
186

Doğum sonrası yorgunluk, kadının özbakım gücü ve 
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ÖZ

Amaç: Araştırmanın amacı, kadınların doğum sonrası ikinci ayında görülen yorgunluk düzeyi, 
özbakım gücü, yorgunluk ile özbakım gücü arasındaki ilişki ve ilişkili faktörleri belirlemektir.
Yöntem: Araştırma analitik-kesitsel olarak gelişigüzel örnekleme yöntemi ile belirlenen 313 
doğum sonrası kadın ile yapılmıştır. Araştırmanın verileri kadınların tanıtıcı ve bağımsız değiş-
kenlerinin sorgulandığı soru formudur. Yorgunluk İçin Görsel Benzerlik Skalası, Özbakım Gücü 
Ölçeği, Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 
Ölçeği ile toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, korelasyon ve 
çoklu regresyon analizi kullanılmıştır.
Bulgular: Kadınların yaş ortalaması 25,36±3,67 (aralık: 18-35) idi. Kadınların %57,6’sının ilk 
ve orta eğitiminde ve %77,3’ünün ev hanımı olduğu ve % 31,0’ının sağlık güvencesinin bulun-
madığı bulunmuştur. Kadınların yorgunluk puanı ile özbakım gücü (r= -0,183; p<0,001), sosyal 
destek (r= -0,131; p<0,05) ve enerji (r= -0,318; p<0,001) puanları arasında negatif, yorgunluk 
puanı ile doğum sonrası depresyon (r= 0,173; p<0,001) puanları arasında pozitif korelasyonun 
bulunduğu saptandı. Yorgunluk ve enerji semptom puanları ile ilişkili değişkenleri belirlemek 
için yapılan analiz yorgunluk ile eşin ortaokul eğitiminde olması ve enerji ile algılanan gelir 
düzeyi arasında pozitif ilişkinin olduğunu göstermiştir. Kadınların özbakım gücü ile sosyal 
güvencenin olmaması, yaşayan çocuk sayısı, yorgunluk, ev işlerinde ve bebek bakımında destek 
olan birinin bulunmaması arasında negatif ve algılanan sosyal destek, üniversite eğitimine sahip 
olma, eş yaşı ve anemi varlığı arasında pozitif ilişkinin olduğu saptanmıştır. 
Sonuç: Bu araştırma, doğum sonrası yorgunluğun annenin özbakım gücünü olumsuz etkilediği 
sonucunu ortaya koymuştur. Doğum sonrası bakım hizmetlerinin planlanması ve sunumunda, 
postpartum yorgunluğun değerlendirilmesi ve kadının yorgunluk semptomu ile baş etme yöntem-
lerinin geliştirmesi ile anne ve bebek sağlığının korunması ve gelişimine katkı sağlayabilir.

Anahtar kelimeler: Doğum sonrası dönem, yorgunluk, anne sağlığı, bakım, hemşirelik, 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 fatigue 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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	 GİRİŞ

	 Doğum sonrası, gebeliğin ardından bütün sistem-
lerin gebelik öncesi durumuna döndüğü çok sayıda 
fizyolojik ve psikolojik değişimin yaşandığı bir 
süreçtir. Bu yoğun ve karmaşık süreçte, kadında bazı 
yakınmalar gelişebilir. Yorgunluk, bu dönemde yaşa-
nan en yaygın yakınmalardan birisidir (1,2). Yapılan 
çalışmalarda, doğum sonrası yorgunluk görülme sık-
lığının %18 ile %96 arasında değiştiği rapor edilmek-
tedir (3-6). Doğum sonrası yorgunluk, kadının iyileş-
mesini, annelik davranışlarını, bebek bakımı aktivite-
lerini, aile üyeleri ile ilişkilerini, iş performansını, 
özbakım gücünü ve yaşam kalitesini olumsuz etkile-
mektedir (7,8). Ayrıca yorgunluk, anne-bebek ilişkisi-
nin ve bebeğin büyüme-gelişmesinin olumsuz etki-
lenmesine neden olabilir (9,10). Tüm bu nedenlerden 
dolayı doğum sonrası yorgunluk semptomunun ciddi 
bir sağlık sorunu olarak ele alınması gerekmektedir. 
	 Yorgunluk herkesin bildiği ve genellikle dinlen-
mekle kaybolan bir yakınmadır. Ancak Kuzey 
Amerikan Hemşirelik Tanıları Birliği yorgunluğu, 
“fiziksel ve mental tükenme hissi, enerji yokluğu, 
dikkat, konsantrasyon ve diğer bilişsel fonksiyonlar-
da bozulma” olarak tanımlamış ve 1988 yılında bir 
hemşirelik tanısı olarak kabul etmiştir (11). Yorgunluk 
semptomu kişide gerginlik, endişe, korku, duygusal-
lık, huzursuzluk, uykusuzluk, kendini değersiz his-
setme ve depresyon gibi birçok psikolojik sorunların 
gelişmesine neden olabilmektedir. Ayrıca yorgunluk 
ev işleri, bebek bakımı ve ailenin isteklerini yerine 
getirmede yetersizliğe, sosyal ve seksüel aktiviteler-
de azalmaya veya yaşamdan zevk almamaya neden 
olabildiği gibi kişinin düşünme, karar verme ve sorun 
çözme gibi yeteneklerini de olumsuz etkilemektedir 
(12-14).
	 Doğum sonrası dönemde yorgunluğu etkileyen 
birçok faktör bulunmaktadır. Bu faktörler fizyolojik, 
psikolojik, durumsal ve aktivite ile ilişkili olabilir (15). 
Yapılan çalışmalarda, doğum eyleminin uzunluğu, 
doğum şekli, doğumda kaybedilen kan miktarı, kilo 
kaybı, ağrı, yara bölgesinin iyileşmesi (laserasyon, 
epizyotomi ve sezaryen insizyonu), involusyon süre-

ci ve hormonal değişikliklerin doğum sonrası dönem 
boyunca yorgunluğa neden olabileceği belirtilmekte-
dir (14,16). Ayrıca ırk, çalışma durumu, doğum sayısı ve 
yaş gibi bireysel özellikler de kadının bu dönemde 
yorgunluk yaşamasını etkilemektedir. Doğum sonrası 
dönemdeki yorgunluk doğum sonrası depresyonun 
hem belirtisi hem de habercisi olabilir (1,9,14). 
	 Doğum sonrası döneme uyum sağlamada kadının 
günlük aktivitelerini sürdürebilmesi önemlidir. 
Doğum sonrası yorgunluk, annelerin aktivitelerini 
sürdürebilmeleri için gerekli enerjinin azalmasına, 
yani özbakım gücünü kaybetmelerine neden olur. 
Doğum sonrası dönemde özbakım gücünün yetersiz-
liği, kadının fiziksel ve emosyonel iyileşmesini, 
bebeğine bakımını, annelik davranışlarını ve sosyal 
çevresiyle ilişkilerini olumsuz etkiler. Sosyal kaynak-
ları, anneye ilave bir iş yükü getirmiyorsa, ev işleri 
varsa, diğer çocukların bakımı konusunda yardım 
ediyorsa, anne daha az enerji harcar ve daha az 
düzeyde yorgunluk hissedebilir. Aksi durumda anne-
nin yaşadığı yorgunluk artabilir ve böylece yaşam 
kalitesi de azalabilir (15,17,18).
	 Doğum sonrası dönemin hem bebek hem de anne 
açısından sorunsuz geçirilmesinde, birbirlerini tetik-
leyen sağlık sorunlarının önlenmesinde ve ortaya 
çıkan sorunlar ile baş edebilmesinde hemşire ve ebe-
lere önemli sorumluluklar düşmektedir (11). Doğum 
sonrası dönemde hemşire ve ebenin kapsamlı bir 
bakım verebilmesi için iyi bir değerlendirmenin 
yapılması, bireysel gereksinimlerin ve potansiyel 
sorunların belirlenmesi gerekir. Doğum sonrası 
dönemde yorgunluğu önlemeye yönelik hemşirelik 
ve ebelik bakımı, hastanede ve evde bakımı içerir. 
Doğumdan hemen sonra hastanede verilecek bakı-
mında, doğum şeklinin dikkate alınması gereklidir. 
Normal doğum eylemi sırasında annenin fazla enerji 
harcamasına ve beslenememesine bağlı olarak 
doğumdan sonraki ilk saatlerde kadınlar yorgunluk 
hissedebilirler. Bu nedenle doğumdan sonraki ilk 
saatlerde kadınların dinlenmelerine fırsat verilmeli-
dir. Sezaryenle doğum yapan kadınlar, anestezinin 
etkisi ile normal doğum yapan kadınlara göre doğum-
dan sonraki saatlerde daha fazla yorgunluk hisseder 
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ve dinlenme gereksinimi duyarlar (19). Hemşire ve 
ebeler annelerin hastanede kaldıkları süre içerisinde, 
rahat etmelerini ve dinlenmelerini sağlamak için 
önlemler almalı, doğum sonrası dönemdeki yorgun-
luk hakkında bilgi vermeli ve yorgunluğu önlemek 
için danışmanlık yapmalıdırlar. Ayrıca sessiz bir 
ortam sağlanmalı ve anne dinlenirken bakımı işlem-
leri en aza indirilmelidir. Doğum sonrası bakım anne-
nin hastanede kaldığı süre ile sınırlı kalmamalı, ideal 
olarak bu bakım evde de sürdürülmelidir (14,20). 
	 Normal doğum yapan kadınlar daha erken mobili-
ze oldukları için günlük gereksinimlerini kısa sürede 
karşılayabilirler ve bebekleriyle daha erken ilgilen-
meye başlarlar. Bu dönemde kadınların aşırı aktivite-
de bulunması yorulmalarına neden olabilir. Bu neden-
le erken doğum sonrası dönemde kadınlara ev işleri 
ve bebek bakımında destek veren bireylerin olması 
gerekir. Sezaryenle doğum yapanlarda ise insizyon 
bölgesine bağlı olarak mobilizasyonları gecikebilir. 
Kadın, kendisini yorgun hissediyorsa, ziyaretçiler 
sınırlandırılmalı, ağır ve yorucu işlerden kaçınması 
önerilmeli, arkadaş ve akrabalarından yardım almala-
rı sağlanmalıdır. Hemşire ve ebeler kadının uykusuz-
luğunu azaltmak için bebekleri uyurken kendisinin 
de uyumasını önerebilirler. Geceleri bebek bakımı 
nedeni ile yeterince uyuyamayan ve dinlenemeyen 
kadınların gündüzleri en az iki saat dinlenmeleri sağ-
lanmalıdır. Aile üyeleri kadının yeterince dinlenmesi 
için bebek bakımına yardımcı olmalıdır. Evdeki 
sorumluluk kadının üzerinden alınmalı ya da sorum-
lulukları azaltılmalıdır (20,21).
	 Doğum sonrası yorgunluk ile ilgili literatür ince-
lendiğinde, araştırmaların beslenme (22), uyku (10,23), 
bebeğin beslenme şekli (24), depresyon (12,25-27), bebek 
bakım aktivitelerinde güçlük yaşama ve anne-bebek 
etkileşimi (8), kaslarda laktik asit birikimi, demir 
eksikliği anemisi, enfeksiyon, troid disfonksiyonu, 
nöroendokrin ve immün sistem hastalıkları (28) gibi 
konulara odaklandığı görülmektedir. Ancak, doğum 
sonrası yorgunluk ve özbakım gücü arasındaki ilişki-
nin incelendiği herhangi bir araştırmaya rastlanma-
mış ve bu konunun araştırılması planlanmıştır. Elde 
edilen bilgilerin bu alandaki bilimsel bilgi boşluğuna, 

doğum sonrası yorgunluğun önemli bir hemşirelik 
tanısı olarak ele alınarak annenin genel sağlık düze-
yinin, özbakım gücünün ve yaşam kalitesinin gelişti-
rilmesine katkı sağlaması beklenmektedir. 

	 Araştırmanın amacı ve araştırma soruları
	 Araştırmanın amacı, doğum sonrası yorgunluk, öz 
bakım gücü ve bunların birbirileri, sosyodemografik 
ve obtetrik değişkenler ile ilişkisini incelemektir. 
Araştırmanın soruları, doğum sonrası kadının (1) 
Yorgunluk düzeyi nedir? (2) Öz-bakımı gücü nasıl-
dır? (3) Yorgunluk ile özbakım gücü arasındaki ilişki 
nasıldır? (4) Sosyodemografik ve obstetrik özellikler 
yorgunluk düzeyi ve özbakım gücünü etkiler mi?

	 GEREÇ ve YÖNTEM 

	 Araştırma, analitik kesitsel olarak, Aralık 2013-
Ekim 2014 tarihleri arasında, İzmir il merkezinde, 
İzmir Bornova 8 No. lu Kızılay ve Buca 8 No. lu 
Kuruçeşme Aile Sağlık Merkezlerinde yapılmıştır. 
Araştırmanın evrenini, 2012 yılında bu aile sağlığı 
merkezlerinde kayıtlı 1.266 doğum yapan kadın oluş-
turmuştur. Örnekleme alınacak kadın sayısı %95 
güven aralığı (s=0,05), p=0,50 ve N=1266 evren 
sayısı ile 295 olarak hesaplanmıştır. Olası olgu kayıp-
ları (yaklaşık %10) dikkate alınarak araştırmanın 
örneklemine gelişigüzel örnekleme yöntemi ile 37-42 
haftalık doğum yapan ve postpartum ikinci ayında 
olan 345 kadın davet edilmiştir. Kadınların 32’si eş 
vefatı (1), gebelikte uzun süre yatak tedavisi alma 
(3), boşanma (4), en az ilkokul eğitimi bulunmama 
(7), anomalili çocuk sahibi olma (2), çoğul gebelik 
(5), adolesan gebelik (1), ileri yaş gebeliği (2) ve 
araştırmaya katılmayı ret etme (7) nedenleri ile araş-
tırmaya dâhil edilmemiş ve çalışma 313 kadın ile 
tamamlanmıştır. 
	 Araştırma verileri Kişisel Bilgi Formu, Yorgunluk 
için Görsel Benzerlik Skalası, Öz-bakım Gücü Ölçeği, 
Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği ve Çok 
Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ile toplan-
mıştır. Kişisel bilgi formu, araştırmacılar tarafından 
literatüre dayalı olarak (2,10,18,29) hazırlanmıştır. Bu 
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formda kadınların sosyodemografik (yaş, öğrenim 
durumu, meslek, eşinin öğrenim durumu, eşinin mes-
leği, ekonomik durumu, ailenin aylık geliri, aile tipi, 
evlilik süresi) ve obstetrik özelliklerini (çocuk sayısı, 
son iki gebelik arasındaki süre, doğum sonrası dönem-
de bakım alma durumu, bebeğin doğum ağırlığı, son 
doğum şekli), yorgunluk ile ilişkili olabilecek durum-
ları (eş desteği, evde diğer destek kişilerin varlığı, 
evde bağımlı çocuk sayısı, beslenme şekli, ekonomik 
durum, iş gücünü hafifletecek bulaşık ve çamaşır 
makinesi gibi cihazların varlığı gibi) sorgulayan 19 
soru yer almaktadır. Bu form araştırmacı tarafından 
yüz yüze görüşme tekniği ile doldurulmuştur.
	 Bu çalışmada, doğum sonrası yorgunluk düzeyini 
belirlemek Lee ve ark. (30) tarafından geliştirilen 
Yorgunluk İçin Görsel Benzerlik Skalası (YİGBS) 
kullanılmıştır. Ölçeğin Türkçeye uyarlanması, geçer-
lilik ve güvenilirlik çalışması Yurtsever (31) tarafından 
yapılmıştır. Ölçek, yorgunluk (1, 2, 3, 4, 5, 11, 12, 13, 
14, 15, 16, 17, 18 numaralı maddeler) ve enerji (6, 7, 
8, 9, 10 numaralı maddeler) olmak üzere iki alt 
boyuttan ve 18 maddeden oluşmaktadır. YİBGS’nın 
bir ucunda olumlu, diğer ucunda ise olumsuz sözlerin 
yer aldığı 10 cm uzunluğunda yatay çizgiler bulun-
maktadır. Yorgunluk alt ölçeğinin maddeleri olumlu-
dan olumsuza doğru ilerlerken, enerji alt ölçeğinde 
tam tersi bir sıralama mevcuttur. Yorgunluk alt skala-
sından elde edilen en düşük puan 0, en yüksek puan 
130’dur. Enerji alt skalasında ise puanlar 0 ile 50 
aralığında yer almaktadır. Yorgunluk alt skalasından 
yüksek, enerji alt skalasından ise düşük puan alınma-
sı, yorgunluğun şiddetinin fazla olduğunu göstermek-
tedir. Kişiden kendisi için uygun olan kısmı işaretle-
mesi istenmektedir. Daha sonra işaretlediği kısım 
cetvel ile ölçülerek değer belirlenmektedir. Skalanın 
geçerlik ve güvenirlik çalışmasında, 13 maddelik 
yorgunluk alt skalasının Cronbach’s α iç tutarlılık 
katsayısı 0,90, 5 maddelik enerji alt skalası için ise 
0,74 olduğu, skalanın maddeleri arasındaki korelas-
yonların tümünün anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
bildirilmiştir. Bu ölçek daha önce ülkemizde yapılan 
bazı çalışmalarda kullanılmıştır (32,33). Ölçeğin bu 
çalışmadaki Cronbach’s α iç tutarlılık katsayısı 0,90 

olarak hesaplanmıştır.
	 Özbakım Gücü Ölçeği (ÖBGÖ), Kearney ve 
Fleisher (34) tarafından geliştirilen 43 maddelik 5’li 
likert tipi bir ölçektir. Bu araştırmada, Nahçıvan (35) 

tarafından 35 maddeye indirilerek Türk toplumuna 
uyarlanan formu kullanılmıştır. Kuder Richardson 20 
güvenirlik katsayısı 43 maddelik asıl ölçek için 0,88 
iken, Nahçıvan’ın çalışmasında 0,92 olarak bildiril-
miştir. Ölçekteki her bir söze sırasıyla 0, 1, 2, 3, 4 
puan verilmektedir. Ölçekten alınacak minimum ve 
maksimum puan 0-136’dır. Sıfır-yirmi üç puan çok 
kötü, 24-64 puan kötü, 65-100 puan orta, 101-112 
puan iyi, 113-136 puan çok iyi olarak değerlendiril-
mektedir. Bu ölçek daha önce ülkemizde yapılan 
birçok çalışmalarda kullanılmıştır (36-38). Ölçeğin bu 
çalışmadaki Cronbach’s α iç tutarlılık katsayısı 0,80 
olarak hesaplanmıştır. 
	 Araştırmada doğum sonrası depresyonu değerlen-
dirmek için, Cox ve ark. (39) tarafından geliştirilen 
Edinburgh Doğum Sonu Depresyon Ölçeği (EPDS) 
kullanılmıştır. EPDS 10 maddeli, dörtlü Likert tipin-
de, kısa, kolay anlaşılabilir bir kendini bildirim ölçe-
ğidir. Ölçekteki 1., 2. ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 şeklin-
de ve 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. maddeler 3, 2, 1, 0 
şeklinde puanlanmaktadır. Ölçeğin Türkçeye uyar-
lanması, geçerlik ve güvenirliği Engindeniz (40) tara-
fından yapılmıştır. Engindeniz (40) ölçeğin iç tutarlılık 
kat sayısını 0,79, iki yarım güvenilirliğini 0,80, 
kesme noktası 12/13 alındığında duyarlılık 0,84, 
özgüllüğü 0,88, pozitif yordama değerini 0,69, nega-
tif yordama değerini 0,94 olarak bildirmişlerdir. 
EPDS’nin kesme noktası 12-13 olarak hesaplanmış, 
ölçek puanı 12-13 ve daha fazla olan kadınlar yüksek 
depresyon risk grubu olarak kabul edilmiştir. Bu 
ölçek daha önce ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda 
kullanılmıştır (41-43). Ölçeğin bu çalışmadaki 
Cronbach’s α iç tutarlılık katsayısı 0,83 olarak hesap-
lanmıştır.
	 Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 
(ÇBASDÖ), Zimet ve ark. (44) tarafından geliştirilmiş 
ve Eker ve ark. (45) tarafından Türkçeye uyarlanarak 
güvenirlik ve geçerliği yapılmıştır. ÇBASDÖ aile (3, 
4, 8, 11. maddeler), arkadaşlar (6, 7, 9, 12. maddeler) 
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ve özel insan (1, 2, 5, 10. maddeler) olmak üzere üç 
farklı kaynaktan alınan sosyal desteğin yeterliliği 
öznel olarak değerlendirmektedir. On iki söz içeren 
ölçekte, her madde 1’den 7’ye kadar puanlanmakta, 
alt boyutların puanı 4 ile 28 arasında ve toplam ölçe-
ğin puanı ise 12 ile 84 arasında değişmektedir. Elde 
edilen puanın yüksek olması algılanan sosyal deste-
ğin yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin iç 
tutarlılıkta Cronbach Alfa katsayısı toplam ölçek için 
0,89, aile, arkadaş ve özel insan desteği boyutları için 
sırası ile 0,85, 0,88 ve 0,92 olarak bildirilmiştir (43). 
Bu ölçek daha önce ülkemizde yapılan bazı çalışma-
larda kullanılmıştır (41,46). Ölçeğin bu çalışmadaki 
toplam ölçek puanı için Cronbach’s α iç tutarlılık 
katsayısı 0,90 olarak bulunmuştur.
	 Kişisel bilgi formundaki soruların anlaşılabilirliği 
ve kullanılabilirliğini geliştirmek ve veri toplama 
işlemini standardize etmek amacıyla 10 kadın ile ön 
uygulama yapılmıştır. Ön uygulama sonucunda anket 
formunda değişikliğe gerek olmadığı görülmüş ve bu 
kadınlar araştırma örneklemine dâhil edilmiştir.
	 Örnekleme alınan kadınlar ile aile sağlığı merkez-
lerinde, doğum sonrası ikinci ayında bebeklerini 
BCG aşısı yaptırmak üzere geldiklerinde görüşül-
müştür. Önce kadınlara araştırma hakkında bilgi 
verilmiş, araştırmaya katılmayı kabul eden kadınlar-
dan yazılı onamları alınmış, yüz yüze görüşme tekni-
ği kullanılarak kişisel bilgi formu doldurulmuştur. 
Ardından, YİGBS, ÖBGÖ, EPDS, ÇBASDÖ doldu-
rulmasına ilişkin kadınlara açıklama yapılmış ve öz 
bildirime dayalı olarak bu formları doldurmaları sağ-
lanmıştır. Ölçekleri doldururken ölçek maddelerini 
anlamada güçlüğü olan kadınlara, araştırmacı tarafın-
dan ölçeğin her bir maddesi açıklanmış ve kadınların 
ölçek maddelerini anlayarak yanıtlandırmaları sağ-
lanmıştır. Ayrıca bu sırada yalnız olan kadınların 
bebeklerinin bakımı sağlanmıştır. Tüm veri toplama 
formlarının doldurulması yaklaşık 30-40 dk.’da 
tamamlanmıştır. 

	 Verilerin analizi
	 Araştırmada elde edilen veriler Adnan Menderes 
Üniversitesinde kullanılan lisanslı istatistik paket 

programı (IBM PASW statistics 18, Hong Kong) ile 
analiz edilmiştir. Tanımlayıcı veriler yüzdelik, arit-
metik ortalama±standart sapma ile gösterilmiştir. Bu 
çalışmada, kadınların YİGBS yorgunluk ve enerji alt 
ölçekleri, ÖBGÖ, EPDS ve ÇBASDÖ ölçeği puanla-
rı arasındaki korelasyonlar Pearson Korelasyon Test 
(two-tailed) ile incelenmiştir. Kadınların yorgunluk, 
enerji ve özbakım gücü puanlarını etkileyen değiş-
kenlerin seçiminde stepwise metotu ile çoklu linear 
regresyon analizi kullanılmıştır. Kadının yaşı, eğitim 
durumu, aile tipi, çalışma durumu, gelir düzeyi, sağ-
lık güvencesi, evlilik durumu, evlilik süresi, aile tipi, 
eşin eğitim düzeyi ve çalışma durumu, gebelik sayısı, 
doğum sayısı, doğum şekli, bebeğini besleme şekli, 
gebelikte sağlık sorunu bulunma, doğum sonrası 
tedavi gerektiren anemi durumu, doğum sonrası ilaç 
kullanma durumu, ev işlerinde ve bebek bakımında 
destek alma durumu, ev işi yükünü hafifletecek 
cihazların varlığından oluşan 20 tane bağımsız değiş-
ken modele alınmıştır. Modelin bağımlı değişkenleri-
ni ise YİGBS yorgunluk ve enerji alt ölçekleri ve 
ÖBGÖ puanları oluşturmuştur. Modelin bağımsız 
değişkenleri arasında çoklu bağlantıyı (multicolline-
arity) bulunmamakta idi.

	 Etik açıklamalar
	 Araştırmanın verilerini toplanabilmesi için İzmir 
Valiliği Halk Sağlığı Müdürlüğü Toplum Sağlığı 
Hizmetleri Şubesinden yazılı izin alınmıştır. Araştırma 
protokolü Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır. Araştırma kap-
samına alınan kadınlara araştırma ile ilgili bilgi veril-
miş ve yazılı onamları alınmıştır. 

	 BULGULAR

	 Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalaması 
25,36±3,67 (aralık: 18-35) idi. Kadınların ve eşleri-
nin yaş grupları ve eğitim durumları, aile tipi, çalışma 
durumu, sağlık güvencesi, algıladıkları gelir düzeyle-
ri ve evlilik süreleri Tablo 1’de verilmiştir. 
	 Kadınların obstetrik, doğum ve bebeklerine iliş-
kin özellikleri, gebelikte yaşanan sağlık sorunları, 
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anemi bulunma ve ilaç kullanma durumları doğum 
sonrası destekle ilgili verileri Tablo 2’de yer almakta-
dır. Ayrıca kadınların ortalama gebelik sayısı 
1,76±0,97 (aralık 1-7) ve doğum sayısı 1,59±0,80 
(aralık 1-7) idi. Kadınların %8,0’ının bir kez ve 
%1,3’ünün iki kez spontan abortuslarının bulunduğu, 
%5,8’inin bir kez ve %1,0’ının iki kez küretaj olduk-
ları belirlenmiştir. 
	 Bu araştırmada, kadınların YİGBS yorgunluk alt 
ölçeği puan ortalamasının 69,12±17,53 (aralık: 
0-130), YİGBS enerji alt ölçeği puan ortalamasının 
30,14±7,25 (aralık: 0-50), ÖBGÖ puan ortalamasının 
75,47±15,28 (aralık: 35-124), EPDS puan ortalama-
sının 6,29±6,00 (aralık: 0-25) ve ÇBASDÖ puan 

ortalamasının 66,84±11,65 (aralık: 30-84) olduğu 
bulunmuştur. Bu ölçek puanları arasındaki korelas-
yonlar Tablo 3’te görülmektedir. 

	

Tablo 1. Kadınların sosyodemografik özellikleri (n=313).

Sosyodemografik Özellikler

Yaş
   18-23 
   24-29 
   30-35 
Eğitim Durumu
   İlkokul
   Ortaokul
   Lise
   Üniversite
Çalışma Durumu
   Çalışıyor
   Ev hanımı
Sağlık Güvencesi
   Var 
   Yok
Aile Tipi
   Çekirdek Aile
   Geniş Aile
Algılanan Gelir Durumu**
   Gelir gidere göre düşük
   Gelir ile gider birbirine eşit
   Gelir giderden fazla
Evlilik Süresi
   1-3
   4-6 
   7-9 
   10-17
Eşin Yaşı
   19-27 
   28-36 
   37-45 
Eşin Eğitim Durumu
   İlkokul
   Ortaokul
   Lise
   Üniversite
Eşin Çalışma Durumu
   Çalışıyor
   Çalışmıyor

*Lisans üstü eğitim almış bir kadın üniversite eğitimine dâhil edilmiştir.
**İki kadına ilişkin gelir düzeyine ait bilgi eksikliği bulunmaktadır.

n

104
170
39

44
136
96
37

71
242

216
97

274
39

163
133
15

165
93
41
14

134
150
29

19
94
160
40

299
14

%

33,2
54,3
12,5

14,1
43,5
30,7
11,8

22,7
77,3

69,0
31,0

87,5
12,5

52,4
42,8
4,8

52,7
29,7
13,1
4,5

43,0
48,0
9,0

6,1
30,0
51,1
12,8

95,5
4,5

Tablo 2. Kadınların obstetrik, doğum ve bebeklere ilişkin özellikleri 
ve destek alma durumları (n=313).

Kadınların obstetrik özellikleri

Gebelik sayısı
   1
   2
   3-7 
Doğum sayısı
   1
   2
   3-7
Yaşayan çocuk sayısı
   1
   2
   3-7
Gebelik süresince yaşanılan herhangi bir 
sağlık sorunu
   Var
   Yok
Doğum Şekli
   Vajinal
   Sezaryen
Bebeğini besleme şekli
   Yalnızca anne sütü
   Anne sütü ve mama ya da diğer gıdalar
Doğum sonrası tedavi gerektirecek anemi
   Var
   Yok
Doğum sonrası ilaç kullanımı
   Var
   Yok
Ev işlerinde ve bebek bakımında destek 
olan biri
   Var
   Yok
Ev işi yükünü hafifletecek cihazların varlığı
   Var
   Yok

n

150
113
50

173
107
33

173
107
33

6
307

234
79

255
58

11
302

18
295

170
143

301
12

%

47,9
36,1
16,0

55,3
34,2
10,5

55,3
34,2
10,5

1,9
98,1

74,8
25,2

81,5
18,5

3,5
96,5

5,8
94,2

54,3
45,7

96,2
3,8

*Bir adet müdahaleli vajinal doğum, vajinal doğuma eklenmiştir.

Tablo 3. ÖBGÖ, EPDS, ÇBASDÖ ile YİGBS puanları arasındaki ko-
relasyonlar (n=311).

(1) YİGBS yorgunluk alt 
ölçeği
(2) YİGBS enerji alt ölçeği
(3) ÖBGÖ
(4) EPDS
(5) ÇBASDÖ

1

-

-0,318**
-0,183**
0,173**
-0,131*

2

-
-0,225**
-0,205**
-0,032

3

-
-0,073

-0,338**

4

-
-0,327**

5

-

**P<0,01 
*P<0,05
(3) YİGBS: Yorgunluk İçin Görsel Benzerlik Skalası
(4) ÖBGÖ: Özbakım Gücü Ölçeği
(5) EPDS: Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği
(6) ÇBASDÖ: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği
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YİGBS yorgunluk alt ölçek toplam puanı bağımlı 
değişkeni ile oluşturulan modelden elde edilen hata 
terimi analizleri verilerin normallik, doğrusallık ve 
sabit varyans (homoscedasticity) varsayımlarının 
sağlandığını göstermiştir. Ayrıca veriler arasında oto-
korelasyon olmadığı görülmüştür (Durbin-
Watson=1,365). Ayrıca bu modelde uç değer olmadı-
ğı belirlenmiştir. Kadınların yorgunluğunu etkileyen 
değişkenleri belirlemede kullanılan stepwise çoklu 
regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlı olan ve 
açıklayıcılık gücünü artıran bir tane değişken olduğu-
nu gösterdi. Bu değişken eşin orta öğretim düzeyinde 
eğitime sahip olması idi. Kadınların enerji düzeyini 
etkileyen değişkenleri belirlemede kullanılan stepwi-
se çoklu regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlı 
olan ve açıklayıcılık gücünü artıran bir tane değişken 
olduğunu gösterdi. Bu değişken algılanan gelir düze-
yinin yüksek olması idi (Tablo 4). 

	
	

	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	

	 ÖBGÖ toplam puanı bağımlı değişkeni ile oluştu-
rulan modelden elde edilen hata terimi analizleri 
verilerin normallik, doğrusallık ve sabit varyans 
(homoscedasticity) varsayımlarının sağlandığını gös-
terdi. Ayrıca veriler arasında otokorelasyon olmadığı 
görüldü (Durbin-Watson=1,460). Bu modelde bir 
olguda (21. No.lu anket) uç değer vardı ve yapılan 
incelemede, bu değerin herhangi bir hataya bağlı 
olmadığı saptandı ve bu veri modelde kaldı. Kadınların 
özbakım gücünü etkileyen değişkenleri belirlemede 

kullanılan stepwise çoklu regresyon analizi istatistik-
sel olarak anlamlı olan ve açıklayıcılık gücünü artıran 
sekiz tane değişken olduğunu gösterdi. Bunlar mode-
lin gücüne en fazla katkıda bulunma sırasına göre 
sosyal güvencenin olmaması, ÇBASDÖ puanı, üni-
versite eğitimine sahip olma, eş yaşı, çocuk sayısı, 
anemi, YİGBS puanı, ev işlerinde ve bebek bakımın-
da destek olan birinin yokluğu idi. Bu model kadınla-
rın özbakım gücünün etkilenme varyansının %33’ünü 
açıklamıştır. Bu çalışmada, kadınların ÖBGÖ puanı 
ile sosyal güvencenin olmaması, yaşayan çocuk sayı-
sı, YİGBS puanı, ev işlerinde ve bebek bakımında 
destek olan birinin yokluğu arasında negatif ilişki, 
ÇBASDÖ, üniversite eğitimi olanlar, eş yaşı, anemi 
varlığı arasında pozitif ilişkinin olduğu saptanmıştır 
(Tablo 5).

	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	
	 	

	 TARTIŞMA

	 Bu araştırma doğum sonrası yorgunluğun annenin 
öz-bakım gücü ile ilişkisini belirlemek amacı ile 
doğum sonrası ikinci ayında olan 313 kadın ile 
analitik-kesitsel olarak İzmir yapılmıştır. Araştırmada 
başlıca doğum sonrası yorgunluk düzeyinin yüksek 
olduğu, yorgunluk ile annenin özbakım gücü arasın-

Tablo 4. Kadınların yorgunluk yaşamalarını etkileyen faktörler 
(n=311).

Faktörler

Yorgunluk alt ölçeği
(Constant)
Eşin orta öğretim 
düzey eğitime sahip 
olması†
Enerji alt ölçeği
(Constant)
Algılanan gelir 
düzeyinin yüksek 
olması†

Beta

67,548
4,984

29,889
5,511

Std.
Hata

1,184
2,154

0,417
1,900

T

57,030
2,313

71,616
2,900

Alt

65,218
0,744

29,067
1,772

Üst

69,879
9,223

30,010
9,251

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

Toplam
R2

0,017

0,027

%95 güven 
aralığı

Tablo 4. Kadınların yorgunluk yaşamalarını etkileyen faktörler 
(n=311).

Faktörler

(Constant)
Sosyal güvencenin 
olmaması†
ÇBASDÖ puanı
Üniversite eğitimi 
olanlar
Eş yaşı
Yaşayan çocuk 
sayısı
Kansızlık†
YİGBS yorgunluk 
alt ölçek puanı
Ev işlerinde ve 
bebek bakımında 
destek olan birinin 
yokluğu†

Beta

56,295
-5,636

0,255
6,208

0,617
-3,284

10,445
-0,92

-4,393

Std.
Hata

7,524
1,897

0,066
2,407

0,163
-1,017

3,981
0,035

1,732

T

7,482*
-2,971*

3,841*
2,580*

3,766*
-3,229*

2,624*
-2,629*

-2,536*

Alt

41,489
-9,369

0,125
1,472

0,295
-5,285

2,612
-0,161

-7,802

Üst

71,101
-1,902

0,386
10,944

0,938
-1,282

18,278
-0,023

-0,985

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

Toplam
R2

0,152

0,210
0,244

0,265
0,290

0,304
0,314

0,329

%95 güven 
aralığı
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da negatif ilişkinin olduğu, eşin ortaokul eğitiminde 
olmasının kadının yorgunluk yaşama olasılığını ve 
algılanan gelir düzeyinin yüksek olması enerji düze-
yini artırdığı sonuçları elde edilmiştir. Ayrıca, bu 
çalışmada sosyal güvencenin olmaması, yaşayan 
çocuk sayısı, yorgunluk, ev işlerinde ve bebek bakı-
mında destek olan birinin yokluğu kadınların özba-
kım gücünü azaltırken, algılanan sosyal destek, üni-
versite eğitimine sahip olma, eş yaşı ve anemi varlı-
ğının artırdığı görülmüştür. Bu sonuçlar ülkemizde 
örnekleminde, doğum sonrası yorgunluk ve özbakım 
gücüne ilişkin bilgileri ortaya koyması bakımından 
önemli ve değerlidir. 
	 Bu çalışmada, kadınların yaklaşık yarısı (%54) ev 
işlerinde ve bebek bakımında kendilerine destek olan 
bireylerin var olduğunu ve çok büyük bir bölümü 
(%96) ev işi yüklerini azaltabilecek cihazların var 
olduğunu bildirmişlerdir. Aydin ve ark. (46) da kadın-
ların (%60) bu çalışmanın sonuçlarına benzer şekilde 
destek aldıklarını belirtmişlerdir. Ancak çalışmada, 
bu değişkenler doğum sonrası yorgunluk ile ilişkili 
bulunmamıştır. Lai ve ark. (8) ve Taylor ve ark. (29) ise 
bebek bakım aktivitelerinde güçlük yaşama ile yor-
gunluk arasında ilişki olduğunu rapor etmişlerdir. Bu 
sonuçlar örnekleme alınan kadınların farklı sosyokül-
türel özellikleri ile ilişkili olabilir. 
	 Araştırmada, eşin ortaokul eğitiminde olmasının 
kadının yorgunluk yaşama olasılığını ve algılanan 
gelir düzeyinin yüksek olması enerji düzeyini artırdı-
ğı sonuçları elde edilmiştir. Taylor ve ark. (29) da mul-
tiparite, yetersiz eş desteği ve maternal anksiyetenin 
yorgunluk ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. Troy 
(48) ise primipar kadınların doğum sonrası yorgunluk 
yaşama olasılığının daha fazla olduğunu rapor etmiş-
tir. Bu sonuçlara göre, doğum sonrası yorgunluk ile 
ilgili değişkenlerin toplumsal farklılık gösterdiği söy-
lenebilir. 
	 Literatürde aneminin fiziksel yorgunluğu artırdığı 
bilgisi yer almakta idi (49,50). Bu çalışmada, literatürde 
yer alan bilgilerin aksine, tedavi gerektirecek anemi-
nin varlığı ile yorgunluk arasında herhangi bir ilişki 
bulunmazken, aneminin varlığında öz-bakım gücü-
nün artığı sonucu elde edilmiştir. Van Der Woude ve 

ark. (51) ise doğum sonrası yorgunluk bakımından 
anemisi olan ve olmayan kadınlar arasında fark olma-
dığını bildirmişlerdir. Çalışmanın beklentilerin aksi-
ne olan bu sonuçları, bu çalışmada tedavi gerektiren 
anemisi olduğunu bildiren kadınların sayısının az 
olması ile açıklanabilir.
	 Bu çalışmada, sosyal güvencenin olmaması, yaşa-
yan çocuk sayısı, yorgunluk, ev işlerinde ve bebek 
bakımında destek olan birinin yokluğu kadınların 
özbakım gücünü azaltırken, sosyal desteğin varlığı, 
üniversite eğitimine sahip olma ve eş yaşının artırdığı 
görülmüştür. Literatürde doğum sonrası dönemde 
özbakım gücünü inceleyen herhangi bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Ancak doğum sonrası dönemdeki 
fonksiyonel durumu inceleyen bir çalışma bulunmak-
tadır (52). Bu çalışmada, ileri yaşın, eğitim durumu-
nun, aile tipinin, doğum şeklinin, çocuk sayısının ve 
gebeliğin planlanma durumunun doğum sonrası fonk-
siyonel durumu etkilediği rapor edilmektedir. Bu 
sonuçlar, bu konuda daha fazla çalışma yapılmasının 
gereğini ortaya koymaktadır.
	 Araştırmada kadınların yaşayan çocuk sayısı art-
tıkça özbakım gücü puanının düştüğü belirlenmiştir. 
Benzer bir çalışmada, Şanlı ve Öncel (52) da çocuk 
sayısı arttıkça özbakım puan ortalamasının düştüğü-
nü belirtmişlerdir. Bu sonuçlar kadınların her bir 
çocuk için harcadığı enerji ve ayırmak zorunda oldu-
ğu zaman ile ilişkili olabilir. 
	 Bu çalışmada, doğum sonrası depresyon puanları 
ile yorgunluk arasında pozitif ilişkinin olduğu saptan-
mıştır. Son yıllarda yapılan birçok çalışmada da ben-
zer sonuçlar bildirilmiştir (3,9,12,25,27,53). Bu sonuçlar 
doğum sonrası bakımda, depresyon ile birlikte yor-
gunluk semptomunun da dikkatle değerlendirilmesi 
ve yönetilmesi gerektiğini göstermesi bakımından 
önemlidir.
	 Literatürde sezaryen sonrası ağrı ve cerrahi süreç-
ten dolayı anksiyete ve yorgunluğun daha fazla görü-
lebileceği bildirilmektedir (54). Lai ve ark. (8) da sezar-
yen ile doğum yapan kadınların yorgunluk skorları-
nın vajinal doğum yapanlardan daha yüksek olduğu-
nu bildirmişlerdir. Şanlı ve Öncel (52) ise doğum son-
rası altıncı ayda sezaryen ile doğum yapan kadınların 
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özbakım faaliyetleri puan ortalamalarını anlamlı 
derecede daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. 
Ancak, bu çalışmada, bu bilginin aksine doğum şekli 
ile yorgunluk ve özbakım gücü arasında herhangi bir 
ilişki saptanmamıştır. Bu durum ülkemizde sezaryene 
ilişkin daha fazla olumlu görüşe sahip olma ve bu 
kadınların daha fazla desteklenmeleri ile ilişkili ola-
bilir. 

	 Çalışmanın sınırlıkları 
	 Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 
Birincisi, araştırma verilerinin başlıca verileri 
(YİGBS, ÖBGÖ, EPDS, ÇBASDÖ) kendini bildirim 
yöntemi ile elde edilmiştir. Bu nedenle bu ölçekler ile 
elde edilen veriler, sağlık çalışanları tarafından göz-
lemlenen sonuçlardan farklı olabilir. İkincisi, araştır-
ma kesitsel olarak yapılmıştır, elde edilen veriler 
sadece araştırmanın yapıldığı zaman için geçerlidir, 
zamana bağlı olarak değişebilir. Üçüncüsü, araştır-
maya alınan bireyler gelişigüzel örnekleme yöntemi 
ile belirlenmemiştir. Bu nedenle elde edilen bilgiler 
yalnızca örneklem grubunu temsil edebilir ve genel-
lenemez.

	 SONUÇLAR ve ÖNERİLER 

	 Bu araştırmada başlıca doğum sonrası yorgunluk 
düzeyinin yüksek olduğu, yorgunluğun, annenin 
öz-bakım gücünü olumsuz etkilediği, eşin ortaokul 
eğitiminde olmasının kadının yorgunluk yaşama ola-
sılığını ve algılanan gelir düzeyinin yüksek olması 
enerji düzeyini artırdığı sonuçları elde edilmiştir. 
Ayrıca bu çalışmada, sosyal güvencenin olmaması, 
yaşayan çocuk sayısı, yorgunluk, ev işlerinde ve 
bebek bakımında destek olan birinin bulunmaması-
nın kadınların özbakım gücünü azalttığı, algılanan 
sosyal destek, üniversite eğitimine sahip olma, eş 
yaşı ve anemi varlığının ise artırdığı saptanmıştır. 
	 Bu sonuçlara dayalı olarak, (1) sağlık çalışanları-
nın doğum sonrası bakım hizmetlerinin planlanması 
ve sunumunda kadınların yorgunluk ve özbakım 
gücünü olumsuz etkileyebilecek faktörleri dikkate 
almaları, (2) sağlık eğitimi ve hizmet içi eğitimler 

sırasında doğum sonrası yorgunluğun önemli bir 
semptom olarak ele alınması, (3) sağlık çalışanlarının 
ve yöneticilerinin kadınların doğum sonrası dönemde 
yorgunluk yaşamalarını azaltabilecek ve özbakım 
gücünü artırabilecek yasal düzenlemeler yapılmasına 
katkı sağlamaları ve çalışan kadınlar için uygun 
düzenlemeler yapmaları, (4) doğum sonrası yorgun-
luk semptomunu azaltabilecek yöntemlerin test edil-
mesini kapsayan deneysel çalışmaların yapılması ve 
(5) çok fazla yorgunluk yaşayan kadınlar ile yorgun-
luğu derinlemesine incelenmesi için kalitatif araştır-
maların yapılması önerilebilir.
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