ve
postnatal dénemdeki kadinlara uygulanan mindfulness temelli miidahalelerin bilingli farkindalik, 6zsefkat,
psikolojik iyi olug duizeylerini arttirdigy saptanmigtir (Yang ve ark. 2019, Fernandes ve ark. 2022, Hulsbosch ve
ark. 2023).

Gebelik siirecinde kadinin viicudunda buytk degisimler yagsandig icin, bu siirecte kadinin ézguveni digebilir,
beden imajinda sikint1 yagayabilir ve cinsellige y6nelik olumsuz diisiinceleri olabilir (Vannier ve Rosen 2017).
Cengizhan ve Ucar'n (2023) calismasinda da cinsel stkint1 yagsayan kadinlara uygulanan mindfulness temelli
danigmanlhigin gebe kadinlarin cinsel sikint1 ve beden imaji endige diizeylerini azalttigi bulunmusgtur. Kendi
kendini yargilayan, elestiren kadin mindfulness uygulamalar ile farkindalik ve 6zgefkat dizeyi artabilmekte,
kendini sevebilmektedir (Atalay 2019). Buna bagl gebe kadinda 6zgiven artisi ve olumlu beden imaji
goriilebilmektedir. Ayrica artan fiziksel ve i¢sel duyumlar ile mindfulness, cinsel iglevler tizerinde de olumlu bir
etki yaratmigtir (Krieger ve ark. 2022).

Mindfulness miidahalelerinin ruhsal anlamda tim bu olumlu sonuglan digunildiginde kadinlarin dogum
korkusunun azalabilecegi ve daha iyi bir dogum deneyimi yasayabilecekleri séylenebilir. Yapilan ¢alismalarda
mindfulness miidahalelerinin kadinlarin vajinal dogum oranlarimi arttirdifi, daha az dogum agris1 yasadiklari ve
buna bagl daha az ila¢ uygulamas: yapildig1 saptanmugtir (Veringa-Skiba ve ark. 2021a, Oskoui ve ark. 2023).
Kaygi ve dogum korkusu gibi faktérlerin dogum seklini etkiledigi ve dogum korkusu yasayan gebelerin
cogunlukla sezaryen dogum seklini istedikleri bildirilmektedir (Dem3ar ve ark, 2018). Ayrica korku, kayg
yasayan gebelerin dogum sirasinda 6z-yeterlilikleri de daha az olmakta ve bu da anne-bebekte komplikasyonlara
neden olabilmekte, sonucunda ise yine sezaryen dogum sekline dénebilmektedir (O'Connell ve ark. 2019).
Mindfulness miidahaleleri perinatal dénemde anneyi doguma hazirlarken, dogum esnasinda yaganabilecek stres,
korku, agri, dogumla iligkili komplikasyonlar gibi zor durumlarla bas edebilmeyi de 6gretmeyi hedefler (Badker
ve Misri 2017). Bu dogrultuda gebenin korku, kayg: diizeyini azaltirken; dogum sirasindaki 6zyeterlilik diizeyini
de arttirir (Liu ve ark. 2022a). Bu da bireyin vajinal dogumu se¢mesinde 6nemli bir faktér olabilmektedir. Bunun
yani sira mindfulness agri ile bag etmede bireye nonfarmakolojik yontemleri (nefes egzersizi, dikkate bagka yéne
cekme gibi) greterek, dogum siirecinde agr1 seviyesinin daha az olmasina da yardima olabilmektedir (Veringa-
Skiba ve ark. 2022a, Oskoui ve ark. 2023).

Mindfulness, bireylerin otomatik digiincelerinden ve aligkanliklarindan uzaklagtirma egiliminde olmasindan
dolay bireylerin sagliksiz davraniglarindan vazgecerek bilingli ve saglikli davraniglar geligtirmelerinde énemli bir
rol oynayabilir (Hall ve ark. 2016). Hatta yeme farkindalig: ‘mindful eating’ olarak bir kavramda son yillarda
literatiirde yer almaktadir (Beshara ve ark. 2013). Yeme farkindaligi kazanan bireylerin agiri, gereksiz besin
tuketiminin azaldigi, porsiyon kontrolunin saglandigi ve agirlik yoénetiminde de 6énemli rol oynadig
belirlenmigtir (Beshara ve ark. 2013). Jalambadani ve arkadaglarinin (2020) calismasinda da mindfulness
miudahaleleri sonrasi gebe kadinlarda saglikli davranig gelistirme diizeylerinin arttigi ve en ¢ok beslenme
alaninda fayda saglandig: belirlenmistir. Gebelikte riskli/sagliksiz davramslar veya obezite gibi durumlar anne-
bebek saghg icin istenmez iken; mindfulness miidahalelerinin bu noktada da gebelere yardima olabilecegi
soylenebilir. Ayrica daha fazla veri tabani taranarak mindfulness miidahalelerinin perinatal ve postpartum
donemdeki kadinlarin ruhsal ve fiziksel sagliklar tizerine daha farkl: etkileri de incelenebilir.
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Sonuc

Perinatal ve postpartum dénem saglikli gelecek nesiller olusturmak adina énemli bir konudur. Bu dénemde
anne-bebek sagligini koruyacak ve gelistirecek miidahaleler 6nem arz etmektedir. Ozellikle son yillarda uygulama
siklig1 artan mindfulness miidahalelerinin perinatal ve postnatal dénemdeki kadinlara da uygulandig: ve
sonucunda ruhsal ve fiziksel sagliklar1 acisindan 6nemli etkilerinin oldugu belirlenmigtir. Mindfulness
midahalelerinin kadinlarin dogum korkusu, depresyon, anksiyete, stres diizeylerini azalttigy; psikolojik iyi olus,
ozsefkat ve bilingli farkindalik duizeylerini arttirdig: saptanmigtir. Ayrica mindfulness midahalelerinin vajinal
dogum oranlarini, saghkli yasam davramglarini arttirdig bildirilirken; kadinlarin daha iyi bir dogum deneyimi
yasadiklar1 ve dogum siirecinde daha az agn yasadiklari bulunmugtur. Bu derlemenin bulgularni sonucunda
perinatal ve postnatal dénemdeki kadinlarin gebelik, dogum ve annelik siirecini en iyi sekilde gecirebilmeleri i¢in
mindfulness temelli miidahaleleri bu dénemlerde uygulamak énerilebilir.

Galismalarda miidahale programlarinin cogunlukla cevrimici olarak uygulanmig olmasi 6nemli bir bulgudur. Son
yillarda COVID-19 pandemisi ile telepsikiyatri hizmetlerinin sikliginin arttif1 gézlenmistir. Bu acidan online
miuidahalelerin dizenli takiplere gelemeyen gebelere veya dogum sonrasi bakim alamayan kadinlara da yardima
olabilecegi kabul edilmektedir. Ayrica ¢evrimici miidahalelerin maliyet ve uygulanabilirlik agisindan daha
avantajli oldugu duisinildiginde, cevrimici mindfulness muidahalelerinin gebelik ve dogum sonras: dénemde
kadinlara uygulanabilecegi séylenebilir. Uluslararas: alanda kadinlarin ruh saghgini korumak ve gelistirmek
amaciyla hazirlanmis mindfulness programlarmin oldugu gérillmektedir. Ulkemizde de benzer programlarin
gelistirilmesi ve kadinlarin ruhsal destege en ¢ok ihtiya¢ duydugu gebelik, dogum ve dogum sonrasi gibi
siireclerde mindfulness mudahalelerinin uygulanarak ruhsal destek saglanmasi olduk¢a énemlidir. Koruyucu ruh
sagligi kapsaminda mindfulness programlarinin kadinlar tarafindan daha kolay ulagilabilir ve yayginlagtirlabilir
hale getirilmesi, hastalik ya da hastaneye yatis gibi durumlarda ise bu programlarin psikiyatri hemsgireleri
tarafindan baglatilmasi ve toplumda siirekliliginin saglanmas: gerektigi sdylenebilir.
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