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VI
OZET

Gebeligin Uciincii Trimesterinde ve Postpartum Dénemde Kadmlarmn Yorgunluk
Diizeyinin Belirlenmesi

Bu caligma gebeligin 3. trimesterinde ve postpartum donemdeki yorgunluk diizeyini
belirlemek amaciyla planlanmig ve yapilmigtir. Aragtirma tanimlayici tiirde ve zaman
bakimindan da prospektif bir caligmadir. Arastirma, Atatiick Universitesi Stileyman
Demirel Tip Merkezi Aziziye Arasturma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi’nde 14 Nisan 2003-1 Nisan 2004 tarihleri arasinda antenatal kontrol icin
bagvuran ve 3.trimesterde olan gebelerden olasiliksiz Ornekleme yontemlerinden
rastlantisal ornekleme yontemi ile secilen 121 gebe tizerinde yapilmugtir. Verilerin
toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ile “Yorgunluk Igcin Gorsel Benzerlik Skalast
(VSA-F)” kullamlmugtir. Veriler ylizdelik oranlar, bagimsiz gruplarda t testi, Pearson
Korelasyon analizi, Kruskal wallis varyans analizi ve tek yOnlii varyans analizi ile
degerlendirilmistir.

Gebelerin yag ortalamasmin 27.53+4.1 oldugu, %26.4’tinilin iiniversite mezunu,
%21.5’inin 4 ve daha fazla gebeliginin, %66.1’inin en az 1 tane yasayan ¢cocufunun
oldugu, gebelik araligmin %76.5’inde 2 yildan daha fazla oldugu belirlenmigtir.
Gebelerin %39.7’sinin ilk trimesterde, %24’ iiniin 2.trimesterde yorgunluk hissetmeye
bagladiklar1 ve gebelerin tamaminin 3.trimesterde degigik derecelerde yorgunluk
hissettikleri bulunmugtur. Gebelerin %47.9’unun “orta diizeyde”, %42.2’sinin “siddetli
diizeyde” yorgunluk hissettigi ve %67.8’inin aksam saatlerinde “siddetli” yorgunluk

hissettikleri saptanmigtir.
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Gebelerin yas ile yorgunluk alt skalasi puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamh
(P<0.001), enerji alt skalasi puan ortalamalari arasindaki fark anlamsiz (P>0.05)
bulunmugtur. Egitim diizeyi, gebelik ve dogum sayis: ile yorgunluk puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamli (P<0.05), enerji puan ortalamalar1 arasindaki farkin ise
anlamsiz (P>0.05) oldugu saptanmugtir. Caligma durumunun yorgunlugu etkiledigi
belirlenmigtir (P< 0.05). Ailenin gelir diizeyinin yorgunluk puan ortalamalar ile iligkili
olmadig: (P>0.05), ancak enerji puan ortalamasi ile pozitif yonde bir iligkinin oldugu
saptanmgtr  (P<0.05). Gebelerin hissettikleri yorgunluk diizeyi ile VAS-F puan
ortalamalarinin Ortiigtiigii belirlenmigtir (P<0.05).

Kadinlarin tamammin postpartum donemde de degisik derecelerde yorgunluk
hissettikleri bulunmugtur. Postpartum donemde lohusalarin  %24’lintin  “hafif
derecede”, %28.1’inin “siddetli derecede”, yorgunluk hissettigi ve en fazla da aksam
saatlerinde yorgunluk hissettikleri saptanmigtir. Postpartum donemde lohusalarin
ifadelerine gore hissettikleri yorgunluk diizeyi ile VAS-F puan ortalamalarmin
Ortiigtiigti  belirlenmigtir (P<0.001, P<0.05). Gebeligin 3.trimesterinde hissedilen
yorgunlugun siddetinin postpartum dénemden daha fazla oldugu ve 3.trimesterdeki
yorgunlugun postpartum dénemdeki yorgunlugu artirdig: saptanmgtur.

Bu ¢aligma sonucunda gebeligin 3.trimesterinde ve postpartum dénemde kadinlarin
tamamimin degisik derecelerde yorgunluk hissettigi, gebeligin iiglincii trimesterindeki
yorgunlufun postpartum yorgunlugu arttirdigi ve yorgunluk hissettiklerini belirten

kadinlarin gergekten yorgunluk yasadiklari belirlenmistir.
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SUMMARY
The Determination of Fatigue Level of the Women in the Third Trimester of
Pregnancy and Postpartum

This study was conducted and planned to define the level of fatigue in the third
trimester of pregnancy and in the postpartum period. The study is a descriptive type and
prospective in terms of time. The research was carried out on 121 pregnants who are in
the third trimester and applying for the antenatal control and selected by nonprobability
convenience sampling method between 14 April 2003 and 1st April 2004 in Atatiirk
University Siileyman Demirel Medical Centre Aziziye Research Hospital, Department
Obstetrics and Gynaecology Policlinic. “Personal Information Form” and “Visual
Analogue Scale” for fatigue were used in the collection of the data (VAS-F). The data
were assessed with percentage, t test for independent groups, Pearson Correlation
analysis, Kruskal Wallis and one-way variance analysis.

It was detected that the mean age of the pregnants was 27.53+4.1 years; 26.4% of
them was university graduate; 21.5% of them experienced for the fourth and fifth times
pregnancy; 66.1% of them had one living child, 76.5% of them had more than two-year
birth interval. It was found that 39.7% of the pregnants experienced fatigue in the first
trimester; 24% of them experienced fatigue in the second trimester; and all of the
pregnants experienced various degrees of fatigue in the third trimester. It was detected
that 47.9% of the pregnants felt fatigue in the medium level and 42.2% of them felt
fatigue in a severe level, and 67.8% of them felt severe fatigue in the evening hours.

The difference between the age and the mean score of fatigue sub-scale was found

statistically significant (P<0.001), but the mean score of energy sub-scale score
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(P>0.05). It was found out that the difference between the level of education,
pregnancy, and the number of birth and the mena score of fatigue was statistically
significant (P<0.05) but energy sub-scale (P>0.05). It was determined that the situation
of working affected the fatigue (P<0.05). It was detected that there was not correlation
between the income level of family and fatigue score average (P>0.05), but there was a
positive correlation energy score averages and income (P<0.05). It was found out that
fatigue level the pregnant felt was similar to VAS-F score averages (P<0.05).

It was found out that all of the women felt fatigue in various degrees in the
postpartum period. According to the statements of the women in the postpartum period,
it was determined that 24% of the women felt fatigue in a mild level, 28.1% of them felt
it in a severe degree and especially in the evening hours. According to the statements of
the women in the postpartum period, the fatigue level they felt was the same as VAS-F
score averages (P<0.001, P<0.05). It was found out that the severity of the fatigue felt
in the three trimester of the pregnancy become higher than that of those in the
postpartum period. The fatigue in the third trimester of the pregnancy increased the
fatigue in the postpartum period.

In conclusion, it was determined that all of the women felt fatigue in the postpartum
period and the last period of the pregnancy, and that the fatigue increased postpartum
fatigue in the third trimester of the pregnancy, and that those who stated that they were

tired became really tired.



1. GIRIS ve AMAC

Normal gebelik, fertilizasyondan doguma kadar 267 giinliik bir siirede, herhangi bir
tibbi rahatsizlif1 veya antenatal komplikasyonu olmayan bir kadinda canli bir fetusun
dogumuyla sonuglanan fizyolojik bir olaydir.'* Postpartum donem ise biitiin sistemlerin
Ozellikle iireme organlarinin gebelik Oncesi durumuna dondiigii alti haftalik siireyi
kapsayan bir donemdir.? Gebelik ve dogum sonu dénem, her kadm icin fizyolojik ve
psikolojik bir degisim siirecidir. Bu siirecte, kadmnin bir¢ok sisteminde degisiklikler
olugmaktadir.>? Gebelige benzer sekilde dogum sonu donemde de cok hizli ve
kompleks fizyolojik yenilenme ve degigimler ya$an1r. Gebelik ve postpartum dénemde
meydana gelen bu degisikliklere baghh olarak zaman zaman bazi yakinmalar
olabilmektedir. Gebelikte ve postpartum dénemde yaganan en yaygin yakinmalardan
biri yorgunluktu.rfHS Yorgunluk, kadinin genel sagliginin bozulmasina ve bazi sorunlarin
yasanmasina yol agabilmektedir.

Yorgunluk 1988 yilinda North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
tarafindan bir hemgirelik tanisi olarak kabul edilmigti. NANDA yorgunlugu;
“dinlenmekle gecmeyen, fiziksel ve mental iy kapasitesini azaltan, stirekli bitkinlik
duygusu yagama” olarak tanimlamgtir.™®

Gebelik ve postpartum donemde yorgunlugu etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir.
Bu faktorler; annenin yagi, egitim diizeyi, depresyon, artan metabolik ihtiyaclar,
hormonlarin etkileri, anemi, troid disfonksiyonu, kardiomyopati, annenin beslenme
durumu, bulanti-kusma, alkol-sigara aligkanlif1 ve dogum seklidir. Bunlarin yani sira
ailedeki degigiklikler, evdeki iglere geri donme, bebek bakimi sorumluluklarini
istlenme, uyku durumu yorgunlugu etkileyen diger faktorler arasindadir. 1>

Yorgunluk herkesin bildigi bir yakinmadir.””'® Cogu kisiye gore yorgunluk



genellikle dinlenmekle kaybolan gegcici bir sorundur.'”” Ancak yorgunluk semptomu
kigide; gerginlik, endise, korku, duygusallik, huzursuzluk, uykusuzluk, depresyon ve
kendini degersiz gorme gibi degisik ciddi psikolojik sorunlarin gériinmesine neden
olabilmektedir. Ayrica yorgunluk; ev isleri, bebek bakimi ve ailenin isteklerini yerine
getirmede yetersizlige, sosyal ve seksiiel aktivitelerde azalma veya hayattan haz
almamaya neden olabildigi gibi kiginin diislinme, problem ¢6zme, hatirlama
yeteneklerini de olumsuz etkilemektedir,”!316:1%20

Gebelikte ve postpartum donemde yorgunluk yaygin olarak yaganan bir
yakmnmadir.>*?! Chien ve arkadaglar1 gebeligin 20. haftasindan doguma kadar olan
donemde yorgunluk oranmi %94.6 olarak bulmuglardir.*® Gebelik ve postpartum
donemde yorgunluk, kadmin giinliik performansini, mental saglifini ve bebegin
saghgimni olumsuz yodnde etkileyebilir.22 Carty ve arkadaglarinin caligmasinda, son
trimesterdeki gebelerin  %49’unun yorgunluk nedeniyle kendini iyi hissetmedigi,
%83’ tiniin i performansimnin etkilendiSi ve postpartum 1. ayda yorgunluga bagh olarak
kadmlarmn %73’tniin bebek bakimui ve ev iglerinde performanslarinin olumsuz ySnde
etkilendigi bulunmugtur.® Reeves ve arkadaslarinin caligmasinda konfiizyon, anksiyete
ve depresyon ile yorgunluk arasmda Snemli bir iligki bulunmugtur. '

Yorgunluk, gebelik ve postpartum donemde potansiyel problemlere yol agabilir.
Yapilan caligmalarda gebelikteki yorgunlugun spontan abortus, preterm dogum, erken
membran riiptiirli, sezaryanla dogum oranmin artmasi gibi komplikasyonlara yol agtigi
saptanmlstlr.zl’23‘25 Postpartum donemde ise yorgunluk tibbi veya psikiyatrik
hastaliklarin  (anemi, enfeksiyon, troid rahatsizhiklari, duygu bozukluklari,
kardiomyopati) Gnemli bir semptomu olabilir.* Ayrica gebelik ve postpartum

donemindeki yorgunluk, kadmnlarin kigisel ve sosyal aktivitelerini stirdiirmelerini,



sorumluluklarini yerine getirmelerini de e’tkileyebilir.26 Yorgunluk sadece kadinlarm
performanslarmni ve yagam kalitelerini etkilemekle kalmaz ayni zamanda ailelerinin de
yagam kalitesini olumsuz yonde etkiler.'

Toplumda ve ailede ¢ok Onemli rolii olan kadmlarin gebelik ve postpartum
donemde yagadigi yorgunluk, kadinin kendi bakimimi ve ailedeki diger bireylerin
ozellikle de bebek ve cocuklarm bakimimni da etkileyebili. Bu nedenlerden dolay:
gebelik ve postpartum donemde kadinlarin takibinde aktif rol alan ebe ve hemsirelerin
yorgunluk sorunu iizerinde dikkatle durmasi, anne ve bebek sagliginin korunmasi ve
stirdiiriilmesi agisindan Snemlidir.

Gebelik ve postpartum doénemde yorgunlugun Onlenmesi ile anne ve bebek
saghigina olan olumsuz etkileri ortadan kalkacak, kadinlarm aile i¢indeki rol kayiplar:
azalacak, kadinin normal sosyal yagantisina daha c¢abuk donmesi saglanacak ve
kadinlarin yasam kalitesi arttirilacaktir.

Arastirmanin amaci:

Subjektif bir kavram olan yorgunlugun, gebeligin 3.trimesterinde ve postpartum
donemdeki diizeyini ve etkileyen bazi faktorleri belirlemek amaciyla bu caligma

planlanmig ve yapilmistir.



2-GENEL BILGILER

Yorgunluk, giinliik hayatta herkes tarafindan bilinen ve sik kargilagilan genel bir
yakinmadir. Yorgunluk, sadece akut ya da kronik hastalig1 olan veya belli bir tedavi
goren kiginin yagadigi bir yakinma degil ayn1 zamanda saglikli bireylerin de zaman

zaman yagadig1 bir yakinmadir.'®

2.1.Yorgunluk ve Tanim

Yorgunluk, bircok kiginin yagadig: bir yakinma olmasina ragmen iizerinde uzlagilan
tam bir tanimi yoktur. Biyolojik, psikolojik, sosyal ve bireysel faktorlerle iligkili
olabilen yorgunlugun farkli tanimlar1 bulunmaktadir. Kompleks bir alg: olan yorgunluk,
hemgirelik, fizyoloji, psikoloji, patoloji ve sosyoloji dahil bircok disiplince
incelenmigtir,"®*’ NANDA’ya gore yorgunluk, dinlenmekle ge¢cmeyen, fiziksel ve
mental iy kapasitesini azaltan, siirekli bitkinlik duygusu yagama olarak
tanimlanmugtr.”®

Yorgunluk, akut yada kronik olabilir.?® Bir ¢ok insamin giinlik yagantisinda
kargilagtig1 yorgunluk, akut yorgunluktur. Akut yorgunluk viral hastaliklar, durumsal
stresler, ilag kullanma (6rn: Beta blokerler), sedanter yasam, agir egzersizler ya da
metabolizmanin ¢ok hizli bozuldugu durumlarda goriiliir. Bu tip yorgunluk harcanan
enerji ile dogru orantilidir ve akut olayin diizeltilmesi ile ortadan kalkar,'®19%8

Kronik yorgunluk, genellikle tedavi ya da bazi hastalik siireci igerisinde ortaya
cikan, tiim bedeni etkileyen, dinlenmekle gegmeyen, en az 6 ay devam eden subjektif

16,28,29

bir tiikkenme hissidir. Kronik yorgunluk, birgok viicut sistemini (kas-iskelet

sistemi gibi) ilgilendiren, baz1 hastaliklarda ( tiroid hastaliklari, demir eksikligi anemisi,



depresyon gibi) ortaya cikabilen, hafif bir rahatsizliktan ileri derecede giddetli bir
rahatsizliga kadar degisen bir ya.kn:lmadlr.m’29

Kronik Yorgunluk Sendromu olan hastalarin bir bolimiinde anoreksia, gece
terlemesi, bulanti, bag donmesi, bogaz agrisi, unutkanlik, fotofobi, konfiizyon,
diistinmede zorluk, agir1 irritabilite, myalji, kas zayiflig1 gibi belirtiler goriiliir.'*?
Aktiviteleri yerine getirmede belirgin bir azalmanin yani sira sosyal iligkilerde de
azalma g('iriiliir.30

Kronik Yorgunluk Sendromunu tedavi edecek spesifik bir ilag yoktur. Ancak
hastalarin gikayetlerini hafifletecek semptomatik ilaglar‘verilebi]ir. Kronik yorgunlukla

birlikte olabilen hastaliklarin aragtirilmas: ve tedavi edilmesi Snemlidir.?

Yorgunluk Kavramumin Tarihsel Geligimi:

Yorgunluk 19. yiizyilin sonlarinda tibbi bir belirti olarak degerlendirilmigtir.
Yorgunlugun tibbi bir yakinma olarak ilk tanimlanmasi, 1869 yilinda Amerikali nérolog
Beard tarafindan tanumlanan ‘“Nevrasteni’’ ile olmugtur. Nevrasteni ¢ok sayida fiziksel,
psikolojik yakinmanin eslik ettii ancak temel yakinmanm yorgunluk oldugu bir
hastaliktir. Amerikan tip literatiiriinde kronik yorgunluk sendromu, nevrasteni olarak
kabul edilmektedir. Avrupada ise asteni olarak kullaniimaktadur. "

Hemgireler ise, yorgunluk kavramini analiz ederek tanimlar yapmig, boyutlarmi
kavramlagtirarak Olctim araclar1 geligtirmig ve etkili miidahaleler saglayacak teorik
catilar olusturmuslardir.”® Piper ve arkadaglar1 1987 yilinda, hasta ve saglikli bireyler
icin yorgunlugu kavramlagtirarak Entegre Yorgunluk Modelini “Integrated Fatigue
Model (IFM)”, Nail ve Winnigham 1995 yilinda yorgunluk iizerine Psikobiyolojik

Entropi Hipotezini (PEH) gelistirmistir.3 132



2.2. Yorgunlukla Benzer Olan Kavramlar

Bitkinlik ve gii¢siizliik, yorgunlukla en sik kullanilan eg anlamli terimlerdir. Ream
ve Richardson bitkinlik, giigsiizliik ve yorgunlugu kavram analizine dayali olarak
incelemistir. Bitkinlik, bir kiginin gii¢ ve enerjisinde gecici bir azalma hissetmesidir. Bu
hisler yorgunlugun bir pargasi olarak yaganabilir. Giigsiizlik ise no6rolojik bir
bozuklugun meydana getirdigi bir semptomdur ve bireyin gorevlerini yapmasini etkiler.
Ancak yorgunluk durumunda bireyler belli aktiviteleri kendi iradeleriyle yapabilirler.
Halbuki giicsiizliikte bunu yapamazlar.”’33

Bu analiz sonucunda; bitkinlik ve giicsiizliigiin farkli 6zelliklere sahip oldugu
ortaya konulmug ve yorgunlugun yerine kullanilmamasi gerektigi belirtilmigtir.”’

Halsizlik de bazen yorgunlukla es anlamli olarak kullanilmaktadir. Halsizlik ise

enerji yada giic eksikligi ve uyusuklukla sonuclanan aktivitesizlik hissidir.>*

2.3. Yorgunlugun Mekanizmasi ve Neden Olan Faktorler

Yorgunlugun Fizyopatolojisi

Yorgunlugun fizyopatolojisinde, Retikiiler Aktive Edici Sisteminin ve sinaps
iletiminin rolii oldugu diistiniilmektedir.'*

Retikiiler Aktive Edici Sistemnde en yaygmn olarak yer alan noron agi, kolinerjik
nOronlardir. Bu noronlar, bellek iglevlerinin diizenlenmesi, duyusal algilama ile biligsel
iglev iligkisinin giiclenmesi ve organizmanin emosyonel durumunun diizenlenmesinde
rol oynarlar. Yorgunluk ya da kronik yorgunluk yakmmasi olan hastalarda uyku,
motivasyon, dikkat ve bellek iglevlerinde bozulmalarin olmasi, yorgunlugun

fizyopatolojisinde bu temel iglevlerin diizenlendigi beyin alam olan Retikiiler Aktive

Edici Sistemin rolii oldugunu diigtindiirmektedir."



Yorgunluk, sinaps iletisinin de ¢ok 6nemli bir ozelligidir. Ciinkii sinir sisteminde
bir bolge agmr1 uvyarildigi zaman, bir siire sonra yorgunluga bagli olarak bu agir:
uyarilabilirlik kaybolur. Yorgunluk mekanizmasinda presinaptik terminalde transmitter
madde deposunun tiikenmesi rol oynar. Noronlarin cogunda eksitator terminalde sadece
10.000 kadar aksiyon potansiyeli olugturacak miktarda eksitator transmitter depo
edilebilir. Bu transmitterlerin birka¢ saniye ile birka¢ dakika arasinda hizli uyarilma ile
tikkenebilecegi hesaplanmugtr. Bu tiikkenme yorgunluktaki uyarilamamanin temel
nedenidir.”

Yorgunluga hiicre faaliyetlerinde gorev alan enzimlerdeki problemler, hastahklar,
gida ile ilgili sorunlar ve cevresel etkenler gibi viicudumuzu etkileyen tiim olaylar
neden olabilir. Yorgunluk hissi, hiicrelerin her hangi bir nedenle verimli
calisgamadiklarmin bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Hiicrelerin caligmalarini
etkileyen faktorlerden her hangi birindeki bir eksiklik ve agsir1 galisan hiicrelerin

cikardii son iirtin olan Laktik asitin artmas1 da “yorgunluk” nedeni olabilir.”®

Yorgunluga Neden Olan Faktorler

Psikojenik veya Yasam Biciminden Kaynaklanan Nedenler:

Duygu durum bozukluklar1 (majér depresyon, bipolar bozukluk), yeme
bozukluklar1 (anoreksiya nevroza, bulimia nevroza), uyku bozukluklari (insomnia),
yasam bicimi (is sorunlar1 ve doyum eksikligi, sedanter yasam bicimi, yetersiz
beslenme, yetersiz dinlenme), ila¢ ve madde kullantm (alkol ve kafein kullanimi,
amfetaminler, sedatif hipnotikler, yasadigi madde kullanimi) gibi nedenler psikojenik

veya yagam biciminden kaynaklanan nedenlerdir."



Organik Nedenler:

Infeksiyonlar (ategli hastaliklar, tiiberkiiloz, HIV infeksiyonu, lyme hastalig,
enfeksiyoz mononiikleosiz, influenza), metabolik bozukluklar (diabetes mellitus,
hipotroidi, hipertroidi, hiperparatiroidi), hematolojik hastaliklar (anemi, lenfoma,
losemi ve diger malignansiler), renal hastaliklar (akut ve kronik bobrek yetmezligi),
karaciger hastaliklar1 (akut ve kronik hepatit, siroz), romatolojik hastaliklar
(fibromyalji, polymiyozit), ndrolojik hastaliklar (multiple sclerosis, parkinson hastaligy)

yorgunluga yol acan organik nedenler arasimdadir.”"

Tedavi ile Iliskili Nedenler:

Kemoterapiye, radyoterapiye, anesteziye ve bazi ilaglarin yan etkilerine bagh
olarak yorgunluk goriilebildigi gibi amputasyon, yiiriime bozukluklar1 gibi durumlarda

baston vb. ara¢ kullanmaya bagli enerji tiikketiminin artmasi sonucu da goriilebilir.”

Durumsal Nedenler:

Anksiyete, depresyon, agir1 stres, atesli durumlar, bulanti-kusma, diyare ve

rol istemlerinin yogunlugu yorgunluga yol acan baghca nedenlerdir.’

2.4.Yorgunlugun Belirtileri

Siirekli bir enerji yoklugunun s6zel olarak ifade edilmesi ve ahgilagelen rutinleri
siirdiirememe, yorgunlugun iki 6nemli belirtisidir.”® Ayrica rutin gorevleri bagarmak
icin fazladan enerjiye gereksinim duyulmasi, fiziksel yakinmalarda afus, duygusal

olarak degiskenlik (labil) ve huzursuzluk (irritabl) hali, konsantre olma yeteneginde



bozulma veya azalma, performansta azalma, laterjik ya da nesesiz olma, cevreye kars1
ilgisiz olma, cinsel giicte (libido) azalma ve kazalara yatkinlik yorgunlugu tanimlayan

diger bulgulardir. 8

2.5. Gebelikte Yorgunluk
Yorgunluk, gebelikte sk goriilen  bir yakmmadir>**?!'  Gebeligin ik
trimesterinde hissedilen yorgunluk, ikinci trimesterde kendiliginden hafifler.”*¢ Son
trimesterde ise tekrar yogun olarak yaganmaya baglanir.*’
Fizyolojik, psikolojik, performans ve durumsal faktorler gebelikte yorgunluga
neden olabilir.” Gebelikte yorgunluk kadmm giinliikk yasam aktivitelerini, ¢aligma

performanslarini ve sosyal aktivitelerini olumsuz yonde etkileyebilir.?

Fizyolojik Faktorler:

Gebelikte olugan bazi degigiklikler kadini yorgunluga yatkin hale getirir. Bunlar
normal fizyolojik degisiklikler (kardiovaskiiler, respiratuar, {iriner sistemdeki
degisiklikler, bazal metabolik hizin artmasi, hormonlarin artii, fetal agirlik) ve enerji
ihtiyacindaki (beslenme, hidrasyon) degisikliklerdir.7’9

Bununla birlikte gebelikte uyku bozukluklari, bulant1 ve kusma gibi semptomlar da

yorgunluga neden olabilmektedir.>*’

Psikolojik Faktorler:
Gebelik, kadin yagammda bazen bir kriz donemi olabilir.”> Bebegin sagligi ve
cinsiyetine iligkin endigeler, bebek bakimm ile ilgili kaygilar ve dogumdan korkma

ebenin stresini artiran faktorlerdir.®® Gebelikte stresin yogun yaganmasi sonucu
g yogun y



10

anksiyete ve depresyon geligebilir. Gebelikte yasanan ambivalan duygular, stres,

anksiyete ve depresyon yorgunluga neden olabilmektedir.”'°

Durumsal Faktorler :

Gebelik doneminde kadmnlar1 yorgunluga yatkin hale getiren durumsal faktorler,
gebenin cevresel ve kigisel ozellikleridir. Cevresel 6zellikler; ortamin sicakligi, hayat
tarzi, sigara ve alkol kullanma, uyku diizeni, egzersiz yapma, sosyal destegin olmayig
ya da yetersizligini icerir. Kigisel ©zellikler ise irk, gebenin yagi, ¢cocuklarin sayisi ve

caligma durumunu ig;erir.z’g’21

Performans Faktorleri:

Yorgunlugun kadinin performansiyla iligkili oldugu diistiniilmektedir. Yorgunluga
bagh kizginlik, korku, duygusallik, endige egilimi ve huzursuzluk geligebilir. Bunlar
kadinin hem normal aktivitelerini bhem de saglikli bir gebelik igin gereken ozel
aktivitelerini etkiler.>’

Yukarida bahsedilen faktorlerin yamsira enfeksiyon, maling hastaliklar, agir1 kilo

alma gibi durumlar da gebelikte yorgunluga neden olabilir.”’

2.6. Gebelikte Yorgunlugun Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi

Yorgunluk, gebe kadinlar i¢in Snemli bir problemdir.'®*' Hem anne hem de bebek
saghgn1 etkileyebilen yorgunluk, etkin hemsirelik uygulamalariyla giderilebilir.?* Bu
donemde yorgunlugu Onlemeye yonelik verilen hemgirelik bakimi gebeligin saglikli
stirdtiriilmesini, annenin dogum ve dogum sonras: doneme daha iyi hazirlanmasim

saglar. Hemgireler gebelik siiresince antenatal kontrollerde yorgunlugu takip etmeli ve
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yorgunluga katkida bulunan faktorleri ortaya gikararak gerekli dnlemlerin alinmasini
saglamalidir. Gebeye gii¢ gerektiren aktivitelerini enerjisinin en yiiksek oldugu
zamanlarda yapmasimni, Onceliklerini belirlemesini ve gereksiz aktivitelerin
sinirlandiriimas Snerilmelidir. ™

Gebeye caligirken kullanacag1 egyalar: kolay ulagabilecegi bir yere koymasi, giic
gerektiren aktiviteleri yerine getirmeden Once dinlenmesi, giinliikk iglerini yaparken
ayakta durarak yapma yerine miimkiinse oturarak yapmasi, c¢aligma siiresini kisa
tutmasi, sik sik ara vermesi ve yardim alma gibi enerjiyi koruma teknikleri
ogretilmelidir. > |

Yorgunlukla basa c¢ikmada yeterli uyku ve dinlenmenin Onemi gebeye
anlatiimalidir. Gebelerin giinde en az 7-8 saat uyumalar1 ve miimkiinse giindiiz vakti de
kisa siireli uyku veya dinlenme amaghi istirahat etmeleri onerilmelidir.>’

Diizenli-hafif egzersiz yapma, yorgunlugu azalttig: icin gebenin yiirtiylis gibi hafif
egzersizleri diizenli bir gekilde yapmasi saglanmalidir. Uzun siireli ayakta durma,
kalabalik ve sicak ortamlar yorgunluk hissedilmesine neden olabilir. Yorgunluk bu
nedenlerden kaynaklaniyorsa, temiz hava alabilecegi ve oturabilecegi bir ortam
saglanmalldlr.z’7’4°

Gebelik besin ihtiyacinin artti§i bir donem oldugundan gidalarla alinan
karbonhidrat, yag, protein, mineral, vitamin eksikligi gibi durumlarda yorgunlugun
ortaya cikacagt aciklanmalidir. Bu nedenle dengeli ve yeterli bir beslenme
Snerilmelidir.>**

Gebe kadmn kendisini siirekli yorgun hissediyorsa; hemgireler ve ebeler, gebenin

beslenme, egzersiz ve aktivite durumunu, uyku bozuklugunu, stresini ve gebelige kargt
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tepkisini degerlendirmelidir. Ayrica herhangi bir sistemik hastalifinin olup olmadig:

aragtirilmal1 ve psikolojik yonden inceleme yapilmalidir.

2.7. Postpartum Donemde Yorgunluk

Postpartum dénem gebelife bagli olarak meydana gelen anatomik ve fizyolojik
degigikliklerin normale donmeye bagladifi bir donemdir ve dofumu takip eden 6
haftalik bir siireyi kapsar.” Aileye yeni bir iiyenin katildig1, yeni bir diizenin kuruldugu
postpartum donem, bebegin saghkli Dbiiylime-gelismesi ve aile saghgmnin
stirdiiriilebilmesi i¢in cok 6nemlidir. Bebegine, postpartum rahatsizliklara, ailedeki yeni
diizene ve viicut imgesindeki degigikliklere uyum yapmak zorunda olan anne icin bu
donem oldukca zordur.” Yorgunluk, postpartum donemin ilk haftalarinda ortaya ¢ikan,
annenin saghigmi olumsuz yonde etkileyen, annenin yeni durum ile bag etme
kapasitesini zorlayan ve anne-bebek iligkisini etkileyen potansiyel bir sorundur.>’
Postpartum yorgunluk kadinlarin egleri ve sosyal ¢evresi ile iligkilerini olumsuz yonde
etkiler. Ayrica cinsel yagami da olumsuz yonde etkiler.>*' Bu donemdeki yorgunluk
sadece kadinin yagam kalitesini etkilemekle kalmaz, ayni zamanda ailenin de yasam
kalitesini etkiler."

Fizyolojik, psikolojik, performans ve durumsal fakttrler postpartum dénemde

yorgunluga neden olabilen faktorlerdir.>'?

Fizyolojik Faktorler:
Bu donemde kadmi yorgunluga iten fizyolojik faktorler, normal fizyolojik
degisimler ve enerji tiiketimidir. Dogum eyleminin uzunlugu, dogumun gekli, dogumda

kaybedilen kan miktari, kilo kaybi, agri, yara bdlgesinin iyilegmesi (yirtilma, epizyo ve
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sezaryen yarasi), involusyon siirecinin ve hormonal degisikliklerin postpartum dénem

boyunca yorgunluga yol agabilecegi belirtilmektedir. "2

Psikolojik Faktorler:

Postpartum donemde olugan fizyolojik degigikliklere uyum saflamaya caligan
annede, psikolojik ve davramy degisiklikleri de gozlenebilir. Yeni dofum yapmug
annenin hormonal durumundaki ani ve dramatik degisiklikler onu normalde kolaylikla
bag edebilecegi faktorlere karsi bagarisiz hale getirir.” Bu donemde es desteginin
olmamasi, uyku diizeninin bozulmasi, depresyon, anksiyete, annelik roliine uyum
saglama giicliigii, ailede diger kiiciik cocuklarin olmasi, beden imajmdaki degisiklikler
anneyi psikolojik olarak etkileyerck yorgunluga yatkin hale getirir. 2”12 Postpartum

dénemdeki yorgunluk postpartum depresyonun bir belirtisi de olabilir.’

Durumsal Faktorler:

Cevresel sorunlar ve kigisel Ozellikler postpartum period boyunca olugan
yorgunlukla iligkili olan durumsal faktorlerdir. Cevresel sorunlar yagam stili,
sosyockonomik durum, meslek, sosyal destek diizeyi, bebek bakimi sorumluluklari,
hastanede kalma siiresi, ¢cocuk bakimi veya ev iglerinde yardim eksikligi, egin
destekleyici olmamasi, evdeki bagimli cocuklar, cocuklarm bakimina iliskin problemler,
gercekci olmayan beklentiler, ailevi sorunlar ve uyku giicliikleridir. Kigisel 6zellikler ise

ik, ¢aligma durumu, parite ve yagtir,*"%12
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Performans Faktorleri:

Postpartum déneme uyumda annenin performans: Onemlidir. Postpartum
yorgunluk annelerin performanslarinda azalmaya neden olur. Postpartum donemdeki
performans yetersizli§i, annenin kendi 6z bakimini, yeniden fonksiyon kazanmasini,
annelik davraniglarini, bebek bakimini, sosyal g¢evresiyle iligkilerini ve dogum sonrasi
iyilegmesini etkiler.”

Ayrica postpartum period esnasindaki patolojik problemler de (anemi, enfeksiyon,

hemoraji gibi) yorgunluga neden olabilmektedir.”

2.8. Postpartum Diénemde Yorgunlugun Tedavisi ve Hemsirelik Bakimm

Dogum sonu donemde hemgirenin kapsamli bir bakim verebilmesi igin iyi bir
degerlendirmenin  yapilmasi, bireysel ihtiyaclarm ve potansiyel problemlerin
belirlenmesi gerekir.2 Yorgunluk degerlendirilirken annenin yasi, caliyma durumu,
cocuklarm sayisi, uyku diizeni, ev iglerinde ve bebek bakiminda alman destek
kaynaklart sorgulanma.]1d1r.13’26

Postpartum dénemde yorgunlugu Snlemeye yonelik hemgirelik bakimi, hastanede
ve evde bakimi igerir. Dogumdan hemen sonra hastanede verilecek hemgirelik
bakiminda, dogum geklinin dikkate alinmasi gereklidir. Normal dogum eylemi sirasinda
annenin fazla enerji harcamasina ve beslenememesine bagh olarak dogumdan sonraki
ilk saatlerde kadmlar yorgunluk hissedebilirler.” Bu nedenle dogumdan sonraki ilk
saatlerde kadmlarin dinlenmelerine firsat verilmelidir. Sezaryenle dogum yapan
kadinlar, genel anestezinin etkisi ile normal dogum yapan kadinlara gore dogumdan
11,42

sonraki saatlerde daha fazla yorgunluk hisseder ve dinlenme ihtiyaci duyarlar.

Hemgire ve ebeler annelerin hastanede kaldiklar: siire igerisinde, rahat etmelerini ve
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dinlenmelerini saglamak icin Onlemler almali, postpartum donemdeki yorgunluk
hakkinda bilgi vermeli ve yorgunlugu nlemek i¢in damigmanlik yapmalidirlar. Ayrica
sessiz bir ortam saglanmali ve anne dinlenirken hemgirelik bakimi en aza indirilmelidir.
Postpartum bakim annenin hastanede kaldig: siireyle sinirl kalmamal, ideal olarak bu
bakim evde de siirdiiriilmelidir.>”'>"?

Evde postpartum bakimda, normal ve sezaryenle dogum yapanlara yonelik ayr1 ayr1
uygulamalar yapiimalidir. Normal dogum yapanlar daha erken mobilize olduklar igin
giinliik gereksinimlerini kisa siirede kargilayabilirler ve bebekleriyle daha erken
ilgilenmeye baglarlar. Bu donemde kadmlarin agir1 aktivitede bulunmasi gabuk
yorulmalarina neden olabilir. Bu nedenle erken postpartum donemde annelere ev isleri
ve bebek bakiminda destek veren bireylerin olmasi gerekir. Sezaryenle dogum yapanlar
da ise batindaki yaralara bagli olarak mobilizasyonlar1 gecikebilir. Postpartum
donemdeki anne, kendisini yorgun hissediyorsa, ziyaretciler smirlandirilmali, agir ve
yorucu iglerden kagimmasi Onerilmeli, arkadas ve akrabalarindan yardim almalart
tavsiye edilmelidir. Hemgire annenin uyku yoksunlufunu azaltmak i¢in annelere
bebekleri uyurken kendisinin de uyumasini 6nerebilir. Geceleri bebek bakimi nedeni ile
yeterince uyuyamayan ve dinlenemeyen annelerin giindiizleri en az 2 saat dinlenmeleri
saglanmalidir. Aile iyeleri annenin yeterince dinlenmesi igin bebek bakimina yardimci
olmalidir. Evdeki sorumluluk annenin iizerinden alinmali ve destek veren kigilerin

varlig ile anne psikolojik olarak rahatlatilmalidar.'>"?
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3. MATERYAL VE METOD
3.1. Arastirmanin Tiirii
Aragtrmanin  tiirii  tanmimlayici olup zaman bakimindan da prospektif bir

gahsmadlr.43’44

3.2. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma, Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel T1p Merkezi Aziziye Aragtirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde 14 Nisan 2003-1 Nisan 2004
tarihleri arasinda yapilmugtir.

Aragtrrmanin  yapildig1 hastaneye sosyo-ekonomik diizeyi yiikksek olan ve
cogunlukla {iniversitede ¢aligan elemanlar bagvurdugu icin diger hastanelere oranla

bagvuru sayis1 daha azdir.

3.3. Evren ve Orneklem Secimi

Aragtrmanin evrenini, Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi
Aziziye Aragtrma Hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine
3.trimesterde olan ve antenatal kontrol igin bagvuran gebeler olusturmusgtur.
Aragtirmanin  Orneklemini, belirtilen tarihler arasinda olasiliksiz Ornekleme
yontemlerinden rastlantisal drnekleme yontemi ile secilen 150 gebe olusturmustur. Bu
gebelerden 29’u  postpartum donemde kontrole gelmedigi igin aragtirma toplam 121
kadn ile yapilmgtir.

Aragtirmaya katilmayi kabul etmeyen gebe olmamugtir.
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Aragtirma evreninin olugturulmasinda; riskli gebelik olmamasina, ellerin aktif
olarak kullanilmasina, gérme-igitme sorunu bulunmamasma ve postpartum dénemde

bebegi 6lmeyen annelerin alinmasma dikkat edilmigtir.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda “Kigisel Bilgi Formu” ile “Yorgunluk Icin Gorsel Benzerlik
Skalast” kullandmagtar.

Veri Toplama Araglar

a. Kisisel Bilgi Formu:

Kisisel bilgi formu, gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik o6zelliklerini,
yorgunluk hissetme durumunu, kendilerini gebeligin hangi trimesterinden itibaren
yorgun hissettiklerini, kendi ifadelerine gore yasadiklar1 yorgunluk diizeyini ve giin
icindeki yorgunluk durumunu belirleyen 15 soru ile postpartum dénemde de lohusalarin
yorgunluk durumunu, kendi ifadelerine gore yasadiklari yorgunluk diizeyini ve giin
icindeki yorgunluk durumunu belirleyen 3 soru olmak iizere toplam 18 sorudan

olugmaktadir (Ek-I).

b.Yorgunluk Icin Gorsel Benzerlik Skalas:

Gebelik ve postpartum donemde yorgunluk durumunu belirlemek amaciyla
Yorgunluk igin Gorsel Benzerlik Skalas1 (Visual Analogue Scale for Fatigue “VAS-F”)
kullamlmigtir (Ek-II). VAS-F enerji ve yorgunluk diizeyini 6lgmektedir. Skala, Lee ve
arkadaglar1 (1990)* tarafindan geligtirilmig, Yurtsever (1999)* tarafindan Tiirkce’ye

uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik caligmasi  yapilmugtir. VAS-F 18 maddeden
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olugmaktadir. VAS-F’in 13 maddesi (1.,2.,3.,4.,5.,11,,12,,13.,14.,15.,16.,17.,18.)
yorgunluk alt skalasini, 5 maddesi (6.,7.,8.,9.,10.) enerji alt skalasin1 olugturmaktadir.

VAS-F’in, bir ucunda en olumlu diger ucunda ise en olumsuz ifadeler
bulunmaktadir ve iki ifade arasinda 10 cm’lik cizgilerin bulundugu satirlar yer
almaktadr. Yorgunluk alt skalasinin maddeleri en olumludan en olumsuza dogru,
enerji alt skalasinin maddeleri ise en olumsuzdan en olumluya dogru gitmektedir.
Yorgunluk alt skalasinin yiiksek puami, enerji alt skalasinin ise diisiik puani,
yorgunlugun siddetinin fazla oldufunu gostermektedir.

VAS-F’in, puanlama arali§1 agik olarak belirtilmedigi i¢in, puanlama aralifi olan
Olgeklere oranla, daha duyarh Slgtim sagladig: diisiintilmektedir. Ayrica, s6z konusu
skala, kullanimi kolay, kisa ve anlagilir oldugu icin tercih edilmektedir.

VAS-F, yurt digindaki aragtirmalarda gebelikte ve postpartum donemde yorgunlugu

degerlendirmek igin kullanilmugtir, 27474

Yurtsever'

, giivenirlik caligmas: sonucunda VAS-F’in yorgunluk alt skalasi
Cronbach alfa katsayisin1 0.90, enerji alt skalas1 Cronbach alfa katsayisini 0.74 olarak
saptamugtir. Bu aragtirmada gebelikte yorgunluk alt skalasi i¢in Cronbach alfa katsayisi
0.83, enerji alt skalas1 icin Cronbach alfa katsayisi 0.63 olarak, postpartum donemde
yorgunluk alt skalasi i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.87, enerji alt skalas: icin Cronbach
alfa katsayis1 0.77 olarak bulunmusgtur.

Sorularin anlagilirhgin: belirlemek icin resmi izinler alindiktan sonra Aziziye
Arastrma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Polikliniginde 15 gebeye 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama yapilan gebeler aragtirma kapsamina alinmanmugtir.

Veriler, gebeligin 3.trimesterinde antenatal kontrole gelen gebeler ve bu

gebelerden postpartum donemde de kontrole gelmeyi kabul edenlerle, yiiz yiize
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goriigme teknigi kullanilarak aragtirmaci tarafindan haftada 2 giin siire ile toplanmugtir.
Veri toplama araglar1 ayr1 bir odada, gebe ve lohusalarin kendilerini rahat hissettikleri
bir ortamda uygulanmugtir. Aragtirmaci tarafindan her iki uygulamadan 6nce Yorgunluk
Icin Gorsel Benzerlik Skalasy nin nasil doldurulacagina iligkin agiklamalar yapilmgtir.
Veri toplama araglar1 15-20 dakikalik bir siirede doldurulmustur.

Aragtirmaya katilanlar, aragtirmaci tarafindan postpartum 3. haftada telefonla
aranmig ve 4. haftada kontrole gelmeleri hatirlatilmigtir. Lohusalar 4. haftada kontrole

geldikleri zaman postpartum doneme iligkin veriler toplanmigtir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik zellikleri,
kendilerini gebeligin hangi  trimesterinden itibaren yorgun hissettikleri, kendi
ifadelerine gore yagadiklar: yorgunluk diizeyi ile giin icindeki yorgunluk durumlari,
postpartum dénemde lohusalarin kendi ifadelerine gore yasadiklar: yorgunluk diizeyi ve
giin igindeki yorgunluk durumlarini belirleyen sorular bagimsiz degiskenleri
olusturmaktadir.

Bagimli degiskenler: Gebelik ve postpartum donemdeki yorgunluk diizeyi bagimh

degiskenleri olugturmaktadir.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmas1 ve istatistiksel analizleri SPSS 11.0 istatistik paket
programinda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;

- Gebelerin tanitic1 ve obstetrik 6zellikleri, gebeligin hangi trimesterinden itibaren

kendilerini yorgun hissettikleri, gebelerin ifadelerine gore hissettikleri yorgunluk
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diizeyi, giin i¢indeki yorgunluk durumu ve postpartum dénemde lohusalarmn ifadelerine
gore hissettikleri yorgunluk diizeyi ile giin igindeki yorgunluk durumunu incelemek
amaciyla yiizdelik oranlar,

- Gebelerin galigma durumu ile VAS-F puan ortalamalari arasindaki farki
incelemek amaciyla Bagimsiz Gruplarda t-testi,

- Gelir durumu ile gebelik donemi ve postpartum dénemi VAS-F puan ortalamalar:
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla Pearson Korelasyon analizi,

- Gebelerin yas, egitim diizeyi, gebelik, dogum ve yasayan cocuk sayisi, gebelik
aralifi, gebelerin ifadelerine gore hissettikleri yorgunluk diizeyi, gebelerin aksam
saatlerinde yasadiklari yorgunluk diizeyi ile VAS-F puan ortalamalar1 arasmdaki farka
incelemek amaciyla Kruskal Wallis Varyans analizi,

- Gebelikte yorgunluk hissetmeye bagladiklar1 zaman, gebelerin sabah, Oglen
saatlerinde hissettikleri yorgunluk diizeyi, postpartum donemde lohusalarn ifadelerine
gore hissettikleri yorgunluk diizeyi, pospartum doénemde lohusalarin giin iginde
hissettikleri yorgunluk durumu ile VAS-F puan ortalamalar: arasindaki fark: incelemek
amaciyla Tek Yonlii Varyans analizi,

- Kruskal Wallis Varyans analizi ve Varyans analizi sonucunda anlamlilifin hangi

gruptan kaynaklandiZini anlamak i¢in Bonferroni Diizeltme analizi yapilmugtir.

3.7 Aragtirmanmin Sinirlihiklar ve Genellenebilirligi

Aragtirma kapsamima riskli gebeligi olan, ellerini aktif olarak kullanamayan,
gbrme-igitme sorunu olan ve postpartum dénemde bebegi 6len kadmlar alinmanmugtar.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar, secilen 6rnekleme yonteminden ve Srneklemin

kiiciik olmasindan dolay: aragtirma kapsamindaki kadinlara genellenebilir.
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3.8 Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmanin Siileyman Demirel Tip Merkezi Aziziye Aragtirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan yazili izin alinnmgtir (Ek-IIT). Aragtirmalarda insan
olgusunun kullanimu bireysel haklarin korunmasimi gerektirdiginden ilgili etik ilkeler
olan “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Goniilliiliik Ilkesi”, “Gizliligin Korunmas Ilkesi”

yerine getirilmigtir, >



22

4. BULGULAR
4.1. Gebeligin 3. Trimesterine Ait Bulgular

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik ozellikler (n=121) S %
Yas

20-24 yag 26 21.5
25-29 yag 64 529
30-34 yas 23 19.0
35 yas ve tizeri 8 6.6
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 4 34
Itkokul mezunu 47 38.8
Orta dereceli okul mezunu 38 314
Universite mezunu 32 26.4
Cahsyma Durumu

Caligmayan 98 81.0
Caligan 23 19.0

“Okur-yazar segenegine cevap verilmemigtir.

Tablo 1 incelendiginde; gebelerin yag araligmn 20-38, yas ortalamasmin
27.53+4.1 oldugu, %52.9’unun 25-29 yas grubunda, %19’unun 30-34 yas grubunda
oldugu bulunmugtur. Gebelerin %38.8’inin ilkokul, %26.4’{iniin {iniversite mezunu
oldugu ve %81’inin caligmadifi bulunmugtur. Aragtirma kapsamma alman tiim
gebelerin sosyal giivencesinin oldugu ve ortalama aylik gelirin 7444367 milyon oldugu

saptanmugtir.



23

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilim

Obstetrik Ozellikler (n=121) S %
Gebelik Sayisi
1 36 29.8
2 37 30.6
3 22 18.1
4 ve tizeri 26 21.5
Dogum Sayisi
Hig yok 40 33.1
1 46 38.0
2 21 17.3
3 ve lizeri 14 : 11.6
Diigiik Sayis1
Hig yok ' 100 82.6
1 15 124
2 ve lizeri 6 5.0
Kiirtaj Sayis1
Hig yok 103 85.1
1 11 9.1
2 ve iizeri 7 5.8
Yagayan Cocuk Sayis1
Hi¢ yok 41 33.9
1 48 39.7
2 19 15.7
3 ve tizeri 13 10.7

Gebelik Arahigs (n=85)
12 ay ve daha az 8 94

13-24 ay 12 14.1

25 ay ve tizeri 65 76.5
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Gebelerin obstetrik verileri incelendiginde (Tablo 2); %29.8’inin ilk gebeliginin,
%21.5’inin 4 ve daha fazla gebeliginin oldugu, %33.1’inin hi¢ dofum yapmadigi,
%17.4’tntin en az bir kez diigiik yaptifi, %14.9’unun en az bir kez kiirtaj yaptirdigi
goriilmiigtiir. Gebelerin %33.9’unun yagayan cocugunun olmadigi, gebelik araliginin
%9.4’tinde 1 yildan az, %76.5’inde 2 yildan daha fazla oldugu belirlenmigtir.

Aragtrmada  3.trimesterdeki  gebelerin  tamamimnin  yorgunluk  hissettigi

belirlenmistir.

Tablo 3. Gebelerin Yorgunluk Yagamaya Bagladiklar1 Zamana Gore Dagilimi

Yorgunlugun Baglama Zamam S %

I. Trimester 48 39.7

II. Trimester 29 24.0

II. Trimester 44 36.3

Toplam 121 100.0

Tablo 3’de gebelerin %39.7’sinin ilk trimesterde, %36.3’linlin son trimesterde

yorgunluk hissettikleri goriilmektedir.

Tablo 4. Gebelerin ifadelerine Gore Yasadiklar1 Yorgunluk Diizeyinin Dagihimm

Yorgunluk Diizeyi S %
Hafif 12 9.9
Orta 58 479
Siddetli 51 422

Toplam 121 100.0
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Tablo 4’de gebelerin %47.9’unun “orta diizeyde”, %42.2’sinin “siddetli diizeyde”

yorgunluk ifade ettigi belirlenmigtir.

Tablo 5. Gebelerin Giin Igindeki Yorgunluk Durumlarina Gore Dagilimi

Giin Icindeki Yorgunluk

Duromun (n=121) S %

Sabah

Hafif 57 47.1

Orta 22 18.2

Siddetli 42 34.7
_(“)gle

Hafif 28 23.1

Orta 57 47.1

Siddetli 36 29.8

Aksam

Hafif 13 10.7

Orta 26 21.5

Siddetli 82 67.8

Tablo 5°de gebelerin giin icindeki yorgunluk durumu incelendiginde; sabah

saatlerinde gebelerin %34.7’sinin, Ogle saatlerinde

9%29.8’inin, aksam saatlerinde

%67.8’inin “giddetli” yorgunluk hissettikleri belirlenmistir
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Tablo 6. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile VAS-F Puan Ortalamalarinin

Kargilagtirilmasi
VAS-F
=t N I T I I ey
v Ortalamas1 Ortalamas:
(X +ss) (X xs8)
Yas
20-24 yag 26 72.07£25.0 | KW=16.421 | 25.30+7.4 |KW=2.034
25-29 yag 64 64.10£17.6 sd=3 25.02+7.7 sd=3
30-34 yas 23 77.69+18.1 P<0.001 23.21+7.8 P>0.05
35 yas ve iizeri 8 91.62+15.7 23.00+9.3
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 4 97.25+18.2 | KW=9.050 | 21.00+6.0 |KW=5.711
TIkokul mezunu 47 72.31+20.4 sd=3 23.46x7.7 sd=3
Orta dereceli okul mezunu 38 70.07£21.4 P<0.05 24.55+7.5 P>0.05
Universite mezunu 32 63.93+18.1 26.80+7.8
Calisma Durumu
Caligmayan 98 72.14+20.5 t=2.127 23.89+7.7 | t=-2.124
Calisan 23 62.04+20.0 sd=119 27.65+6.9 sd=119
P<0.05 P<0.05
Gebelerin ~ sosyo-demografik  Ozellikleri ile VAS-F puan ortalamalan

kargilagtinnldiginda (Tablo 6); yas1 35 ve iizeri olan gebelerin yorgunluk puan
ortalamalar1 91.62+15.7, enerji puan ortalamalar1 23.00+9.3 olarak bulunmustur.
Gebelerin yag1 ile yorgunluk puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (KW= 16.421, P<0.001), enerji puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamsiz bulunmugtur (KW= 2.034, P>0.05). Yapilan Bonferroni ileri analiz
sonucunda; yorgunluk puan ortalamalar1 arasindaki bu farkin 25-29 yas grubundaki
gebeler ile 35 yas ve lizerindeki gebelerden kaynaklandigi belirlenmigtir. Okur-yazar

olmayan gebelerde yorgunluk puan ortalamalar: 97.25+18.2, enerji puan ortalamalari ise
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21.00+6.0, tiniversite mezunu olan gebelerde yorgunluk puan ortalamalar1 63.93+18.1,
enerji puan ortalamalar: ise 26.80+7.8 olarak saptanmustir. Egitim diizeyine gore
yorgunluk puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken
(KW= 9.050, P<0.05), enerji puan ortalamalar: arasindaki fark anlamsiz bulunmugtur
(KW=5.711, P>0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda yorgunluk puan ortalamalari
arasindaki farkin okur-yazar olmayan ve tiniversite mezunu olan gruptan kaynaklandigi
belirlenmigtir. Caligmayan gebelerin yorgunluk puan ortalamalar1 (72.14420.5) ¢aligan
gebelerden daha yiiksek, enerji puan ortalamalar1 (23.89+7.7) diisik bulunmustur.
Caligma durumuna gore yorgunluk ve enerji puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=2.127, P<0.05; t=-2.124, P<0.05).

Gebelerin gelir durumlar: ile yorgunluk ve enerji alt skalasi puan ortalamalar:
arasindaki iligki incelendiginde; gelir durumu ile yorgunluk alt skalasi puan ortalamalari
arasinda anlamh bir iligki bulunmazken (r=-0.113, P>0.05) enerji alt skalasi puan
ortalamalar) arasinda pozitif yonde anlamh bir iligki bulunmugtur (r=0.184, P<0.05).

Ailenin gelir diizeyinin artmasi ile enerji puan ortalamalarinin arttig1 saptanmugtir.
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Tablo 7. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ile VAS-F Puan Ortalamalarmin Kargilagtiriimasi

VAS-F
Obstetrik Say1| Yorgunluk Puan | Test ve P Enerji Puan Test ve P
Ozellikler (n=121) Ortalamas Degeri Ortalamas: Degeri
(X #s8) (X £s5)
Gebelik Sayis1
1 36 68.72+21.9 KW=9.675 26.05+7.2 Kw=4.839
2 37 66.51+18.9 sd=3 24.64+8.3 sd=3
3 22 66.40+23.9 P<0.05 24.86+7.9 P>0.05
4 ve tizeri 26 80.80+15.8 22.34+7.1
Dogum Sayis1
Hic Yok 40 67.80+£21.0 KWwW=7.894 25.19+8.1 Kw=1.328
1 46 67.30+19.2 sd=3 24.56+7.6 sd=3
2 21 72.14+24.0 P<0.05 24.42+6.8 P>0.05
3 ve iizeri 14 83.85+15.5 23.35+8.8
Yasayan Cocuk
Sayis1
Hig yok 41 68.53+21.2 KW=6.215 25.24+8.0 Kw=1.091
1 48 67.29+19.9 sd=3 24.41+7.6 sd=3
2 19 72.68+22.8 P>0.05 23.94+7.4 P>0.05
3 ve iizeri 13 82.76+15.6 24.30+8.4
Gebelik  Arahg
12 ay ve daha az| § 65.00+12.2 Kw=1.922 20.11£10.7 Kw=1.937
13-24 ay 12 67.16+£20.5 sd=2 25.66+8.8 sd=2
25 ay ve tizeri 65 | 72.26+21.1 P>0.05 24.1627.3 P>0.05

Tablo 7’de gebelerin obstetrik Gzelliklerine gore VAS-F incelendiginde; ilk
gebeligi olan gebelerin yorgunluk puan ortalamalar1 68.72+21.9, enerji puan
ortalamalar1  26.05+7.2 olarék, 4 ve lizerinde gebeligi olanlarin yorgunluk puan
ortalamalar1 80.80+15.8, enerji puan ortalamalar1 22.34+7.1 olarak saptanmigtir.

Gebelik sayis1 ile yorgunluk alt skalasi puan ortalamalar: arasinda anlamli bir fark
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bulunurken, enerji alt skalas1 puan ortalamalar: arasinda anlamh bir fark bulunmamigtir
(KW=9.675 P<0.05; KW=4.839 P>0.05). Hic dogum yapmayan gebelerin yorgunluk
puan ortalamalar1 67.80+21.0, enerji puan ortalamalar: 25.1948.1, 3 ve tizerinde dogum
yapanlarin yorgunluk puan ortalamalar1 83.85+15.5, enerji puan ortalamalar1 ise
23.35+8.8 olarak bulunmugtur. Dogum sayis1 ile  yorgunluk alt skalasi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunurken, enerji alt skalasi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmamustr (KW=7.894 P<0.05; KW=1.328 P>0.05).
Yapilan ileri analiz sonucunda aradaki farkin gebelik sayis1 4 ve lizerinde olan gruptan,
dogum sayis1 i¢in aradaki farkin 3 ve iizerinde olan gmpfan kaynaklandig: saptanmgtir.
Hic yasayan cocugu olmayan gebelerin yorgunluk puan ortalamalar1 68.53+21.2, enerji
puan ortalamalar1 25.24+8.0, 3 ve iizerinde yagayan ¢ocugu olanlarin yorgunluk puan
ortalamalar1 82.76+15.6, enerji puan ortalamalar1 ise 24.30+8.4 olarak bulunmustur.
Yagayan ¢ocuk sayisi ile VAS-F puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamlh
bir fark saptanmamigtir (KW=6.215 P>0.05; KW=1.091 P>0.05). Gebelik aralif 1
yildan az olan gebelerin yorgunluk puan ortalamalar1 65.00+£12.2, enerji puan
ortalamalar1 20.11+10.7 olarak, 2 yil ve daha fazla araliklarla gebeligi olanlarm
yorguniuk puan ortalamalar1 72.26+21.1, enerji puan ortalamalar1 24.16+7.3 olarak
belirlenmigtir. Gebelik aralig1 ile VAS-F puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamigtir (KW=1.922 P>0.05; KW=1.937 P>0.05).
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Tablo 8. Gebelerin Yorgunluk Hissetmeye Basladiklar1 Zaman Ile VAS-F Puan Ortalamalarmin

Karsilagtiriimas1
Yorgunlugun VAS-F
Baglama Zamam Sayl | Yorgunluk Puan | TestveP | Enerji Puan | Test ve P
(n=121) Ortalamasi Degeri Ortalamasi Degeri

(X £ss) (X £s5)

LTrimesterde baglayan | 48 71.18+21.4 F=0.184 25.77+7.2 F=1.038
II. Trimester baglayan | 29 68.24+21.4 sd=2 24.44+8.3 sd=2
III. Trimester baglayan | 44 70.47+20.0 p>0.05 23.45+7.8 p>0.05

Tablo 8’ de 1.trimesterde yorgunluk hissetmeye baglayan gebelerin yorgunluk puan
ortalamalar1 71.18+21.4, enerji puan ortalamalar1 25.77+7.2 olarak saptanmugtir. 3.
trimesterde yorgunluk hissetmeye baglayan gebelerin yorgunluk puan ortalamalar: ise
70.47+20.0, enerji puan ortalamalarn1 23.45+7.8 olarak belirlenmigtir. Gebelerin
yorgunluk yasamaya bagladiklar1 zaman ile VAS-F puan ortalamalar: arasinda anlaml

bir fark saptanmamgtr (F=0.184 P>0.05; F=1.038 P>0.05).

Tablo 9. Gebelerin ifadelerine Gore Yasadiklari Yorgunluk Diizeyi fle VAS-F  Puan

Ortalamalarinin Kargilagtiriimasi
VAS-F
Yorgunluk Diizeyi | Sayr
(n=121) Yorgunluk Puan | Test ve P Enerji Puan Test ve P
Ortalamasi Degeri Ortalamasi Degeri
(X xss) (X £ss)
Hafif 12 54.83+174 Kw=7.141 28.91+4.5 KW=6.285
Orta 58 70.27+£21.2 sd=2 24.77+8.2 sd=2
Siddetli 51 73.78+19.6 P<0.05 23.41+7.5 P<0.05
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Yorgunluk diizeyini “hafif’ olarak ifade eden gebelerin yorgunluk puan
ortalamalar1 54.83%17.4, enerji puan ortalamalar: 28.91+4.5, yorgunluk diizeyini
“siddetli” olarak ifade eden gebelerin yorgunluk puan ortalamalar: 73.78+19.6, enerji
puan ortalamalar1 23.41+7.5 bulunmustur. Gebelerin yagadiklari yorgunluk diizeyine
gbre VAS-F puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(KW=7.141 P<0.05; KW=6.285 P<0.05). Yapilan analiz sonucunda yorgunluk ve
enerji alt skalalar1 igin farkin yorgunluk diizeyini “siddetli” olarak ifade eden gruptan

kaynaklandig1 belirlenmistir.

Tablo 10. Gebelerin ifadelerine gore Giin Icindeki Yorgunluk Durumu ile VAS-F Puan

Ortalamalarmin Kargilagtiriimasi
. VAS-F

gii:'lg anluk Il)‘ﬂrn:ll;klu Say1 Yorgunluk Puan | Test ve .P Enerji Puan | Test ve .P
Ortalamas: Degeri Ortalamasi Degeri

(=121) (X +s5) (X #ss)

Sabah

Hafif 57 64.42+18.5 F=4.515 25.06+7.5 F=1.936

Orta 22 74.04+21.1 sd=2 26.68+6.3 sd=2

Siddetli 42 76.09+21.8 P<0.05 22.90+8.5 p>0.05

Ogle

Hafif 28 67.50+16.1 F=0.315 26.14+7.2 F=1.197

Orta 57 71.22+19.7 sd=2 23.52+7.8 sd=2

Siddetli 36 70.75£25.5 P>0.05 25.13£7.9 p>0.05

Aksam

Hafif 13 69.76+14.8 Kw=4.515 24.00+6.4 KW=0.428

Orta 26 62.53+£20.6 sd=2 24.88+8.5 sd=2

Siddetli 82 72.73+21.2 P>0.05 24.62+7.7 p>0.05
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Tablo 10’da gebelerin gilin igindeki yorgunluk durumuna gore VAS-F puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; sabah saatlerinde “gsiddetli” yorgunluk hissettigini
ifade eden gebelerin yorgunluk puan ortalamalar1 76.09+21.8, enerji puan ortalamalar:
ise 22.90+8.5 olarak bulunmugtur. Sabah saatlerinde yorgunluk hissetme durumuna
gore yorgunluk alt skalasi puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml,
enerji alt skalas1 puan ortalamalar: arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (F=4.515
P<0.05; F=1.936 P>0.05). Yapilan analiz sonucunda farkin sabah saatlerinde “hafif” ve
“siddetli” yorgunluk hissettiini ifade eden gebelerden kaynaklandif belirlenmistir.
Ogle saatlerinde “siddetli” yorgunluk hissettigini ifade eden gebelerin yorgunluk puan
ortalamalar1 70.75+25.5, enerji puan ortalamalar1 25.13+7.9 olarak saptanmugtir. Ogle
saatlerinde yorgunluk hissetme durumuna gore VAS-F puan ortalamalar: arasindaki fark
anlamsiz bulunmustur (F=0.315 P>0.05; F=1.197 P>0.05). Aksam saatlerinde
“siddetli” yorgunluk hisseden gebelerin yorgunluk puan ortalamalar1 72.73+21.2, enerji
puan ortalamalar1 ise 24.62+7.7 olarak bulunmugtur. Aksam saatlerinde yorgunluk
hissetme durumuna gére VAS-F puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz

bulunmugtur ( KW=4.515 P>0.05; KW=0.428 P>0.05).

4.2. Postpartum Doneme Ait Bulgular

Lohusalarin gelir diizeyi ile postpartum dénem VAS-F puan ortalamalar1 arasmdaki
iligki incelendiginde; gelir diizeyi ile yorgunluk ve enerji alt skalalar1 puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamugtir (r=-0.176 P>0.05; r=0.143 P>0.05).

Postpartum donemdeki lohusalarin tamami yorgunluk hissettiklerini ifade etmigtir.
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Tablo 11. Lohusalarm Ifadelerine Gore Yasadiklar1 Yorgunluk Diizeyinin Dagilimi

Yorgunluk Diizeyi S %

Hafif 29 24.0
Orta 58 479
Siddetli 34 28.1
Toplam 121 100.0

Tablo 11°de Ilohusalarin %24t postpartum dénemde “hafif diizeyde”, % 28.1°1

“siddetli diizeyde” yorgunluk yagadiklarini ifade etmiglerdir.

Tablo 12. Lohusalarm Giin Igindeki Yorgunluk Durumuna Gore Dagilim

Yorgunluk Durumu (n=121) S %
Sabah

Hafif 42 34.7
Orta 32 26.4
Siddetli 47 38.9

—6gle

Hafif 38 314
Orta 54 44.6
Siddetli 29 24.0
Aksam

Hafif 22 18.2
Orta 23 19.0

Siddetli 76 62.8




34

Tablo 12°de lohusalarin postpartum dénemde, giin icindeki yorgunluk durumu

incelendiginde; % 38.9’unun sabah saatlerinde, %24 tiniin 6gle saatlerinde, % 62.8’inin

aksam saatlerinde “siddetli” yorgunluk hissettikleri goriilmektedir.

Tablo 13. Lohusalarm ifadelerine Gore Hissettikleri Yorgunluk Diizeyi ile VAS-F  Puan
Ortalamalarmin Kargilagtirilmasi
VAS-F
Yorgunluk Diizeyi | Say1 ["yorgunluk Puan | Test ve P Enerji Puan Test ve P
(n=121) Ortalamas1 Degeri Ortalamas: Degeri
(X £ss) (X £ss)
Hafif 29 50.27+15.3 F=28.507 29.17+7.8 F=4.201
Orta 58 65.51+18.5 sd=2 24.80+8.7 sd=2
Siddetli 34 83.17+16.8 P<0.001 23.17+£8.4 P<0.05

Tablo 13’de lohusalarin hissettikleri yorgunluk diizeyine gore VAS-F puan
ortalamalar1 incelendiginde; yorgunluk diizeyini “hafif’ olarak ifade eden lohusalarmn
yorgunluk puan ortalamalart 50.27+15.3, enerji puan ortalamalar1 29.17+7.8,
“siddetli” yorgunluk ifade edenlerin yorgunluk puan ortalamalar1 83.17+16.8, enerji
puan ortalamalari ise 23.1748.4 olarak belirlenmigtir. Yapilan degerlendirme sonucunda
lohusalarin kendi ifadelerine gore hissettikleri yorgunluk diizeyi ile VAS-F puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (F=28.507
P<0.001; F=4.201 P<0.05). Ileri analiz sonucunda yorgunluk ve enerji alt skalalar1 i¢in
farkin yorgunluk diizeyini

“siddetli” olarak ifade eden gruptan kaynaklandigi

saptanmugtir.
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Tablo 14. Lohusalarm Giin Igindeki Yorgunluk Durumu ile VAS-F Puan Ortalamalarmin

Kargilagtirilmas:
. VAS-F
Giin I¢indeki Say1
Yorgunluk Durumu Yorgunluk Poan | Testve P | Enerji Puan | Test ve P
(n=121) Ortalamasi Degeri Ortalamasi Degeri
(X £s8) (X *s8)
Sabah
Hafif 42 59.50+20.0 F=4.416 26.25+8.4 F=0.650
Orta 32 68.75+£21.3 sd=2 25.90+9.5 sd=2
Siddetli 47 72.06+19.9 P<0.05 24.27+8.3 P>0.05
Ogle
Hafif 38 58.28+20.7 F=8.226 26.10+9.3 F=2.160
Orta 54 66.79+19.9 sd=2 26.44+7.7 sd=2
Siddetli 29 78.06+18.0 P<0.001 22.51+£9.0 p>0.05
Aksam
Hafif 22 53.04+22.1 F=10.602 30.18+9.3 F=7.335
Orta 23 60.04+14.7 sd=2 27.91+7.8 sd=2
Siddetli 76 72.86+19.8 P<0.001 23.24+8.0 P<0.001

Tablo 14’de postpartum dénemde lohusalarm giin igindeki yorgunluk durumuna
gore VAS-F puan ortalamalar1 incelendiinde; sabah saatlerinde “siddetli” yorgunluk
hissettigini ifade eden lohusalarin yorgunluk puan ortalamalar: 72.06+19.9, enerji puan
ortalamalar1 24.27+8.3 olarak belirlenmistir. Postpartum dénemde sabah saatlerinde
yorgunluk hissettigini ifade eden lohusalarin yorgunluk alt skalasi puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli, enerji alt skalasi puan ortalamalari arasindaki fark anlamsiz
bulunmugtur (F=4.416 P<0.05; F=0.650 P>0.05). Ogle saatlerinde “siddetl”

yorgunluk hissettigini ifade edenlerin yorgunluk puan ortalamalar1 78.06+18.0, enerji
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puan ortalamalar1 ise 22.51#9.0 olarak saptanmustir. Ogle saatlerinde yorgunluk
hissettigini ifade eden lohusalarin yorgunluk alt skalasi puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli, enerji alt skalasi puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmugtur
(F=8.226 P<0.001; F=2.160 P>0.05). Aksam saatlerinde “gidderli” yorgunluk
hissettigini ifade edenlerin yorgunluk puan ortalamalar1 72.86+19.8, enerji puan
ortalamalar1 23.24+8.0 olarak bulunmugtur. Aksam saatlerinde yorgunluk hissettigini
ifade eden lohusalarin VAS-F puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmugtur

(F=10.602 P<0.001; F=7.335 P<0.001)

Tablo 15. Kadinlarin Gebeligin 3.Trimesterine ve Postpartum Donemine Ait VAS-F Puan

Ortalamalarmin Dagilim
VAS-F
Gebeligin 3.Trimesteri ve
Postpartum Dénem Yorgunluk Alt Skalas: Enerji Alt Skalasi
Gebeligin 3.Trimesteri 70.22420.7 24.61x7.7
Postpartum Dénemi 66.82+20.9 25.39+8.6

Tablo 15’ de kadmnlarin gebeligin 3.trimesterindeki yorgunluk alt skalasi puan
ortalamalar1 70.224+20.7, enerji alt skalas1 puan ortalamalar1 24.61+7.7 olarak
bulunurken, postpartum dénemde yorgunluk alt skalasi puan ortalamalar1 66.82+20.9,

enerji alt skalasi puan ortalamlar1 25.3948.6 olarak bulunmustur.
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Tablo 16. Kadmlarm Gebeligin 3.Trimesteri fle Postpartum Donemine Ait VAS-F Puan

Ortalamalari Arasindaki Iliski
Postpartum Dionemi VAS-F
Gebeligin 3.Trimesteri VAS-F
Yorgunluk Alt Skalas: Enerji Alt Skalas:
Yorgunluk Alt Skalas: r=0.348" r=-0.165
Enerji Alt Skalas: r=-0.199" r=0.176

* P <0.05
** P <0.01

Tablo 16’ da gebeligin 3.trimesteri yorgunluk alt skalasi ile postpartum donemi
yorgunluk alt skalasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunurken (r= 0.348
P<0.01); gebeligin 3.trimesteri enerji alt skalasi ile postpartum dénemi yorgunluk alt
skalas1 arasinda negatif yonde anlaml bir iligki bulunmugtur (r= -0.199, P<0.05).
Gebeligin 3.trimesteri yorgunluk ve enerji alt skalasi ile postpartum donemi enerji alt
skalasi arasinda anlamli bir iligki bulunmamagtir (r= -0.165, p>0.05; r= 0.176, p>0.05).

Gebeligin 3.trimesterindeki yorgunluk postpartum donemdeki yorgunlugu

arttirmaktadir.
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5. TARTISMA
Gebeligin 3.trimesterinde ve postpartum donemde kadmnlarin yorgunluk diizeyini

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgular: literatiirle tartigilmastar.

5.1.Gebeligin 3.Trimesterine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Gebelerin yag ortalamasi 27.53+4.1 olarak bulunmugtur. Gebelerin % 52.9’unun
25-29 yas grubunda, %19 unun 30-34 yag grubunda, %38.8’inin ilkokul, %26.4’{iniin
iiniversite mezunu oldugu ve %81’inin galijmadi$ bulunmugtur. Aragtirmaya katilan
tiim gebelerin sosyal giivencesinin oldugu ve ortalama aylik gelirin 7444367 milyon TL
oldugu saptanmigtir (Tablo 1). Biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden en uygun dogum
yasi 20-30 yag arasidir.” Arastirma grubundaki gebelerin yarisinmn 25-29 yas grubunda

olmasi bu gebelerin dogum icin en uygun yasta olduklarmi gostermektedir.

Gebelerin obstetrik verileri incelendiginde; %29.8’inin ilk gebeliginin, %21.5’inin
4 ve daha fazla gebeliginin oldugu, %33.1’inin hi¢ dogum yapmadigi, %11.6’smin 3 ve
daha fazla dogum yaptigi, %17.4’tiniin en az bir kez diisiikk yaptigi, %14.9’unun en az
bir kez kiirtaj yaptirdifi saptanmugtir. Gebelerin %33.9’unun yagsayan cocugunun
olmadigi, %39.7’sinin bir cocugunun yasadigi, %9.4’tinde gebelik arahifmm 1 yil ve
daha az , %76.5’inde 2 yildan daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmada  3.trimesterdeki gebelerin tamammin yorgunluk hissettikleri,
%39.7’sinin  ilk trimesterde, %36.3’{inlin son trimesterde yorgunluk yasamaya
bagladiklar1 saptanmigtir. (Tablo 3). Chou ve arkadaslarmm53 caligmasinda ik
trimesterde kadmnlarm %43.4’iiniin ara sira, %53.1’inin siklikla yorgunluk yagsadiklar:

belirlenmigtir. Birinci trimesterde yorgunluk orammmn diigik bulunmug olmasi,
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caligmadaki kadinlarin 3.trimesterde olmasi ve 1. trimestere ait yorgunluk durumlarini

net hatirlayamamig olmalar: ile agiklanabilir.

Gebelerin %47.9’unun “orta diizeyde” , %42.2’sinin “siddetli diizeyde” yorgunluk
ifade ettigi belirlenmigtir (Tablo 4). Gebelerin biiyiikk ¢cogunlufunun orta veya ileri
derecede yorgunluk yasamalar1 gebelikte yorgunlugun ¢ok yaygin yasanan bir yakinma
oldugunu gostermektedir. Carty ve arkadaslarl6 caligmasinda gebelerin %59’unun “orta
diizeyde”, %18.1’inin “siddetli diizeyde” yorgunluk hissettiSini belirlemigtir. Caligma
sonucunda “siddetli” yorgunluk oraninin Carty ve arkadaglarmnin caliyma sonuclarindan
yiiksek bulunmug olmas: aragtirmadaki gebelerin rakimi yiiksek olan bir bolgede (1859
m) yagiyor olmalarindan kaynaklanmig olabilir.’* Rakim yiikseldikce total ve parsiyel
oksijen basinci diiger. Bunun sonucunda hipoksiye bagli olarak egzersiz

performansinda azalma ve yorgunluk meydana gelir.5 5

Tablo 5°de gebelerin giin igindeki yorgunluk durumu incelendiginde; %34.7’si
sabah saatlerinde, %29.8°’i 6gle saatlerinde, %67.8’i aksam saatlerinde “siddetli”
yorgunluk hissettiklerini ifade etmiglerdir. Lee ve arkadaglari’® total uyku saatindeki
azalmamin 3.trimesterdeki yorgunlukla iligkili oldugunu saptammglardwr. Sabah
saatlerinde yorgunlugun fazla goriilmesinde son trimesterde artan gikayetlere bagli
olarak gebenin gece boyunca yeterince uyuyamamasi, aksam saatlerinde giddetli
yorgunluk hissetmelerinde ise giinliik aktivitelerini yerine getirirken yeterince

dinlenememesinin etkili oldugu diigtiniilmektedir.

Tablo 6’da yas1 35 ve iizeri olan gebelerin yorgunluk puan ortalamasi dier yas
gruplarindan daba yiiksek, enerji puan ortalamasi ise biraz diigiik bulunmugtur.
Yorgunluk puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmug

(P<0.001) ve bu farkin 25-29 yag grubu ile 35 yas ve lizerindeki gebelerden
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kaynaklandig1 belirlenmigtir. Yas gruplarina gore enerji puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark bulunmamigtir (P>0.05). Aragtirma sonuglarindan farkli olarak Lee ve
arkadaslarl26 3.trimesterdeki yorgunlugun yagla iligkili olmadigmi belirlemislerdir.
Caligmadaki bulgularin aksine Chien ve Ko’nun®! caligmasinda geng gebelerin daha
fazla yorgun oldugu bulunmugtur. Caligmada 35 yag ve lizeri kadinlarin daha fazla
yorgun olmasi, yagin ilerlemesiyle birlikte cocuk sayisinin artmasi ve buna bagh olarak

kadinin sorumlulugunun da artmig olmasindan kaynaklanabilir.

Egitim diizeyine gore yorgunluk puan ortalamalar: arasinda anlamli bir fark
bulunurken (P<0.05), enerji puan ortalamalar: arasinda anlaml bir fark bulunmamigtir
(P>0.05). Yapilan analiz sonucunda bu farkin okur-yazar olmayan ve iniversite mezunu
olan gruptan kaynaklandig1 belirlenmigtir. Egitim diizeyinin artmasi ile yorgunlugun
azalip enerjinin artmasi, egitimli gebelerin daha bilin¢li beslendiklerini ve daha planl

yagadiklarin1 diigtindiirmektedir.

Caligmayan gebelerde beklenenin aksine yorgunluk puami caliganlardan daha
yiiksek, enerji puan ise daha diigiik bulunmustur. Caligma durumuna gére VAS-F puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (P<0.05, P<0.05).
Lee ve arkadasla;rl26 caliyma saati ile yorgunluk arasinda bir iligki bulamamugtir.
Aragtirma sonucuna benzer gekilde Chien ve Ko*! caligmayan kadinlarda yorgunlugu
daha yiiksek bulmugtur. Caliymayan gebelerde yorgunlugun yiiksek bulunmas: biitiin ev
iglerini caligmayan gebelerin kendilerinin yapmasindan ve yardim almamug
olmalarindan kaynaklanmig olabilir.

Gebelerin gelir durumu ile yorgunluk alt skalasi puan ortalamasi arasmda anlamli

bir iligki bulunmazken (r=-0.113, P>0.05) enerji alt skalasi puan ortalamas: arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmugtur (r=0.184, P<0.05). Ailenin gelir diizeyinin
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artmasi ile enerji puan ortalamasinin arttif1 saptanmustir. Gelir diizeyi iyi olan gebelerin
yeterli ve dengeli beslendikleri ve muhtemelen ev iglerine yardim edecek bir elemanmn
oldugu diisliniilebilir.

Tablo 7’de gebelerin obstetrik ozelliklerine gére VAS-F puan ortalamalar:
incelendiginde; 4 ve lizeri gebelik gecirenlerin yorgunluk puan ortalamalarinin, daha az
gebelik gecirenlerden yiiksek oldugu enerji puan ortalamalarmin ise diigiik oldugu
bulunmugtur. Gebelik sayis1 ile yorgunluk puan ortalamalar: arasinda anlaml bir fark
bulunmug (P<0.05) ve aradaki farkin gebelik sayis1 4 ve iizerinde olan gruptan
kaynaklandifi saptanmugtir. Enerji puan ortalamalart arasmmda anlamli bir fark
bulunmamaigtir (P>0.05). Dogum sayis1 arttik¢ca yorgunluk puan ortalamasinin arttigt ve
enerji puan ortalamasinin azaldifi bulunmustur. Dogum sayisi ile yorgunluk puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunurken (P<0.05), enerji puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtr (P>0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda
aradaki farkin 3 ve iizerinde dogum yapan gruptan kaynaklandif: saptanmigtir. Lee ve
arkadaglarmm® calismasmnda nullipar ve multipar gebelerin yorgunluk algilamalari
arasinda 6nemli bir farkin olmadif1 bulunmugtur. Ug ve tizerinde yagayan gocugu olan
gebelerin, yorgunluk puan ortalamalar: diger gruplardan daha yiiksek, enerji puan
ortalamalar1 ise benzer bulunmugtur. Yagayan cocuk sayis1 ile VAS-F puan
ortalamalar1 arasinda anlamlt bir fark bulunmamistir (P>0.05, P>0.05). Caligmada 4 ve
tizerinde gebelik geciren, 3 ve iizerinde dogum yapan ve yine 3 ve iizerinde yasayan
gocuga sahip olan gebelerin diger gruplara gére daha yorgun olmalar1 yagayan ¢ocuk
sayisma bagli olarak kadmlarin ev i¢i yilk ve sorumlulufunun artmasindan

kaynaklanmug olabilir.
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Gebelik araligi, 1 yildan az olan gebelerin yorgunluk ve enerji puan ortalamalar1
gebelik aralig1 2 yil ve daha fazla olanlarin yorgunluk ve enerji puan ortalamalarindan
daha diigiikk bulunmugtur. Gebelik arali§i ile VAS-F puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamugtir (P>0.05). Gebelerin %76.5’inde
gebelik aralift 2 yildan uzun oldugu igin yorgunluk diizeyinin etkilemedigi
goriilmektedir.

Tablo 8de gebelerin yorgunluk yasamaya bagladiklar1 zaman ile VAS-F puan
ortalamalarimin kargilagtirilmas: incelendiginde; 1. ve 3.trimesterde yorgunluk puan
ortalamalar1 2.trimesterden daha yiiksek bulunmus, enerji puan ortalamalar1 ise 3.
trimesterde en diigiik olarak saptanmigtir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (P>0.05, P>0.05). Lee ve arkadaglarmin® cahigmasinda da 3.
trimesterdeki yorgunlugun 1. ve 2.trimesterden farkli olmadig1 bulunmustur. Bu durum
tiim gebelik boyunca yorgunluk hissedilmesinden kaynaklanmig olabilir.

Tablo 9°da yorgunluk diizeyini “siddetli” olarak ifade eden gebelerin yorgunluk
puan ortalamalari, yorgunlugunun “hafif’ ve “orta” diizeyde oldugunu soyleyenlerden
daha yiiksek, enerji puan ortalamalar1 ise daha diisiik bulunmugtur. Yapilan
degerlendirme sonucunda gebelerin ifadelerine gore hissettikleri yorgunluk diizeyi ile
yorgunluk ve enerji puan ortalamalar: arasindaki fark anlamli bulunmustur (P<0.05).
Yapilan degerlendirmede aradaki farkin yorgunluk diizeyini “siddetli” olarak ifade eden
gruptan kaynaklandigi saptanmistir. Gebelikte “siddetli” yorgunluk hissettigini ifade
edenlerin yorgunluk puanlarinin yiiksek, enerji puanlarinin diisiik bulunmasi, gebelerin
ifadeleri ile VAS-F puaninin Ortiigtiigiinii gostermektedir. Diger bir deyisle yorgun

oldugunu belirten gebelerin gercekten yorgun olduklar: anlagilmaktadir.



43

Tablo 10’da gebelerin ifadelerine gore giin igindeki yorgunluk durumu ile VAS-F
puan ortalamalar1 incelendiginde; gebelerin sabah ve aksam saatlerinde daha fazla
yorgunluk yasadiklar1 ve en yogun olarak da sabah saatlerinde yasadiklar1 bulunmusgtur.
Sabah saatlerinde yorgunluk hissetme durumuna gore yorgunluk alt skalasi puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli (P<0.05), enerji alt skalasi puan ortalamalari
arasindaki fark anlamsiz (P>0.05) bulunmugtur. Elek ve arkadaglarr®’ arastirmadaki
bulgularin aksine aksam yorgunluk puan ortalamalarini daha yiiksek bulmugtur. Sabah
yorgunlugunun yiiksek olmasi, son trimesterde biiyliyen uterusun pelvise yerlesmeye
baglamasiyla mesaneye olan bask1i sonucu gebelérin gece boyu sik idrara ¢ikmasi ile
uyku biitiinliigliniin bozulmasindan ve az uyumadan Kkaynaklanmmg olébilir. Diger
taraftan yeterince uyuyamama nedenlerinden biri de son trimesterde biiyiiyen ve
genigleyen uterusun baskisi nedeniyle diyafragmanin yiikselmesi ve buna bagli olarak
gebelerin nefes darligi hissetmeleri ve geceleri rahat bir pozisyonda yatamamalari

olabilir.

5.2. Postpartum Diéneme Ait Bulgularin Tartisilmasi

Ailenin gelir diizeyi ile VAS-F puan ortalamasi arasnda anlamh bir iligki
bulunmamigtir (P>0.05, P>0.05). Ailenin gelir diizeyi ile postpartum yorgunlugun
iligkili olmadig saptanmugtur.

Tablo 11°de postpartum dénemde lohusalarin %24’ “hafif diizeyde”, %47.9’u
“orta diizeyde” %28.1°1 “siddetli diizeyde” yorgunluk hissettiklerini ifade etmiglerdir.
Postpartum dénemdeki lohusalarin tiimiintin degisik derecelerde yorgunluk hissettikleri
bulunmustur. Kadinlarin postpartum donemde yasadiklari yorgunluk diizeyi ile

gebeligin 3.trimesterinde yagadiklar: yorgunluk diizeyi incelendiginde; postpartum



donemde “siddetli diizeyde” vyorgunluk yasayanlarm oranmmn azaldigi, “hafif”
yorgunluk yagayanlarin oranmimn ise arttifi bulunmugtur. Carty ve arkadaglarinmn®
cahgmasinda da 3.trimestere gore postpartum donemde hafif yorgunluk yasayanlarin
oraninin artti1, siddetli yorgunluk yagayanlarin oraninin ise azaldigi bulunmusgtur. Bu
durumun gebelige bagli viicutta olugan fizyolojik degisikliklerin postpartum ddnemde
ortadan kalkmasindan ve lohusaya olan sosyal destefin artmasmndan kaynaklandig:
diistintilmektedir.

Tablo 12’de postpartum donemdeki lohusalarin giin igindeki yorgunluk durumuna
gore dagilim incelendiginde; %38.9’u sabah saatlerinde, yaklagik 3’te 2’si de aksam
saatlerinde “sidderli” yorgunluk hissettiklerini ifade etmiglerdir. Troy ve Dalgas-Pelish5 6
postpartum donemde aksam yorgunlufunun sabahtan daba yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Aragtirma sonuglari Troy ve Dalgas-Pelish’in sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Bu durum bebek bakimi ve giinlilk ev islerinden dolayr lohusalarin
giindiiz dinlenmeye fazla zaman ayiramadiklarin diistindiirmektedir.

Tablo 13’de lohusalarin ifadelerine gore postpartum donemde hissettikleri
yorgunluk diizeyi ile VAS-F puan ortalamalan incelendiginde; yorgunluk puan
ortalamalarmm “hafif’ yorgunluktan “siddetli” yorgunluga dogru arttifi, enerji puan
ortalamalarmin ise azaldigi belirlenmigtir. Lohusalarin ifadelerine gore yasadiklari
yorgunluk diizeyi ile yorgunluk ve enerji puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (P<0.001, P<0.05). Yapilan analiz sonucunda yorgunluk ve
enerji alt skalalar1 i¢in farkin yorgunluk diizeyini “siddetli” olarak ifade eden gruptan
kaynaklandig1 saptanmigtir. Postpartum donemde lohusalarin hissettikleri yorgunluk ile
VAS-F puan ortalamalarimin birbirini destekledigi goriilmektedir. Yani yorgun

oldugunu ifade eden lohusalarin gercekten de yorgun olduklar: belirlenmigtir.
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Table 14°de postpartum dénemde lohusalarin giin i¢indeki yorgunluk durumuna
gbre VAS-F puan ortalamalar1 kargilagtirildiginda; sabah saatlerinde “siddetli”
yorgunluk hissedenlerin yorgunluk puan ortalamasi diger gruplardan daha yiiksek,
enerji puan ortalamalar ise diigiik bulunmugtur. Sabah yorgunluk hissetme durumuna
gore, yorgunluk alt skalasi puan ortalamalari arasmdaki fark anlamli bulunmustur
(P<0.05). Ileri analiz sonucunda aradaki farkin “siddetli” yorgunluk hisseden gruptan
kaynaklandi1 saptanmigtir. Enerji alt skalasi puan ortalamalari arasmndaki fark ise
anlamsiz bulunmugtur (P>0.05). Ogle saatlerinde “siddetli” yorgunluk hissettigini ifade
eden lohusalarm yorgunluk puan ortalamasi “hafif” ve “orta” diizeyde yorgunluk
hissedenlerden daha yiiksek, enerji puan ortalamalar: ise daha diisiik bulunmusgtur. Ogle
saatlerinde yorgunluk hissetme durumuna gore yorgunluk alt skalasi puan ortalamalar:
arasindaki fark anlamli, enerji puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmugtur
(P<0.001, P>0.05). Aradaki bu farkin “siddetli” yorgunluk hisseden gruptan
kaynaklandig1 belirlenmigtir. Aksam saatlerinde yorgunluk hissetme durumuna gore
VAS-F puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmugtur. Yapilan analiz
sonucunda aradaki farkin “siddetli” yorgunluk hisseden gruptan kaynaklandigi
belirlenmigtir.  Lohusalarin giiniin her saatinde “giddetli” yorgunluk hissetmesi,
postpartum dénemde yeterince dinlenemediklerini gdstermektedir.

Tablo 15°de kadinlarin gebeligin 3.trimesteri ve postpartum doneme ait VAS-F
puan ortalamalarinin dagilim incelendiginde; gebeligin 3.trimesteri yorgunluk alt
skalas1 puan ortalamalarmin (70.22420.7) postpartum donemi yorgunluk alt skalas:
puan ortalamalarindan (66.821420.9) yiiksek, enerji puan ortalamalar1 (24.61+7.7 ve

25.3948.6) ise hemen hemen benzer bulunmusgtur. Lee ve arkadaslarlmn26 caligmasinda

yorgunluk puan ortalamasi 3.trimesterde 64.5+18.1 ve postpartum 1. ayda 68.2+17.7,
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enerji puan ortalamalar: ise 27.9115.3 ve 24.7+14.1 olarak bulunmustur. Aragtirmada
gebeligin  3.trimesterinde yorgunlugun yilkksek olmasmin nedeni son trimesterde
gebelife bagli yaganilan sikinti ve rahatsizliklarin fazla olmasmndan kaynaklanabilir.
Aragtirma sonucuna dayanarak gebeligin 3.trimesterinde daha fazla yorgunluk
hissedildigini ve hissedilen yorgunlugun siddetinin de fazla oldugunu styleyebiliriz.
Tablo 16°da gebeligin 3.trimesteri yorgunluk alt skalasi ile postpartum dénem
yorgunluk alt skalasi arasinda pozitif yonde anlamlh bir iligki bulunurken (P<0.01)
gebeligin 3.trimesteri enerji alt skalast ile postpartum dénem yorgunluk alt skalasi
arasinda negatif yonde anlaml bir iligki bulunmugtur (P<0.05). Gebeligin 3.trimesteri
yorgunluk ve enerji alt skalasi ile postpartum donemi enerji alt skalas: arasinda anlamh
bir iligki bulunmamustir (P>0.05, P>0.05). Bu sonuglar gebeligin 3.trimesterindeki

yorgunlugun postpartum dénemdeki yorgunlugu arttirdiZini gostermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Aragtirma sonucunda;

- Gebelerin yas ortalamasmin 27.5314.1 oldugu ve %52.9’unun 25-29 yas
grubunda, % 6.6’smin 35 yag ve iizerinde oldugu saptanmugtir.

- Gebelerin %29.8’inin ilk gebeliginin, %21.5’inin 4 ve daha fazla gebeliginin
oldugu, %33.1’ inin hi¢ dogum yapmadigi, %17.4’iiniin en az bir kez diigiik yaptigi,
%14.9’unun en az bir kez kiirtaj gecirdigi, %66.1’inin en az 1 tane yagayan ¢cocugunun
oldugu, gebelik araliginin %9.4’tinde 1 yidan az, %76.5’inde 2 yildan daha fazla
oldugu belirlenmigtir.

- Gebelerin %39.7’sinin ilk trimesterde, %?24’tinlin 2.trimesterde yorgunluk
yasamaya basladiklar: saptanmigtir.

- Aragtirma kapsamindaki gebelerin tamaminin 3.trimesterde degisik derecelerde
yorgunluk yasadiklar: bulunmusgtur.

- Gebelerin %47.9’unun “orta diizeyde”, %42.2’sinin “siddetli diizeyde” yorgunluk
hissettigi belirlenmigtir.

- Gebelerin %34.7’sinin sabah saatlerinde, %67.8’inin aksam saatlerinde “siddetli”
yorgunluk hissettikleri saptanmigtir.

- Gebelerin yas, egitim diizeyi, gebelik ve dogum sayis:1 ile yorgunluk puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu, enerji puan ortalamalar: arasindaki farkin
ise anlamsiz oldugu  saptanmistir. Caliyma duromunun yorgunlugu etkiledigi
belirlenmigtir.

- Ailenin gelir diizeyinin yorgunluk puan ortalamalar: ile iligkili olmadigi, ancak

enerji puan ortalamasi ile pozitif ydnde bir iligkinin oldugu saptanmigtir.
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- Yasayan cocuk sayismnmn ve gebelik aralifmin  yorgunlugu etkilemedi§i
saptannmgtir.

- Gebelikte yorgunluk hissetmeye baglama zamanmnin yorgunluk siddetini
etkilemedigi saptanmugtir.

- Gebelerin hissettikleri yorgunluk diizeyi ile VAS-F puan ortalamalarmnin
Ortiigtiigt belirlenmigtir.

- Gebelerin sabah ve aksam saatlerinde daha fazla yorgunluk hissettikleri ve en

yogun olarak da sabah saatlerinde yorgunluk yasadiklar1 bulunmugtur.

- Ailenin gelir diizeyi ile postpartum donemdeki yorgunluk arasinda bir iligkinin

olmadig1 saptanmigtar.

- Lohusalarin tamaminin postpartum dénemde degisik derecelerde yorgunluk
yasadiklar1 bulunmugtur.

- Postpartum donemde lohusalarm ifadelerine gore %24’liniin “hafif derecede”,
%?28.1’inin “siddetli derecede” yorgunluk hissettigi bulunmustur.

- Postpartum donemdeki lohusalarin en fazla aksam saatlerinde yorgunluk
hissettikleri bulunmusgtur.

- Postpartum doénemde lohusalarin ifadelerine gore hissettikleri yorgunluk diizeyi
ile VAS-F puan ortalamalarinin ortiigtiigti saptanmugtir.

- Postpartum donemde lohusalarin hissettikleri yorgunluk siddetine gbre sabah ve
Ogle saatlerinde yorgunluk puan ortalamalari arasindaki fark anlamli, enerji puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmugtur. Lohusalarin akgam saatlerinde
yorgunluk hissetme durumuna gére VAS-F puan ortalamalar: arasindaki fark anlamli

bulunmusgtur.
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- Gebeligin 3.trimesterinde hissedilen yorgunlugun siddetinin postpartum
donemden daha fazla oldugu belirlenmisgtir.
- Gebeligin 3.trimesterindeki yorgunlugun postpartum donemdeki yorgunlugu

artirdi8: saptanmustir.

Aragtirma sonuclar dogrultusunda su onerilerde bulunabiliriz;

- Uc ve tizerinde dogum yapan kadimnlarda yorgunluk puam yiiksek bulundugu igin
etkili aile planlamas1 yontemlerine iligkin egitim verilmesi,

- Caligmayan gebelerin yorgunluk diizeyinin daha yiiksek bulunmas: ve kadinlarm
gebeligin ilk trimesterinden itibaren yorgunluk yasamaya baglamig olmalar1 nedeniyle
gebelik siiresince ev i¢i sorumluluklarmi yerine getirirken yardim almalar1 ve
dinlenmelerine olanak saglanmasi,

- Caligmada gebelerin biiyiik cogunlugunun “orta” veya “siddetli derecede”
yorgunluk hissetmig olmalar1 gebelikte yorgunlugun ¢ok yaygin bir yakinma oldugunu
gostermektedir. Ayrica yorgunluk hisseden gebelerin VAS-F puanlar1 da yiiksek
bulunmugtur. Bu nedenle gebelikte yorgunluk hissettigini belirten gebelerin ciddiye
alinmas1 ve yardimci olunmasi,

- Tleri yag gebeliklerinden miimkiinse kagmnilmasi veya bu gebelerin daba siddetli
yorgunluk yasadiklar1 gbz Sniine alinarak desteklenmesi,

- Postpartum dénemde lohusalarmn bebek bakimi ve ev ici sorumluluklarini yerine
getirmede yardim almast,

- Postpartum donemde de yorgun oldugunu ifade eden lohusalarm VAS-F
puanlarinin yiiksek bulunmasi nedeniyle yorgun oldugunu belirten lohusalara inaniimas1

ve yardimci olunmasi,
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- Aragtirma kapsamindaki kadmnlarin tamammnm 3.trimesterde ve postpartum
donemde degisik derecelerde yorgunluk hissettikleri bulunmugtur. Bu nedenle
yorgunlugun hafifletilmesi veya giderilmesine yonelik egitim verilmesi,

- Gebeligin 3.trimesterinde hissedilen yorgunlugun siddetinin postpartum
dénemden daha fazla oldugu ve gebeligin 3.trimesterindeki yorgunlugun postpartum
donemdeki yorgunlugu artirdifi saptanmigtir. Bu nedenle gebelerin, yorgunlugunun

hafifletilmesi veya giderilmesine yonelik desteklenmesi ve egitilmesi Snerilebilir.
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EK I
KiSiSEL BiLGi FORMU

GEBELIK DONEMINE AIT SORULAR
1- Kag yasindasimz? .............. cesseesensonans

2- Egitim diizeyiniz nedir?
1-Okur yazar degil
2-Okur yazar
3-Tlkokul mezunu
4-Orta dereceli okul mezunu

5-Yiiksek okul mezunu

3- Cahsiyor musunuz?
1- Evet
2- Hayrr
4- Sosyal giivenceniz var mi?
1- Var
2- Yok
5- Ayhk geliriniz ne kadar?

.....................................................

6- Bu gebeliginiz dahil kac gebelik gecirdiniz?
1-1
2-2
3-3
4- 4 ve yukan

7- Kag tane dogum yaptimiz?
1- Hig yok
2-1
3-2

4- 3 ve lizeri



8- Kac tane diisiik yaptimz?
1- Hig yok
2-1
3-2

4- 3 ve iizeri

9- Kac tane kiirtaj yaptirdiniz?
1- Hic yok
2-1
3-2

4- 3 ve lizeri

10- Kac cocugunuz yasiyor?
1- Hig yok
2- 1
3-2

4- 3 ve iizeri

11- (En az iki gebeligi olanlara sorulacak) Bir dnceki gebelik ile bu gebeliginiz
arasindaki siire ne kadar?
1- 12 ay ve daha az
2-13-24 ay

3- 24 ay ve iizeri

12- Kendinizi yorgun hissediyor musunuz?
1-Evet
2-Hayir

13- Kacina gebelik aymdan itibaren kendinizi yorgun hissettiniz?

................................................................................................



14~ Yorgunlugunuzun diizeyini belirtiniz.
1- Hafif
2- Orta
3- Siddetli

15- Giin icindeki yorgunluk durumunuzu belirtiniz?

Sabah Ogle Aksam
Hafif Hafif Hafif
Orta Orta Orta
Siddetli Siddetli Siddetli

POSTPARTUM DONEME AIT SORULAR

16- Kendinizi yorgun hissediyor musunuz?
1-Evet

2-Hayir

17- Yorgunlugunuzun diizeyini belirtiniz?
1- Hafif
2- Orta

3- Siddetli

18- Giin icindeki yorgunluk durumunuzu belirtiniz?

Sabah Ogle Aksam
Hafif Hafif Hafif
Orta Orta Orta

Siddetli Siddetli Siddetli



YORGUNLUK iCIN GORSEL BENZERLIK SKALASI

Tarih :
Saat :

Yonerge :

Sizden su anda ne hissettiginizi belirtmeniz icin cizgilerin uygun

yerine “x” isareti koymaniz istenmektedir. Ornegin,diinden beri hi¢ yemek yemediginizi

diigtiniin . “x” igaretini ¢izginin neresine koyardiniz?

Hig ag degilim

Agir1 derecede agim.

Liitfen simdi agagidaki maddeler i¢in bu degerlendirmeyi yapiniz.

1-Hi¢ yorulmug

Agir1 derecede

degilim

yorulmug hissediyorum

2-Hig uykum
yok

3-Hi¢ uyusuk

Agir1 derecede
uykum var

Agir1 derecede

degilim

4-Hig halsizligim
yok

5-Hig bitkin

uyusukluk hissediyorum

Agir1 derecede

halsizligim var

Agirt derecede

degilim

6-Hig enerjim
yok

7-Hig hareket

etmek istemiyorum

8-Hig kuvvetim
yok

9-Hicbir is

cikaramiyorum

bitkin hissediyorum

Agir1 derecede

enerjik hissediyorum

Agir1 derecede

aktif hissediyorum

Agirt derecede

ding hissediyorum

Kendimi son

derece ige yarar hissediyorum



Son derece

10-Hi¢ yagam
dolu degilim

11-iglerimi

yagam doluyum

Ne yapacagimi

diizenli yapabiliyorum

12-Hig tiikenmis

sagirmig durumdayim

Agin1 derecede

degilim

tilkkenmis hissediyorum

13-Gozlerimi agik
tutmak icin
higbir gii¢ gerekmiyor

14-Kolayca

Gozlerimi agik
tutmak agir1 gii¢ gerektiriyor

Hareket etmek

hareket edebiliyorum:

15-Dikkatimi

benim igin biiytik bir ig

Dikkatimi

toplamada giicliik cekiyorum

16-Yorulmadan

toplamak biiyiik bir ig

Sohbet etmek

sohbet edebiliyorum

17-Gozlerimi

benim igin biiyik bir is

Gozlerimi agik

agik tutmak igin
biiyiik bir istegim var

18-Bir yere

tutmak i¢in
kesinlikle isteksizim

Bir yere

uzanmak igin

kesinlikle isteksizim

uzanmak icin biylik

bir istegim var
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KONU : Etik Kurul Karar: Hk.

21.04.2003

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM
HEMSIRELIGT ANABILIM DALI BASKANLIGINA

fLGI: 27.03.2003 tarih ve 98 sayih yazimz.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu 04.04.2003 tarih ve 40 nolu
toplantisinda, Yiiksek Lisans Ofrencisi Meral ULUKAVAK tarafindan hazirlanan
“Ugiineii Trimesterde ve Logusalik Déneminde Yorguniugun incelenmesi” baglikl klinik
aragtirma protokolii ve ekli belgeleri gerekge, amag, yaklasim ve yontemler ile goniillii
bilgilendirme metni dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin Etik Kurallara uygun
olduguna mevcudun oy birligi ile karar verilmisgtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Ismet KIRPINAR
Etik Kurul Bagkany

EKi
1 Adet Etik Kurul Karan




