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Amag: Aragtirmanin amaci, kadmlarm dogum sonras: ikinei aymda goriilen yorgunluk diizeyi,
ozbakim giicii, yorgunluk ile 6zbakim giicii arasindaki iligki ve iligkili faktérleri belirlemektir.
Yontem: Arastirma analitik-kesitsel olarak gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile belirlenen 313
dogum sonrasi kadin ile yapilmigtir. Aragtirmanin verileri kadinlarin tamtica ve bagimsiz degis-
kenlerinin sorgulandig soru formudur. Yorgunluk I¢in Gérsel Benzerlik Skalasi, Ozbakim Giicii
Olgegi, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ile toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanmimlayier istatistikler, korelasyon ve
¢oklu regresyon analizi kullamlmsgtir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamas1 25,36+3,67 (arahk: 18-35) idi. Kadmnlarin %57,6’smm ilk
ve orta egitiminde ve %77,3%iiniin ev hanim oldugu ve % 31,0’ 1n saghk giivencesinin bulun-
madig bulunmustur. Kadinlarin yorgunluk puani ile 6zbakim giicii (r=-0,183; p<0,001), sosyal
destek (r=-0,131; p<0,05) ve enerji (r=-0,318; p<0,001) puanlar1 arasinda negatif, yorgunluk
puani ile dogum sonrasi depresyon (r= 0,173; p<0,001) puanlar: arasinda pozitif korelasyonun
bulundugu saptandi. Yorgunluk ve enerji semptom puanlar ile iligkili degiskenleri belirlemek
i¢in yapilan analiz yorgunluk ile esin ortaokul egitiminde olmasi ve enerji ile algilanan gelir
diizeyi arasinda pozitif iliskinin oldugunu gostermistir. Kadmnlarin 6zbakim giicii ile sosyal
giivencenin olmamasi, yasayan ¢ocuk sayisi, yorgunluk, ev islerinde ve bebek bakimimda destek
olan birinin bulunmamasi arasinda negatif ve algilanan sosyal destek, iiniversite egitimine sahip
olma, es yas1 ve anemi varhg arasinda pozitif iliskinin oldugu saptanmstir.

Sonug: Bu aragtirma, dogum sonrasi yorgunlugun annenin é6zbakim giiciinii olumsuz etkiledigi
sonucunu ortaya koymustur. Dogum sonras1 bakim hizmetlerinin planlanmas: ve sunumunda,
postpartum yorgunlugun degerlendirilmesi ve kadimin yorgunluk semptomu ile bag etme yontem-
lerinin gelistirmesi ile anne ve bebek saghgimin korunmasi ve geligsimine katk: saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonrasi dénem, yorgunluk, anne saghg, bakim, hemsirelik, ebelik
ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to determine postpartum fatigue, self-care power, the relati-
onship between self-care power of women and postpartum fatigue in the postpartum second
month and related factors.

Methods: This is an analytical cross-sectional study and included 313 women in their postpartum
second months determined with randomized sampling method. Research data were collected with
a questionnaire including questions about tested demographic and independent variables of
women, Visual Analog Scale for Fatigue, Self-Care Power Scale, Edinburgh Postpartum
Depression Scale, and the Multidimensional Perceived Social Support Scale. Data were evalua-
ted using descriptive statistics, correlation and multivariate regression analysis.

Results: Mean age of the women included in the study was 25.36+3.67 years (range: 18-35). Of
all women, 57.6% were primary or secondary school graduates, 77.3% were housewives, and
31.0% of them had not any health insurance. Negative correlation was found between the fatigue
scores and self-care power (r=-0.183, p<0.001), the social support (r=-0.131, p<0.05) and the
energy (r=-0.318, p<0.001), and positive correlation was detected between the fatigue scores and
depression (r=0.173, p<0.001). Analyses performed to determine factors associated with fatigue
and energy symptom scores, revealed a positive correlation between fatigue and having a secon-
dary school graduate husband, and between energy and income levels perceived. A negative
correlation between the self-care power of women and the lack of social security, the number of
living children, fatigue, lack of supportive persons in housework and baby care, and a positive
correlation between the self-care power of women and perceived social support, having a univer-
sity education, age of the spouse, and anemia were found.

Conclusion: This study has revealed that postpartum fatisue negatively affects the self-care power
of women. The results of this study may contribute to the protection and improvement of the
baby’s and mother’s health together with evaluation of postpartum fatigue and improving her
coping methods with fatigue symptoms in the planning and delivery of postpartum care services.
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GIRIS

Dogum sonrasi, gebeligin ardindan biitiin sistem-
lerin gebelik 6ncesi durumuna dondiigii ¢cok sayida
fizyolojik ve psikolojik degisimin yasandigi bir
siirectir. Bu yogun ve karmasik siirecte, kadinda bazi
yakinmalar geligebilir. Yorgunluk, bu donemde yasa-
nan en yaygin yakinmalardan birisidir 4?. Yapilan
caligsmalarda, dogum sonrasi yorgunluk goriilme sik-
liginin %18 ile %96 arasinda degistigi rapor edilmek-
tedir ¢%. Dogum sonrasi yorgunluk, kadmin iyiles-
mesini, annelik davraniglarini, bebek bakimi aktivite-
lerini, aile dyeleri ile iligkilerini, is performansini,
Ozbakim giiciinii ve yagam kalitesini olumsuz etkile-
mektedir 7¥. Ayrica yorgunluk, anne-bebek iligkisi-
nin ve bebegin biiyiime-gelismesinin olumsuz etki-
lenmesine neden olabilir ®'?. Tiim bu nedenlerden
dolayr dogum sonrasi yorgunluk semptomunun ciddi
bir saglik sorunu olarak ele alinmasi gerekmektedir.

Yorgunluk herkesin bildigi ve genellikle dinlen-
mekle kaybolan bir yakinmadir. Ancak Kuzey
Amerikan Hemsgirelik Tanilar1 Birligi yorgunlugu,
“fiziksel ve mental tiikenme hissi, enerji yoklugu,
dikkat, konsantrasyon ve diger biligsel fonksiyonlar-
da bozulma” olarak tanmimlamig ve 1988 yilinda bir
hemygirelik tanisi olarak kabul etmigtir 1. Yorgunluk
semptomu kiside gerginlik, endise, korku, duygusal-
lik, huzursuzluk, uykusuzluk, kendini degersiz his-
setme ve depresyon gibi bircok psikolojik sorunlarin
gelismesine neden olabilmektedir. Ayrica yorgunluk
ev isleri, bebek bakimi ve ailenin isteklerini yerine
getirmede yetersizlige, sosyal ve seksiiel aktiviteler-
de azalmaya veya yasamdan zevk almamaya neden
olabildigi gibi kisinin diisiinme, karar verme ve sorun
cozme gibi yeteneklerini de olumsuz etkilemektedir
(12-14)

Dogum sonrasi donemde yorgunlugu etkileyen
bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler fizyolojik,
psikolojik, durumsal ve aktivite ile iligkili olabilir .
Yapilan caligmalarda, dogum eyleminin uzunlugu,
dogum sekli, dogumda kaybedilen kan miktari, kilo
kaybi, agri, yara bolgesinin iyilesmesi (laserasyon,
epizyotomi ve sezaryen insizyonu), involusyon siire-

ci ve hormonal degisikliklerin dogum sonrasi dénem
boyunca yorgunluga neden olabilecegi belirtilmekte-
dir ™19 Ayrica irk, ¢aligma durumu, dogum sayisi ve
yas gibi bireysel ozellikler de kadmin bu dénemde
yorgunluk yagamasini etkilemektedir. Dogum sonrasi
donemdeki yorgunluk dogum sonrasit depresyonun
hem belirtisi hem de habercisi olabilir 4.

Dogum sonrast doneme uyum saglamada kadinin
glinliik aktivitelerini siirdiirebilmesi 6nemlidir.
Dogum sonrast yorgunluk, annelerin aktivitelerini
stirdiirebilmeleri i¢in gerekli enerjinin azalmasina,
yani O0zbakim giiciinii kaybetmelerine neden olur.
Dogum sonras1 donemde 6zbakim giiciiniin yetersiz-
ligi, kadmin fiziksel ve emosyonel iyilesmesini,
bebegine bakimini, annelik davraniglarin1 ve sosyal
cevresiyle iligkilerini olumsuz etkiler. Sosyal kaynak-
lar1, anneye ilave bir is yiikii getirmiyorsa, ev isleri
varsa, diger c¢ocuklarin bakimi konusunda yardim
ediyorsa, anne daha az enerji harcar ve daha az
diizeyde yorgunluk hissedebilir. Aksi durumda anne-
nin yasadig1 yorgunluk artabilir ve boylece yasam
kalitesi de azalabilir >1719),

Dogum sonras1 donemin hem bebek hem de anne
acisindan sorunsuz gegirilmesinde, birbirlerini tetik-
leyen saglik sorunlarmin onlenmesinde ve ortaya
cikan sorunlar ile bas edebilmesinde hemgire ve ebe-
lere 6nemli sorumluluklar diismektedir V. Dogum
sonrast donemde hemsire ve ebenin kapsamli bir
bakim verebilmesi icin iyi bir degerlendirmenin
yapilmasi, bireysel gereksinimlerin ve potansiyel
sorunlarin belirlenmesi gerekir. Dogum sonrasi
donemde yorgunlugu 6nlemeye yonelik hemsirelik
ve ebelik bakimi, hastanede ve evde bakimi igerir.
Dogumdan hemen sonra hastanede verilecek baki-
minda, dogum seklinin dikkate alinmasi gereklidir.
Normal dogum eylemi sirasinda annenin fazla enerji
harcamasina ve beslenememesine bagli olarak
dogumdan sonraki ilk saatlerde kadinlar yorgunluk
hissedebilirler. Bu nedenle dogumdan sonraki ilk
saatlerde kadinlarin dinlenmelerine firsat verilmeli-
dir. Sezaryenle dogum yapan kadinlar, anestezinin
etkisi ile normal dogum yapan kadinlara gére dogum-
dan sonraki saatlerde daha fazla yorgunluk hisseder
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ve dinlenme gereksinimi duyarlar 1. Hemsire ve
ebeler annelerin hastanede kaldiklari siire igerisinde,
rahat etmelerini ve dinlenmelerini saglamak igin
onlemler almali, dogum sonras1 donemdeki yorgun-
luk hakkinda bilgi vermeli ve yorgunlugu onlemek
icin danigmanlik yapmalidirlar. Ayrica sessiz bir
ortam saglanmali ve anne dinlenirken bakimi islem-
leri en aza indirilmelidir. Dogum sonrast bakim anne-
nin hastanede kaldig: siire ile sinirli kalmamali, ideal
olarak bu bakim evde de siirdiiriilmelidir 4.

Normal dogum yapan kadinlar daha erken mobili-
ze olduklari icin giinliik gereksinimlerini kisa siirede
karsilayabilirler ve bebekleriyle daha erken ilgilen-
meye baglarlar. Bu dénemde kadinlarin asir1 aktivite-
de bulunmasi yorulmalarina neden olabilir. Bu neden-
le erken dogum sonras1 donemde kadinlara ev isleri
ve bebek bakiminda destek veren bireylerin olmasi
gerekir. Sezaryenle dofum yapanlarda ise insizyon
bolgesine bagli olarak mobilizasyonlart gecikebilir.
Kadin, kendisini yorgun hissediyorsa, ziyaretgiler
sinirlandirilmali, agir ve yorucu islerden kaginmasi
onerilmeli, arkadag ve akrabalarindan yardim almala-
r1 saglanmalidir. Hemsire ve ebeler kadinin uykusuz-
lugunu azaltmak icin bebekleri uyurken kendisinin
de uyumasimi Onerebilirler. Geceleri bebek bakimi
nedeni ile yeterince uyuyamayan ve dinlenemeyen
kadinlarin giindiizleri en az iki saat dinlenmeleri sag-
lanmalidir. Aile tiyeleri kadinin yeterince dinlenmesi
icin bebek bakimimna yardimecir olmalidir. Evdeki
sorumluluk kadinin iizerinden alinmal1 ya da sorum-
luluklart azaltilmalidir 02V,

Dogum sonras1 yorgunluk ile ilgili literatiir ince-
lendiginde, arastirmalarin beslenme @2, uyku (929,
bebegin beslenme sekli ?¥, depresyon (122527 bebek
bakim aktivitelerinde giicliik yasama ve anne-bebek
etkilesimi ®, kaslarda laktik asit birikimi, demir
eksikligi anemisi, enfeksiyon, troid disfonksiyonu,
noroendokrin ve immiin sistem hastaliklart ®® gibi
konulara odaklandig1 goriilmektedir. Ancak, dogum
sonras! yorgunluk ve 6zbakim giicii arasindaki iligki-
nin incelendigi herhangi bir aragtirmaya rastlanma-
mis ve bu konunun aragtirilmasi planlanmigtir. Elde
edilen bilgilerin bu alandaki bilimsel bilgi bosluguna,
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dogum sonrasi yorgunlugun onemli bir hemsirelik
tanist olarak ele alinarak annenin genel saglik diize-
yinin, 6zbakim giiciiniin ve yasam kalitesinin gelisti-
rilmesine katki saglamasi beklenmektedir.

Arastirmanin amaci ve arastirma sorulari

Aragtirmanin amact, dogum sonrasi yorgunluk, 6z
bakim giicii ve bunlarin birbirileri, sosyodemografik
ve obtetrik degiskenler ile iligkisini incelemektir.
Aragtirmanin sorulart, dogum sonrast kadinin (1)
Yorgunluk diizeyi nedir? (2) Oz-bakim giicii nasil-
dir? (3) Yorgunluk ile 6zbakim giicii arasindaki iliski
nasildir? (4) Sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler
yorgunluk diizeyi ve 6zbakim giiciinii etkiler mi?

GEREC ve YONTEM

Aragtirma, analitik kesitsel olarak, Aralik 2013-
Ekim 2014 tarihleri arasinda, Izmir il merkezinde,
Izmir Bornova 8 No. lu Kizilay ve Buca 8 No. lu
Kurucesme Aile Saglik Merkezlerinde yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini, 2012 yilinda bu aile sagligi
merkezlerinde kayitli 1.266 dogum yapan kadin olug-
turmugtur. Ornekleme almacak kadin sayis1 %95
giiven araligr (s=0,05), p=0,50 ve N=1266 evren
say1st ile 295 olarak hesaplanmigtir. Olas1 olgu kay1p-
lar1 (yaklasik %10) dikkate alinarak aragtirmanin
orneklemine gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile 37-42
haftalik dogum yapan ve postpartum ikinci ayinda
olan 345 kadin davet edilmistir. Kadinlarin 32’si eg
vefat1 (1), gebelikte uzun siire yatak tedavisi alma
(3), bosanma (4), en az ilkokul egitimi bulunmama
(7), anomalili ¢cocuk sahibi olma (2), cogul gebelik
(5), adolesan gebelik (1), ileri yas gebeligi (2) ve
arastirmaya katilmayi ret etme (7) nedenleri ile arag-
tirmaya dahil edilmemis ve calisma 313 kadin ile
tamamlanmuistir.

Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Yorgunluk
i¢in Gorsel Benzerlik Skalasi, Oz-bakim Giicii Olcegi,
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile toplan-
mustir. Kigisel bilgi formu, aragtirmacilar tarafindan
literatiire dayali olarak *'*829 hazirlanmistir. Bu
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formda kadinlarin sosyodemografik (yas, 0grenim
durumu, meslek, esinin 6grenim durumu, esinin mes-
legi, ekonomik durumu, ailenin aylik geliri, aile tipi,
evlilik siiresi) ve obstetrik 6zelliklerini (cocuk sayist,
son iki gebelik arasindaki siire, dogum sonrast dénem-
de bakim alma durumu, bebegin dogum agirlig1, son
dogum sekli), yorgunluk ile iligkili olabilecek durum-
lar1 (es destegi, evde diger destek kigilerin varligi,
evde bagimli ¢cocuk sayisi, beslenme sekli, ekonomik
durum, is giiciinii hafifletecek bulasik ve camagir
makinesi gibi cihazlarin varlig1 gibi) sorgulayan 19
soru yer almaktadir. Bu form arastirmaci tarafindan
yliz yiize goriisme teknigi ile doldurulmustur.

Bu calismada, dogum sonrasi yorgunluk diizeyini
belirlemek Lee ve ark. ©¥ tarafindan gelistirilen
Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalasi (YIGBS)
kullamlmustir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi, gecer-
lilik ve giivenilirlik calismasi Yurtsever ©" tarafindan
yapilmustir. Olcek, yorgunluk (1,2,3,4,5,11,12,13,
14,15, 16, 17, 18 numarali maddeler) ve enerji (6, 7,
8, 9, 10 numarali maddeler) olmak iizere iki alt
boyuttan ve 18 maddeden olusmaktadir. YIBGS nin
bir ucunda olumlu, diger ucunda ise olumsuz sozlerin
yer aldigr 10 cm uzunlugunda yatay ¢izgiler bulun-
maktadir. Yorgunluk alt 6l¢eginin maddeleri olumlu-
dan olumsuza dogru ilerlerken, enerji alt dlceginde
tam tersi bir siralama mevcuttur. Yorgunluk alt skala-
sindan elde edilen en diisiik puan 0, en yiiksek puan
130°dur. Enerji alt skalasinda ise puanlar O ile 50
araliginda yer almaktadir. Yorgunluk alt skalasindan
yiiksek, enerji alt skalasindan ise diisiik puan alinma-
s1, yorgunlugun siddetinin fazla oldugunu gostermek-
tedir. Kisiden kendisi i¢in uygun olan kismi isaretle-
mesi istenmektedir. Daha sonra isaretledigi kisim
cetvel ile dlciilerek deger belirlenmektedir. Skalanin
gecerlik ve giivenirlik calismasinda, 13 maddelik
yorgunluk alt skalasinin Cronbach’s a i¢ tutarlilik
katsayist 0,90, 5 maddelik enerji alt skalasi i¢in ise
0,74 oldugu, skalanin maddeleri arasindaki korelas-
yonlarin tiimiiniin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Bu 6lcek daha 6nce iilkemizde yapilan
baz1 calismalarda kullamlmistir ©>*¥. Olgegin bu
calismadaki Cronbach’s o i¢ tutarlilik katsayist 0,90

olarak hesaplanmistir.

Ozbakim Giicii Olgegi (OBGO), Kearney ve
Fleisher ©¥ tarafindan gelistirilen 43 maddelik 5’li
likert tipi bir olgektir. Bu aragtirmada, Nah¢ivan ©9
tarafindan 35 maddeye indirilerek Tiirk toplumuna
uyarlanan formu kullanilmistir. Kuder Richardson 20
giivenirlik katsayis1 43 maddelik asil dl¢ek i¢in 0,88
iken, Nahcivan’in caligmasinda 0,92 olarak bildiril-
migtir. C)lgekteki her bir soze sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4
puan verilmektedir. Olgekten alinacak minimum ve
maksimum puan 0-136’dir. Sifir-yirmi {i¢ puan ¢ok
kotii, 24-64 puan kotii, 65-100 puan orta, 101-112
puan iyi, 113-136 puan ¢ok iyi olarak degerlendiril-
mektedir. Bu o6lcek daha once iilkemizde yapilan
birgok calismalarda kullanilmistir 3. Olgegin bu
calismadaki Cronbach’s a i¢ tutarlilik katsayis: 0,80
olarak hesaplanmigtir.

Aragtirmada dogum sonrasi depresyonu degerlen-
dirmek icin, Cox ve ark. ©? tarafindan gelistirilen
Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olcegi (EPDS)
kullanilmigtir. EPDS 10 maddeli, dortlii Likert tipin-
de, kisa, kolay anlagilabilir bir kendini bildirim 6lce-
gidir. Olcekteki 1., 2. ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 seklin-
deve 3.,5.,6.,7.,8.,9. ve 10. maddeler 3,2, 1,0
seklinde puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkceye uyar-
lanmasi, gecerlik ve giivenirligi Engindeniz “” tara-
findan yapilmistir. Engindeniz “® 6lgegin i¢ tutarlilik
kat sayisimt 0,79, iki yarim giivenilirligini 0,80,
kesme noktast 12/13 alindifinda duyarlilik 0,84,
ozgiilligi 0,88, pozitif yordama degerini 0,69, nega-
tif yordama degerini 0,94 olarak bildirmiglerdir.
EPDS’nin kesme noktasi 12-13 olarak hesaplanmus,
Olcek puant 12-13 ve daha fazla olan kadinlar yiiksek
depresyon risk grubu olarak kabul edilmistir. Bu
Olcek daha once tlilkemizde yapilan bazi ¢aligmalarda
kullanilmistir . Olcegin bu calismadaki
Cronbach’s a i¢ tutarlilik katsayisi 0,83 olarak hesap-
lanmagtir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO), Zimet ve ark. “¥ tarafindan gelistirilmis
ve Eker ve ark. ® tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak
giivenirlik ve gecerligi yapilmistir. CBASDO aile (3,
4,8, 11. maddeler), arkadaslar (6,7, 9, 12. maddeler)
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ve Ozel insan (1, 2, 5, 10. maddeler) olmak iizere ii¢
farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligi
0znel olarak degerlendirmektedir. On iki s6z igeren
Olcekte, her madde 1°den 7’ye kadar puanlanmakta,
alt boyutlarin puani 4 ile 28 arasinda ve toplam 0l¢e-
gin puani ise 12 ile 84 arasinda de8ismektedir. Elde
edilen puanin yiliksek olmasi algilanan sosyal deste-
gin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin i¢
tutarlilikta Cronbach Alfa katsayisi toplam olgek i¢in
0,89, aile, arkadas ve 6zel insan destegi boyutlari icin
sirasi ile 0,85, 0,88 ve 0,92 olarak bildirilmistir ¢¥,
Bu 6l¢ek daha once tilkemizde yapilan bazi ¢alisma-
larda kullanilmugtir “'#9. Olgegin bu calismadaki
toplam Ol¢ek puanmi i¢in Cronbach’s a i¢ tutarlilik
katsayis1 0,90 olarak bulunmustur.

Kisisel bilgi formundaki sorularin anlagilabilirligi
ve kullanilabilirligini gelistirmek ve veri toplama
islemini standardize etmek amaciyla 10 kadin ile 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda anket
formunda degisiklige gerek olmadig1 goriilmiis ve bu
kadinlar aragtirma 6rneklemine dahil edilmistir.

Ornekleme alinan kadinlar ile aile sagligi merkez-
lerinde, dogum sonrast ikinci ayinda bebeklerini
BCG asis1 yaptirmak {izere geldiklerinde goriisiil-
miistiir. Once kadimlara arastirma hakkinda bilgi
verilmis, arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar-
dan yazili onamlar1 alinmis, yiiz yiize goriigme tekni-
&1 kullanilarak kigsisel bilgi formu doldurulmustur.
Ardindan, YIGBS, OBGO, EPDS, CBASDO doldu-
rulmasina iligkin kadinlara aciklama yapilmis ve 6z
bildirime dayali olarak bu formlar1 doldurmalar sag-
lanmistir. Olcekleri doldururken 6lcek maddelerini
anlamada giicliigii olan kadinlara, arastirmaci tarafin-
dan dlgegin her bir maddesi agiklanmis ve kadinlarin
Olcek maddelerini anlayarak yanitlandirmalari sag-
lanmistir. Ayrica bu sirada yalniz olan kadinlarin
bebeklerinin bakimi saglanmisgtir. Tiim veri toplama
formlarinin doldurulmas: yaklasik 30-40 dk.’da
tamamlanmugtir.

Verilerin analizi

Arastirmada elde edilen veriler Adnan Menderes
Universitesinde kullanilan lisansh istatistik paket
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programi (IBM PASW statistics 18, Hong Kong) ile
analiz edilmistir. Tanimlayict veriler yiizdelik, arit-
metik ortalamaztstandart sapma ile gosterilmistir. Bu
calismada, kadinlarm YIGBS yorgunluk ve enerji alt
olcekleri, OBGO, EPDS ve CBASDO 6lcegi puanla-
r1 arasindaki korelasyonlar Pearson Korelasyon Test
(two-tailed) ile incelenmigtir. Kadinlarin yorgunluk,
enerji ve dzbakim giicii puanlarmi etkileyen degis-
kenlerin se¢ciminde stepwise metotu ile coklu linear
regresyon analizi kullanilmigtir. Kadinin yasgi, egitim
durumu, aile tipi, calisma durumu, gelir diizeyi, sag-
lik giivencesi, evlilik durumu, evlilik siiresi, aile tipi,
esin egitim diizeyi ve ¢alisma durumu, gebelik sayisi,
dogum sayisi, dogum sekli, bebegini besleme sekli,
gebelikte saglik sorunu bulunma, dogum sonrasi
tedavi gerektiren anemi durumu, dogum sonrasi ilag
kullanma durumu, ev islerinde ve bebek bakiminda
destek alma durumu, ev isi yiikiinii hafifletecek
cihazlarin varligindan olugan 20 tane bagimsiz degis-
ken modele alinmigtir. Modelin bagimli degiskenleri-
ni ise YIGBS yorgunluk ve enerji alt lcekleri ve
OBGO puanlar1 olusturmustur. Modelin bagimsiz
degiskenleri arasinda coklu baglantiy1 (multicolline-
arity) bulunmamakta idi.

Etik aciklamalar

Aragtirmanin verilerini toplanabilmesi igin Izmir
Valiligi Halk Sagligi Miidiirliigii Toplum Sagligi
Hizmetleri Jubesinden yaziliizin alinmigtir. Aragtirma
protokolii Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Arastirma kap-
samina alinan kadinlara arastirma ile ilgili bilgi veril-
mis ve yazili onamlar1 alinmigtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamast
25,36+3,67 (aralik: 18-35) idi. Kadinlarin ve esleri-
nin yas gruplari ve egitim durumlart, aile tipi, calisma
durumu, saglik giivencesi, algiladiklar1 gelir diizeyle-
ri ve evlilik siireleri Tablo 1°de verilmistir.

Kadinlarin obstetrik, dogum ve bebeklerine ilis-
kin ozellikleri, gebelikte yasanan saglik sorunlari,
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Tablo 1. Kadmlarm sosyodemografik ozellikleri (n=313).

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas

18-23 104 332

24-29 170 543

30-35 39 12,5
Egitim Durumu

Tlkokul 44 14,1

Ortaokul 136 435

Lise 96 30,7

Universite 37 11,8
Caligma Durumu

Calisryor 71 22,7

Ev hanimi 242 77,3
Saglik Giivencesi

Var 216 69,0

Yok 97 310
Aile Tipi

Cekirdek Aile 274 87.5

Genis Aile 39 12,5
Algilanan Gelir Durumu**

Gelir gidere gore diisiik 163 524

Gelir ile gider birbirine egit 133 428

Gelir giderden fazla 15 4.8
Evlilik Siiresi

1-3 165 52,7

4-6 93 29,7

7-9 41 13,1

10-17 14 45
Esin Yag1

19-27 134 430

28-36 150 480

37-45 29 9.0
Esin Egitim Durumu

ilkokul 19 6,1

Ortaokul 94 30,0

Lise 160 51,1

Universite 40 12,8
Esin Calisma Durumu

Calistyor 299 95.5

Caligmiyor 14 45

*Lisans iistii egitim almus bir kadin iiniversite egitimine dahil edilmistir.
**[ki kadina iliskin gelir diizeyine ait bilgi eksikligi bulunmaktadr.
anemi bulunma ve ila¢ kullanma durumlari dogum
sonrasi destekle ilgili verileri Tablo 2°de yer almakta-
dir. Ayrica kadinlarin ortalama gebelik sayist
1,76+£0,97 (aralik 1-7) ve dogum sayist 1,59+0,80
(aralik 1-7) idi. Kadinlarin %8,0’1nin bir kez ve
%1 ,3’iiniin iki kez spontan abortuslarinin bulundugu,
%35 ,8’inin bir kez ve %1,0’1mn iki kez kiiretaj olduk-
lar1 belirlenmigtir.

Bu arastirmada, kadmlarin YIGBS yorgunluk alt
Olcegi puan ortalamasinin 69,12+17,53 (aralik:
0-130), YIGBS enerji alt dlgegi puan ortalamasinin
30,1447 25 (aralik: 0-50), OBGO puan ortalamasinin
75A47+15,28 (aralik: 35-124), EPDS puan ortalama-
smin 6,29+6,00 (aralik: 0-25) ve CBASDO puan

Tablo 2. Kadinlarn obstetrik, dogum ve bebeklere iliskin 6zellikleri
ve destek alma durumlari (n=313).

Kadinlarin obstetrik ozellikleri n %
Gebelik sayist
1 150 479
2 113 36.1
3-7 50 16,0
Dogum sayist
1 173 553
2 107 342
3-7 33 10,5
Yasayan cocuk sayisi
1 173 553
2 107 342
3-7 33 10,5

Gebelik siiresince yaganilan herhangi bir
saglik sorunu

Var 6 19

Yok 307 98,1
Dogum Sekli

Vajinal 234 748

Sezaryen 79 252
Bebegini besleme sekli

Yalnizca anne siitii 255 81,5

Anne siitli ve mama ya da diger gidalar 58 18,5
Dogum sonrasi tedavi gerektirecek anemi

Var 11 35

Yok 302 96,5
Dogum sonrast ilag kullanimi

Var 18 58

Yok 295 942
Ev islerinde ve bebek bakiminda destek
olan biri

Var 170 543

Yok 143 45,7
Ev isi yiikiinii hafifletecek cihazlarin varlig

Var 301 96,2

Yok 12 38

*Bir adet miidahaleli vajinal dogum, vajinal doguma eklenmisgtir.

ortalamasimin 66,84+11,65 (aralik: 30-84) oldugu
bulunmustur. Bu 6lcek puanlari arasindaki korelas-
yonlar Tablo 3’te goriilmektedir.

Tablo 3. OBGO, EPDS, CBASDO ile YIGBS puanlari arasindaki ko-
relasyonlar (n=311).

1 2 3 4 5
(1) YIGBS yorgunluk alt -
dleegi
(2) YIGBS enerji alt 6lgegi -0,318%** -
(3) OBGO -0,183%% -0,225%* -
(4 EPDS 0,173** -0,205%* -0,073 -
(5) CBASDO -0,131% 0,032 -0,338%* -0,327** -
**P<0,01
*P<0,05

(3) YIGBS: Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalast

(4) OBGO: Ozbakim Giicii Olgegi

(5) EPDS: Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi
(6) CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
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YIGBS yorgunluk alt lgek toplam puani bagiml
degiskeni ile olusturulan modelden elde edilen hata
terimi analizleri verilerin normallik, dogrusallik ve
sabit varyans (homoscedasticity) varsayimlarinin
saglandigini gostermisgtir. Ayrica veriler arasinda oto-
(Durbin-
Watson=1,365). Ayrica bu modelde u¢ deger olmadi-

korelasyon olmadigr  goriilmiistiir
&1 belirlenmistir. Kadinlarin yorgunlugunu etkileyen
degiskenleri belirlemede kullanilan stepwise ¢oklu
regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli olan ve
aciklayicilik giiciinii artiran bir tane degisken oldugu-
nu gosterdi. Bu degisken esin orta 6gretim diizeyinde
egitime sahip olmasi idi. Kadinlarin enerji diizeyini
etkileyen degiskenleri belirlemede kullanilan stepwi-
se ¢oklu regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
olan ve aciklayicilik giiciinii artiran bir tane degisken
oldugunu gosterdi. Bu degisken algilanan gelir diize-
yinin yiiksek olmasi idi (Tablo 4).

Tablo 4. Kadinlarin yorgunluk yasamalarm etkileyen faktorler
(n=311).

%95 giiven
arahgi
Faktorler Beta  Std. T Alt Ust  Toplam
Hata R?
Yorgunluk alt 6l¢egi
(Constant) 67,548 1,184 57,030 65218 69,879

Esin orta 6gretim 4984 2,154 2313 0,744 9223 0017
diizey egitime sahip

olmasif

Enerji alt dlcegi

(Constant) 29,889 0417 71,616 29,067 30,010
Algilanan gelir 5,511 1,900 2900 1,772 9,251 0,027
diizeyinin yiiksek

olmasit

*P<0,05
7 Dummy kodlama: evet=1, hayir=0

OBGO toplam puani bagimli degiskeni ile olustu-
rulan modelden elde edilen hata terimi analizleri
verilerin normallik, dogrusallik ve sabit varyans
(homoscedasticity) varsayimlarinin saglandigini gos-
terdi. Ayrica veriler arasinda otokorelasyon olmadigi
goriildii  (Durbin-Watson=1,460). Bu modelde bir
olguda (21. No.lu anket) u¢ deger vardi ve yapilan
incelemede, bu degerin herhangi bir hataya bagl
olmadig1 saptandi ve bu veri modelde kaldi. Kadinlarin
O0zbakim giiciinii etkileyen degiskenleri belirlemede
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kullanilan stepwise ¢oklu regresyon analizi istatistik-
sel olarak anlamli olan ve agiklayicilik giiciinii artiran
sekiz tane degisken oldugunu gosterdi. Bunlar mode-
lin giicline en fazla katkida bulunma sirasina gore
sosyal giivencenin olmamasi, CBASDO puant, iini-
versite egitimine sahip olma, es yasi, cocuk sayist,
anemi, YIGBS puani, ev iglerinde ve bebek bakimin-
da destek olan birinin yoklugu idi. Bu model kadinla-
rin 6zbakim giiciiniin etkilenme varyansinin %33’ilini
aciklamustir. Bu ¢alismada, kadinlarin OBGO puani
ile sosyal giivencenin olmamasi, yasayan ¢ocuk sayi-
s1, YIGBS puani, ev islerinde ve bebek bakiminda
destek olan birinin yoklugu arasinda negatif iliski,
CBASDO, iiniversite egitimi olanlar, es yasi, anemi
varlig1 arasinda pozitif iligkinin oldugu saptanmigtir
(Tablo 5).

Tablo 4. Kadmlarin yorgunluk yasamalarmm etkileyen faktorler
(n=311).

%95 giiven
arah@
Faktorler Beta  Std. T Alt Ust Toplam
Hata R?
(Constant) 56,295 7,524 T7A482*% 41489 71,101

Sosyal giivencenin ~ -5,636 1,897 -2971* -9369 -1,902 0,152
olmamasif

CBASDO puani 0,255 0,066 33841* 0,125 0,386 0,210
Universite egitimi 6,208 2407 2,580*% 1472 10944 0,244
olanlar

Es yas1 0,617 0,163 3,766* 0,295 0,938 0,265
Yasayan ¢ocuk -3284 -1017 -3229*% -5285 -1,282 0,290
sayi1si

Kansizlik 10,445 3981 2,624* 2612 18278 0,304

YIGBS yorgunluk -092 0,035 -2,629% -0,161 -0,023 0,314
alt 6lcek puani

Ev iglerinde ve -4393 1,732 -2,536*% -7,802 -0985 0,329
bebek bakiminda

destek olan birinin

yoklugut

*P<0,05
1 Dummy kodlama: evet=1, hayir=0

TARTISMA

Bu aragtirma dogum sonrasi yorgunlugun annenin
0z-bakim giicti ile iligkisini belirlemek amaci ile
dogum sonrasi ikinci ayinda olan 313 kadmn ile
analitik-kesitsel olarak Izmir yapilmigtir. Arastirmada
baglica dogum sonras: yorgunluk diizeyinin yiiksek
oldugu, yorgunluk ile annenin 6zbakim giicii arasin-
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da negatif iligkinin oldugu, esin ortaokul egitiminde
olmasinin kadinin yorgunluk yasama olasiligini ve
algilanan gelir diizeyinin yliksek olmasi enerji diize-
yini artirdifi sonuglart elde edilmigtir. Ayrica, bu
calismada sosyal giivencenin olmamasi, yasayan
cocuk sayisi, yorgunluk, ev islerinde ve bebek baki-
minda destek olan birinin yoklugu kadinlarin 6zba-
kim giiciinii azaltirken, algilanan sosyal destek, {ini-
versite egitimine sahip olma, es yasi ve anemi varli-
ginin artirdigr goriilmiistiir. Bu sonuclar iilkemizde
ornekleminde, dogum sonrast yorgunluk ve 6zbakim
giicline iligkin bilgileri ortaya koymasi bakimindan
onemli ve degerlidir.

Bu calismada, kadinlarin yaklasik yarisi (%54) ev
islerinde ve bebek bakiminda kendilerine destek olan
bireylerin var oldugunu ve c¢ok biiylik bir boliimii
(%96) ev isi yiklerini azaltabilecek cihazlarin var
oldugunu bildirmiglerdir. Aydin ve ark. “® da kadin-
larin (%60) bu calismanin sonuglarina benzer sekilde
destek aldiklarini belirtmislerdir. Ancak caligmada,
bu degiskenler dogum sonrasi yorgunluk ile iligkili
bulunmamustir. Lai ve ark. ® ve Taylor ve ark. ® ise
bebek bakim aktivitelerinde giicliik yasama ile yor-
gunluk arasinda iligski oldugunu rapor etmislerdir. Bu
sonuglar 6rnekleme alinan kadinlarin farkli sosyokiil-
tiirel 6zellikleri ile iligkili olabilir.

Aragtirmada, esin ortaokul egitiminde olmasinin
kadinin yorgunluk yasama olasiligini ve algilanan
gelir diizeyinin yiiksek olmasi enerji diizeyini artirdi-
&1 sonuglari elde edilmistir. Taylor ve ark. * da mul-
tiparite, yetersiz es destegi ve maternal anksiyetenin
yorgunluk ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Troy
“® jse primipar kadmlarin dogum sonrasi yorgunluk
yasama olasiliginin daha fazla oldugunu rapor etmis-
tir. Bu sonuglara gore, dogum sonrasi yorgunluk ile
ilgili degiskenlerin toplumsal farklilik gosterdigi soy-
lenebilir.

Literatiirde aneminin fiziksel yorgunlugu artirdig1
bilgisi yer almakta idi “°?. Bu ¢alismada, literatiirde
yer alan bilgilerin aksine, tedavi gerektirecek anemi-
nin varlig ile yorgunluk arasinda herhangi bir iligki
bulunmazken, aneminin varlifinda 6z-bakim giicii-
niin artig1 sonucu elde edilmistir. Van Der Woude ve

ark. ©V ise dogum sonrasi yorgunluk bakimindan
anemisi olan ve olmayan kadinlar arasinda fark olma-
digin1 bildirmislerdir. Calismanin beklentilerin aksi-
ne olan bu sonuglari, bu calismada tedavi gerektiren
anemisi oldugunu bildiren kadinlarin sayisinin az
olmast ile agiklanabilir.

Bu calismada, sosyal giivencenin olmamasi, yasa-
yan ¢ocuk sayisi, yorgunluk, ev iglerinde ve bebek
bakiminda destek olan birinin yoklugu kadinlarin
O0zbakim giiciinii azaltirken, sosyal destegin varlig,
tiniversite egitimine sahip olma ve eg yasinin artirdig1
goriilmiistiir. Literatiirde dogum sonrast donemde
Ozbakim giiciinii inceleyen herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Ancak dogum sonrasi donemdeki
fonksiyonel durumu inceleyen bir ¢aligma bulunmak-
tadir 2. Bu ¢alismada, ileri yagin, egitim durumu-
nun, aile tipinin, dogum seklinin, cocuk sayisinin ve
gebeligin planlanma durumunun dogum sonrasi fonk-
siyonel durumu etkiledigi rapor edilmektedir. Bu
sonuglar, bu konuda daha fazla calisma yapilmasinin
geregini ortaya koymaktadir.

Aragtirmada kadinlarin yasayan cocuk sayisi art-
tikca 6zbakim giicli puaninin diistiigii belirlenmisgtir.
Benzer bir calismada, Sanli ve Oncel ®» da cocuk
sayisi arttikca 6zbakim puan ortalamasinin diistiigii-
nii belirtmiglerdir. Bu sonuglar kadinlarin her bir
cocuk i¢in harcadig1 enerji ve ayirmak zorunda oldu-
gu zaman ile iligkili olabilir.

Bu ¢alismada, dogum sonrasi depresyon puanlari
ile yorgunluk arasinda pozitif iligkinin oldugu saptan-
mustir. Son yillarda yapilan bir¢ok ¢caligmada da ben-
zer sonuglar bildirilmistir ©¢9!2232739  Bu sonuglar
dogum sonrast bakimda, depresyon ile birlikte yor-
gunluk semptomunun da dikkatle degerlendirilmesi
ve yoOnetilmesi gerektigini gostermesi bakimindan
onemlidir.

Literatiirde sezaryen sonrast agr1 ve cerrahi siirec-
ten dolay1 anksiyete ve yorgunlugun daha fazla gorii-
lebilecegi bildirilmektedir ¥, Lai ve ark. ® da sezar-
yen ile dogum yapan kadinlarin yorgunluk skorlari-
nin vajinal dogum yapanlardan daha yiiksek oldugu-
nu bildirmislerdir. Sanl1 ve Oncel ©? ise dogum son-
rast altinci ayda sezaryen ile dogum yapan kadinlarin
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O0zbakim faaliyetleri puan ortalamalarini anlamli
derecede daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Ancak, bu ¢aligmada, bu bilginin aksine dogum sekli
ile yorgunluk ve 6zbakim giicii arasinda herhangi bir
iliski saptanmamigtir. Bu durum iilkemizde sezaryene
iliskin daha fazla olumlu goriise sahip olma ve bu
kadinlarin daha fazla desteklenmeleri ile iligkili ola-
bilir.

Calismamn simirhiklar:

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir.
Birincisi, arastirma verilerinin baglica verileri
(YIGBS, OBGO, EPDS, CBASDO) kendini bildirim
yontemi ile elde edilmistir. Bu nedenle bu 6lcekler ile
elde edilen veriler, saglik calisanlar1 tarafindan goz-
lemlenen sonuglardan farkli olabilir. Tkincisi, aragtir-
ma kesitsel olarak yapilmistir, elde edilen veriler
sadece aragtirmanin yapildig1 zaman icin gecerlidir,
zamana bagl olarak degisebilir. Uciinciisii, arastir-
maya alinan bireyler gelisigiizel drnekleme yontemi
ile belirlenmemistir. Bu nedenle elde edilen bilgiler
yalnizca orneklem grubunu temsil edebilir ve genel-
lenemez.

SONUCLAR ve ONERILER

Bu arastirmada baglica dogum sonrast yorgunluk
diizeyinin yiiksek oldugu, yorgunlugun, annenin
0z-bakim giiciinii olumsuz etkiledigi, esin ortaokul
egitiminde olmasinin kadinin yorgunluk yasama ola-
sihigin1 ve algilanan gelir diizeyinin yliksek olmasi
enerji diizeyini artirdi§1 sonuglar1 elde edilmistir.
Ayrica bu c¢aligmada, sosyal giivencenin olmamasi,
yasayan cocuk sayisi, yorgunluk, ev islerinde ve
bebek bakiminda destek olan birinin bulunmamasi-
nin kadinlarin 6zbakim giiciinii azalttigi, algilanan
sosyal destek, iiniversite egitimine sahip olma, es
yast ve anemi varliginin ise artirdig1 saptanmustir.

Bu sonuglara dayal olarak, (1) saglik ¢aliganlari-
nin dogum sonrasi bakim hizmetlerinin planlanmast
ve sunumunda kadimnlarin yorgunluk ve o6zbakim
gliciinii olumsuz etkileyebilecek faktorleri dikkate
almalari, (2) saglik egitimi ve hizmet i¢i egitimler
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sirasinda dogum sonrasi yorgunlugun oOnemli bir
semptom olarak ele alinmasi, (3) saglik ¢alisanlarinin
ve yoneticilerinin kadinlarin dogum sonras1 donemde
yorgunluk yasamalarini azaltabilecek ve 0Ozbakim
giiclinii artirabilecek yasal diizenlemeler yapilmasina
katki saglamalari ve calisan kadinlar i¢in uygun
diizenlemeler yapmalari, (4) dog§um sonrasi yorgun-
luk semptomunu azaltabilecek yontemlerin test edil-
mesini kapsayan deneysel ¢alismalarin yapilmasi ve
(5) cok fazla yorgunluk yasayan kadinlar ile yorgun-
Iugu derinlemesine incelenmesi icin kalitatif aragtir-
malarin yapilmasi onerilebilir.

Tegekkiir

Bu arastirma Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Dogum, Kadin Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsgireligi Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Programi yiiksek lisans tezi olarak yapilmistir.
Aragtirma verilerinin toplanabilmesi icin katilimcila-
ra katkilarindan dolay: tiim Izmir Valiligi Halk
Saghgr Miidiirliigii Toplum Sagligi Hizmetleri cali-
sanlarina tesekkiir ederiz. Arastirmamiza katilan
kadinlara katkilarindan dolayi tesekkiir ederiz.

Arastirmanin fonu
Arastirmanin giderleri arastirmacilar tarafindan
kargilanmuagtir.

Catisma
Bu calismada yer alan yazarlar arasinda herhangi
bir catisma bulunmamaktadir

KAYNAKLAR

1. Giallo R, Gartland D, Woolhouse H, Brown S. “I didn’t know
it was possible to feel that tired”: exploring the complex
bidirectional associations between maternal depressive
symptoms and fatigue in a prospective pregnancy cohort
study. Arch Womens Ment Health 2016;19:25-34.
https://doi.org/10.1007/s00737-014-0494-8

2. Kingsberg S, Rezaee R. How to prepare your patient for the
many nuances of postpartum sexuality. OBG Manag
2012;24(1):24-38.

3. Bakker M, van der Beek AJ, Hendriksen IJM, Bruinvels DJ,
van Poppel MNM. Predictive factors of postpartum fatigue:
a prospective cohort study among working women. J



N. Aktas ve Z. Karagcam, Dogum sonrast yorgunluk, kadinin dzbakim giicii ve iligkili faktorler

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Psychosom Res 2014;77(5):385-390.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2014.08.013

Ko YL, Lu CM. Psychophysiologic and situational correlates
of postpartum fatigue. J Health Educ 2003;19(1):137-153.

. Milligan RA, Parks PL, Kitzman H, Lens ER. Measuring

women’s fatigue during the postpartum period. J Nurs Meas
1997;5(1):3-16.

Rychnvosky JD. Postpartum fatigue in the active-duty mili-
tary woman. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2007;36(1):38-
46.

https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2006.00112.x

Chen S-L, Chen C-H. Effects of lavender tea on fatigue,
depression, and maternal-infant attachment in sleep-disturbed
postnatal women. Worldviews Evid Based Nurs
2015;12(6):370-379.

https://doi.org/10.1111/wvn.12122

Lai Y-L, Hung C-H, Stocker J, Chan T-F, Liu Y. Postpartum
fatigue, baby-care activities, and maternal-infant attachment
of vaginal and cesarean births following rooming-in. Appl
Nurs Res 2015;28(2):116-120.
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2014.08.002

Mori E, Maehara K, Iwata H, Sakajo A, Tsuchiya M, Ozawa
H, et al. Comparing older and younger Japaneseprimiparae:
Fatigue, depression and biomarkers of stres. Int J Nurs Pract
2015;21(Suppl. 1):10-20.

https://doi.org/10.1111/ijn.12392

Stremler R, Hodnett E, Kenton L, Lee K, Weiss S, Weston J,
et al. Effect of behavioural-educational intervention on sleep
for primiparous women and their infants in early postpartum:
multisite  randomised controlled  trial.  BMJ
2013;346:doi:10.1136/bmj.f1164.

North American Nursing Diagnosis Association. NANDA
Nursing Diagnoses: Definitions and Classification, 2001-
2002. Nursecom, Philadelphia, 2001.

Giallo R, Woolhouse H, Brown S. Differentiating maternal
fatigue and depressive symptoms at six months and four
years postpartum: Considerations for assessment, diagnosis
andintervention. Midwifery 2015;31:316-322.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2014.09.005

Giallo R, Cooklin A, Dunning M, Seymour M, Loutzenhiser
L, McAuslan P. Factors associated with the course of mater-
nal fatigue across the early postnatal period. J Reprod Infant
Psychol 2015;33(5):528-544.
https://doi.org/10.1080/02646838.2015.1021769

Carpenito LJ. Nursing Diagnosis. Ceviri: Erdemir F.
Hemsirelik Tamlari, Istanbul. Nobel Tip Kitap Evleri, 2012.
Can R, Ege E, Akin B, Kocoglu D. Dogum sonu ilk ii¢ aylik
donemde annedeki yorgunluk diizeyi ve iligkili faktorler.
Maltepe Universitesi Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi
2010;3(2):62-70.

Coban A, Yanikkerem E. Gebelerde uyku kalitesi ve yorgun-
luk diizeyi. Ege Tip Derg 2010;49(2):87-94.

Citak Bilgin N, Coskuner Potur D. Dogum Sonu dénem kanit
temelli yaklagimlar ve hemgirelik. Maltepe Universitesi
Hemygirelik Bilim ve Sanati Dergisi 2010;3(3):80-87.

Negron R, Martin A, Almog M, Balbierz A, Howell EA.
Social support during the postpartum period: mothers’ views
on needs, expectations, and mobilization of support. Matern
Child Health J 2012;17:616-623.
https://doi.org/10.1007/s10995-012-1037-4

Government of Western Australia Depermant of Health.
Following Caesarean Birth, Women and Newborn Health
Service, 2010.

Karagcam Z. Normal Postpartum Donemin Fizyolojisi ve

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Bakimi. Sirin A, Kavlak O (Ed.) In: Kadin Saghgi,
Genisletilmis 2. Baski, Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul,
2015; 4460-487.

Tagkin L. Dogum ve Kadmn Sagligi Hemsireligi, Ankara.
Ozyurt Matbaacilik, Genisletilmis XIII. Baski, 2016; 455.
Alp N, Mete S. Postpartum yorgunluk diizeyi ile uyku ve
beslenmenin yorgunluga etkisi. Atatiirk Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi 2008;11(4):10-18.

Insana SP, Montgomery-Downs HE. Maternal postpartum
sleepiness and fatigue: Associations with objectively measu-
red sleep variables. J Psychosom Res 2010;69:467-473.
https://doi.org/10.1016/].jpsychores.2010.07.004

Callahan S, Sejourne N, Denis A. Fatigue and breastfeeding:
An inevitable partnership? J Hum Lact 2006;22(2):182-187.
https://doi.org/10.1177/0890334406286972

Cheng CY, Pickler RH. Perinatal stress, fatigue, depressive
symptoms, and immune modulation in late pregnancy and
one month postpartum. The Scientific World Journal
2014;652630:http://dx.doi.org/10.1155/2014/652630.
Doering Runquist JJ, Morin K, Stetzer FC. Severe fatigue and
depressive symptoms in lower-income urban postpartum
women. West J Nurs Res 2009;31(5):599-612.
https://doi.org/10.1177/0193945909333890

McBean AL. Montgomery-Downs HE. Diurnal fatigue pat-
terns, sleep timing, and mental health outcomes among
healthy postpartum women. Biol Res Nurs 2015;17(1):29-39.
https://doi.org/10.1177/1099800414528278

Groer M, Davis M, Casey K, Short B, Smith K, Groer S.
Neuroendocrine and immune relationships in postpartum
fatigue. MCN Am J Matern Child Nurs 2005;30(2):133-138.
https://doi.org/10.1097/00005721-200503000-00012

Taylor J, Johnson M. The role of anxiety and other factors in
predicting postnatal fatigue: From birth to 6 months.
Midwifery 2013;29:526-534.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2012.04.011

Lee KA, Hicks G, Nino-Murcia G. Validity and reliability of
a scale to assess fatigue. Psychiatry Res 1991;36(3):291-298.
https://doi.org/10.1016/0165-1781(91)90027-M

Yurtsever S. Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiya-
liz uygulanan bireylerde yorgunlugun degerlendirilmesi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Doktora
Tezi, Ankara, 1999.

Kara B. Diyabetli hastalarda metabolik kontrol ile yorgunluk
arasindaki iliski. Tiirkiye Klinikleri J Nurs 2010;2(1):42-7.
Efe F, Olgun N. Kalp yetersizligi olan hastalarda dispne,
yorgunluk ve yasam kalitesi lizerine egitimin etkisi. Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Dergisi 2011;8(1):1-13.
Kearney BY, Fleisher BJ. Development of an instrument to
measure exercise of self-care agency. Res Nurs Health
1979;2(1):25-34.

https://doi.org/10.1002/nur.4770020105

Nahcivan N. A Turkish language equivalence of The Exercise
of Self-care Agency Scale. West J Nurs Res 2004;26(7):813-
824.

https://doi.org/10.1177/0193945904267599

Ergin A, Hatipoglu C, Bozkurt Al, Bostanci M, Atak BM,
Kisaoglu S, et al. Tip fakiiltesi 6grencilerinin yagam doyumu
ve 0z-bakim giicii diizeyleri ve etkileyen faktorler. Pamukkale
Tip Derg 2011;4(3):144-151.

Muz G, Eglence R. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6z
bakim giicii ve 6z yeterliligin degerlendirilmesi. Balikesir
Saglik Bilimleri Derg 2013;2(1):15-21.

Karakurt P, Hacihasanoglu Asilar R, Yildinm A. Diyabetli
hastalarin 6z-bakim giicii ve algiladiklar1 sosyal destegin

195



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

degerlendirilmesi. Erzincan Hemsgirelik Yiiksekokulu Derg
2013;14(1):1-9.

Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of postnatal
depression. Development of the 10 item Edinburgh Postnatal
Depression Scale. Br J Psychiatry 1987;150(6):782-786.
https://doi.org/10.1192/bjp.150.6.782
Engindeniz N. Reliability and Validity of the Turkish Version
of the Edinburgh Postnatal Depression Scale. Master Thesis.
Institute of Health Sciences, Dokuz Eyliil University, [zmir,
1996.
Top ED, Karacam Z. Effectiveness of structured education in
reduction of postpartum depression scores: a quasi experi-
mental study. Arch Psychiatr Nurs 2016;30(3):356-362.
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2015.12.009

Hidayati H, Barlianto W, Baktiyani SC. Postpartum depres-
yonlu kadinlarda endorfin masajinin Edinburgh Dogum Sonu
Depresyon Olcegi (EPDS) ve Beta-Endorfin Seviyesi iizerine
etkileri. Cukurova Medical Journal 2014;39(3):512-516.
Tiirk¢apar AF, Kadioglu N, Aslan E, Tunc S, Zayifoglu M,
Mollamahmutoglu L. Sociodemographic and clinical featu-
res of postpartum depression among Turkish women: a
Prospective Study. BMC Pregnancy Childbirth 2015;15:108.
https://doi.org/10.1186/s12884-015-0532-1

Zimet GD, Dahlem NW, Zimet SG, Farley GK. The
Multidimensional Scale of Perceived Social Support. J Pers
Assess 1988;52(1):30-41.
https://doi.org/10.1207/s15327752jpa5201_2

Eker D, Arkar H, Yaldiz H. Factorial structure, validity, and
reliability of revised form of the Multidimensional Scale of
Perceived Social Support. Turk Psikiyatri Derg 2001;12(1):17-
25.

Yilmaz E, Yilmaz E, Karaca F. Universite ogrencilerinin
sosyal destek ve yalnizlik diizeylerinin incelenmesi. Genel
Tip Derg 2008;18(2):71-79.

Aydin N, Inandi T, Karabulut N. Depression and associated
factors among women within their first postnatal year in

196

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2017; 27(3):186-196

Erzurum province in eastern Turkey. Women Health
2005:41(2):1-12.

https://doi.org/10.1300/J013v41n02_01

Troy NW. Is the significance of postpartum fatigue being
overlooked in the lives of women? MCN Am J Matern Child
Nurs 2003;28:252-257.
https://doi.org/10.1097/00005721-200307000-00009

Holm C, Thomsen LL, Norgaard A, Langhoff-Roos J.
Intravenous iron isomaltoside 1000 administered by high
single-dose infusions or standard medical care for the treat-
ment of fatigue in women after postpartum haemorrhage:
study protocol for a randomised controlled trial. Trials
2015;16(5):http://www trialsjournal.com/content/16/1/5.
https://doi.org/10.1186/1745-6215-16-5

Sobrero A, Puglisi F, Guglielmi A, Belvedere O, Aprile G,
Ramello M, et al. Fatigue: a main component of anemia
symptomatology. Semin Oncol 2001;28(2 Suppl 8):15-18.
https://doi.org/10.1016/S0093-7754(01)90207-6

Van Der Woudea D, Pijnenborg JM, Verzijl JM. Van Wijk
EM, De Vries J. Health status and fatigue of postpartum ane-
mic women: a prospective cohort study. Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol 2014;181:119-123.
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2014.07.028

Sanli Y, Oncel S. Kadmlarin dogum sonras1 fonksiyonel
durumlar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi. J Turk Soc
Obstet Gynecol 2014;2:105-14.
https://doi.org/10.4274/tjod.82574
Thomas KA, Spieker S. Sleep, depression, and fatigue, in late
postpartum. MCN Am J Matern Child Nurs 2016;41(2):104-
109.

https://doi.org/10.1097/NMC.0000000000000213

Kuo S-Y, Tsai S-H, Chen S-L, Tzeng Y-L. Auricular acupres-
sure relieves anxiety and fatigue, and reduces cortisol levels
in post-caesarean section women: A single-blind, randomised
controlled study. Int J Nurs Stud 2016;53:17-26.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.10.006



