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Amac: Dogum sonrasi yorgunluk, dogumdan sonra haftalarca siirebilen, annenin hem kendi hem de bebeginin bakimini etkileyebilen
ve anne ve bebek sagligini tehdit edebilen 6nemli ve yaygin goriilen bir sorundur. Bu ¢alismada, dogum sonrasi yorgunlugun
yonetilmesinde kullanilan miidahaleleri belirlemek ve bu miidahalelerin etkinligini incelemek amaglanmigtir.

Yontem: Bu sistematik derlemede; PubMed, Google Scholar, Web of Science ve EBSCOhost veri tabanlarinda ‘yorgunluk’, ‘dogum
sonrast yorgunluk’, ‘dogum sonrasi yorgunluk ve miidahaleler ya da farmakolojik olmayan miidahaleler’ ve ‘dogum sonrast
yorgunlugun yonetimi veya stratejileri ve randomize kontrollii ¢alisma’ anahtar kelimeleriyle tam metnine ulasilabilen, 2010-2021
yillart arasinda yaymlanmig dokuz randomize kontrollii ¢aligma incelenmistir.

Bulgular: Yapilan inceleme sonucunda, dogum sonu yorgunlugun yonetiminde egitim (n=2), egitim ve egzersiz (n=1), egzersiz (n=1),
aromaterapi (n=1), akupunktur (n=1), lavanta ¢ay1 tiiketme (n=1), uyumaya yardime1 olma (n=1) ve ten tene temas (n=1) girisimlerinin
uygulandig1 goriilmiistiir. incelenen ¢alismalarin gogunda annelerin dogum sonu yorgunluk diizeyinin azaldig1 bildirilmistir.

Sonug¢: Dogum sonu yorgunlugun etkili bir sekilde yonetilebilmesine yonelik uygulanan girisimlere iliskin smirl bilgi ve uygulama
yer almaktadir. Bu dogrultuda, dogum sonu yorgunluga yonelik miidahaleleri kapsayan daha biiylik 6reklemle kanit diizeyi yiiksek
aragtirmalarin yapilmasi, bu arastirmalarin igerik, miidahale ve yontem agisindan zenginlestirilmesi, dogum sonu yorgunlugun
etkilerini azaltabilecek yeni stratejiler gelistirilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu dénem, dogum sonu yorgunluk, hemsirelik

ABSTRACT

Objective: Postpartum fatigue is an important and common problem that can last for weeks after birth, affect the care of both the
mother and her baby, and threaten the health of the mother and baby. In this study, it was aimed to determine the interventions used in
the management of postpartum fatigue and to examine the effectiveness of these interventions.

Methods: In this systematic review; the full text can be accessed in PubMed, Google Scholar, Web of Science and EBSCOhost
databases with the keywords 'fatigue’, ‘postpartum fatigue’, ‘postpartum fatigue and interventions or non-pharmacological
interventions’ and ‘management or strategies of postpartum fatigue and randomized controlled trial’. 9 published randomized
controlled trials were reviewed.

Results: As a result of the examination, education (n = 2), education and exercise (n = 1), exercise (n = 1), aromatherapy (n = 1),
acupuncture (n = 1), consuming lavender tea (n = 2) in the management of postpartum fatigue. = 1), helping to sleep (n = 1) and skin-
to-skin contact (n = 1) attempts were observed. In most of the studies reviewed, it was reported that postpartum fatigue levels of mothers
were decreased.

Conclusion: There is limited information and practice regarding interventions for effective management of postpartum fatigue. In this
respect, it is recommended to conduct high-level studies with a larger sample including interventions for postpartum fatigue, enrich
these studies in terms of content, intervention and method, and develop new strategies that can reduce the effects of postpartum fatigue.
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Giris

Dogum sonu donem, annenin gebelik Oncesi
donemdeki durumuna geri dondiigii, yogun fiziksel,
sosyal ve psikolojik degisimlerin yasandigi bir gecis
donemidir (Song ve ark., 2014). Bu siirecte,
meydana gelen degisimlere bagli zaman zaman
cesitli yakinmalar ortaya ¢ikmaktadir. Dogum sonu
yorgunluk, bu doénemde siklikla Kkarsilasilan
yakinmalardan biridir (Gai ve ark., 2020). Dogum
sonu yorgunluk farkli sekillerde tanimlanmustir.
Genellikle dogumdan sonra fiziksel ve zihinsel
kapasitede azalma, enerji eksikligi, konsantrasyon
bozuklugu, dinlenme veya uyku ile Kkolayca
giderilemeyen durum olarak tanimlanmaktadir
(Henderson ve ark., 2019). Dogum sonrasi donemde
kadinlarin %601 siddetli yorgunluk
yasayabilmektedir (Khayamim ve ark., 2016).
Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin %42’sinin dogum
sonu ilk birka¢ giinde (Glazener ve ark., 1995),
%37-64’unin ilk 5-6 haftada, %25—67’sinin
dogumdan sonraki 3-6 ay arasinda ve %18—66’simin
ilk 1-2 yil dogum sonu yorgunluk semptomlariyla
bas etmek durumunda kaldig: bildirilmistir (Bakker
ve ark., 2014; Henderson ve ark., 2019). Bu sik
goriilen  obstetrik  sorun  gebeligin  ikinci
trimesterinden itibaren baglayarak dogumdan 1
hafta ile 1 ay sonra zirveye ulasmakta ve genellikle
durum 1 hafta veya 1 ay igerisinde diizelmektedir.
Ancak, dogumdan sonra diisilk hemoglobin diizeyi,
uyku sorunlari, bebek bakimi ve ev islerindeki
destek eksikligi gibi bazi durumlarda yorgunluk
diizeyi zamanla iyilesmemekte hatta aylarca
siirebilmektedir (Giallo ve ark., 2015).

Dogum sonu donemde yorgunlugun siirekli
devam  etmesi anne  sagligmi  olumsuz
etkilemektedir. Literatiirde, = dogum  sonu
yorgunlugun annenin bilissel islevlerini azalttigi,
anksiyete ve depresif belirtilerini artirdigi, annenin
0z bakimini engelledigi (Bakker ve ark., 2014; Gai
ve ark., 2020; Giallo ve ark., 2014), ebeveynlik
yeteneklerini azalttig1 (Yesilgnar ve ark., 2017) ve
dogum sonrasi depresyona yol actigi bildirilmigtir
(Song ve ark., 2014). Yorgunlugun anne {izerindeki
olumsuz etkileri, bebegin de fiziksel ve zihinsel
saglhigini dogrudan etkileyebilir. Arastirmalar, anne
siitliyle besleme oranlarinin azalmasina, emzirme
siiresinin kisalmasina (Nisman ve ark., 2020),
bebekte biliylime ve gelisme geriligi ile davranig
sorunlarina (Dunning ve Giallo, 2012), anne-bebek
etkilesiminin  azalmasina ve bebek bakim
becerilerinin  gerilemesine  neden  oldugunu
gostermistir (Lai ve ark., 2015). Caligmalar,
yorgunlugun iyilestirilmesinin kadinin 6z bakim
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yetenegini, giinliik aktivite seviyesini, caresizlik
duygularini, depresyonu ve dogumdan sonra
bagimli olma  durumunu Onemli  Olciide
iyilestirebilecegini gostermistir (Ashrafinia ve ark.,
2015; Yang ve Chen, 2018). Bu dogrultuda dogum
sonu yorgunlugun saglikli ve etkili yontemlerle
onlenmesi ve azaltilmasi anne-bebek sagligi
acisindan kritik 6nem tagimaktadir. Ne yazik ki,
yorgunluk dogum sonrasi dénemde normal oldugu
diisiiniilerek  postpartum bakimda goéz ardi
edilebilmektedir (Dunning ve Giallo, 2012; Giallo
ve ark., 2014; Taylor ve Johnson, 2010). Bu alanda
calisan hemsirelere dogum sonu ddnemde
yorgunlugun yonetilmesi, annenin desteklenmesi,
yorgunlugun annede yarattifi  semptomlarin
giderilmesi ve bu semptomlarla etkin bas etmesinin
saglanmasi amaciyla anneye uygun girisimlerin
planlanmasi ve uygulanmasi noktasinda Onemli
gorevler diismektedir (Taylor ve Johnson, 2010).
Dolayisiyla bu calisma ile dogum sonu dénemde
annenin  yorgunlugunu azaltmada uygulanan
girisimlerin degerlendirilmesi ile ulagilan sonuglarin
ileride yapilacak caligmalara yol gosterici olacagi
aynt zamanda hemsirelik bakim uygulamalarina
katki saglayacag diisiiniilmektedir. Bu nedenle, bu
calismada, dogum sonu donemde annenin
yorgunlugunu azaltmada kullanilan farmakolojik
olmayan girisimlerin incelenmesi ve etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu sistematik derleme, Higgins ve arkadaslari
(2021) tarafindan hazirlanan Cochrane Handbook
for Systematic Reviews rehberinin 6.2, 2021
versiyonu kullanilarak hazirlanmistir.

Arastirma Sorulari

Aragtirmanin sorularinin belirlenmesinde PICOS
bilesenleri temel alinmistir. Bu ¢ergevede,
katilimcilar (P: population), uygulanan miidahale (I:
interventions), karsilagtirma gruplari (C:
comparators), sonuglar (O: outcomes) ve arastirma
desenleri  (S: study  designs) bilesenleri
tanimlanmistir (Karagam, 2013) (Tablo 1).

Verilerin Toplanmasi

Literatiir taramasi PubMed, Google Scholar,
Web of Science ve EBSCOhost veri tabanlarindan
yapilmistir. Anahtar kelimeler, Medical Subject
Headings (MeSH) ve Tiirkiye Bilim Terimleri’ne
(TBT) uygun ingilizce ve Tiirkce kelime ve kelime
gruplar secilerek olusturulmustur.
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Tablo 1. Arastirma sorusunun olusturulmasi ve anahtar kelimelerin belirlenmesi

PICOS Tamm/Aciklama

Anahtar kelimeler

Tiirk¢e Ingilizce

P (Hedef Grup)

Dogum sonu dénemdeki anneler

yorgunluk, dogum
sonrasi yorgunluk,
dogum sonrasi

""postpartum fatigue™
AND "mothers" AND
"randomized controlled

I (Uygulanan Girisim)  Farmakolojik olmayan

miidahaleler

trial" AND
"nonpharmacologic”
AND "nurs*" AND

yorgunluk ve
miidahaleler, dogum

C (Karsilastirma) Kontrol grubu dogum sonu

yorgunluk diizeyi

sonrasi yorgunlugun
yonetimi veya
stratejileri, randomize

"intervention” OR
"strategy" NOT

O (Sonuglar) Annelerin dogum sonu

yorgunluk diizeyi

transfusion OR
supplement OR
pharmacolog*

kontrollii calisma

S (Aragtirma Deseni)

Randomize kontrollii ¢aligmalar

Arastirmada  ‘yorgunluk’, ‘dogum  sonrasi
yorgunluk’, ‘dogum sonrasi yorgunluk ve
miidahaleler ya da farmakolojik olmayan girisimler’
ve ‘dogum sonrasi yorgunlugun yonetimi veya
stratejileri ve randomize kontrollii ¢alisma’ anahtar
kelimeleri kullanilarak ¢aligmalara ulasiimisgtir.
Taranan caligmalarin kaydedilmesinde Mendeley
0.9.2.1 referans yonetim sistemi kullanilmustir.
Dogum sonu donemde yorgunlugu azaltma ve
gidermeye yonelik girisimlerin son yillarda giderek
onem kazanmasi nedeniyle ¢aligma araliglt genis
tutularak son 11 yilda (Ocak 2010- Nisan 2021)
yayinlanmis ¢aligmalar incelenmistir.

Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Caligma kapsamina incelenen arastirmalarin
seciminde dikkat edilen kriterler agagidadir;

e Dogum sonu dénemde  yorgunlugun
azaltilmasina yonelik girisimleri igeren caligmalar,

e Randomize kontrollii deneysel calismalar,

e Tiirkce veya Ingilizce dilinde yaymlanmis
caligmalar,

e 2010-2021
caligmalar,

e Tam metnine ulasilabilen c¢aligmalar dahil
edilmistir.

e Calisma kapsamina incelenen arastirmalarin
diglanma kriterleri agsagidadir;

e Kongre bildirileri, yiiksek lisans ve doktora
tezleri, pilot ¢alismalar ve ¢alisma protokolleri,

yillar1 arasinda  yaymlanmis

e Dogum sonu donem disinda yorgunlugu
inceleyen ¢aligmalar,
e Dogum sonu yorgunluk disinda saglik

sorunlarini inceleyen galigmalar,

e Tiirkce veya Ingilizce disinda baska bir dilde
yayinlanan  calismalar  arastirmanin  diglama
kriterleri olarak belirlenmistir.

Calismalarin Belirlenmesi ve Secimi

Bu sistematik derlemede, dogum sonu donemde
yorgunlugun  azaltilmasina  ydnelik  yapilan
farmakolojik olmayan girisimlerin etkinligini
degerlendiren, Tiirkge veya Ingilizce dilinde 2010-
2021 yillar1 arasinda yayinlanmig, tam metnine
ulagilabilen randomize kontrollii  ¢aligmalar
incelenmistir. Caligmalarin se¢im siirecine iligkin
akis diyagrami (PRISMA 2009 flow chart) Sekil
1°de verilmistir.

Calismalar, birbirinden bagimsiz c¢alisan ve
goris farkliliklarinin oldugu durumlarda tartigilarak
uzlasmaya varan iki arastirmaci tarafindan
belirlenmistir. Calismalarin baglik, 6zet ve tam
metinleri géz dniinde bulundurularak yapilan se¢cim
sonucunda dokuz makale degerlendirilmistir.

Calismalarin Metodolojik Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Bu sistematik derleme kapsaminda incelenen
makalelerin metodolojik kalitesi birinci aragtirmaci
tarafindan incelenmis ve ikinci arastirmact
tarafindan  kontrol  edilmistir.  Calismalarin
metodolojik kalitesi Joanna Briggs Institute (JBI)
tarafindan yayinlanan ve randomize kontrollii
calismalar  i¢in  gelistirilen  kontrol  listesi
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu kontrol listesi,
13 maddeden olusmakta ve her bir maddesi “evet,
hayir,  belirsiz ve uygulanmaz”  seklinde
degerlendirilmektedir. ‘Evet’ ile degerlendirilen
madde sayisinin ¢oklugu, ¢alismanin metodolojik
kalitesinin yiliksek oldugunu gostermektedir (JBI,
2021). Calismalarin kalite degerlendirme puani
Tablo 2°de verilmistir.
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Taranan Veri Tabanlari
PubMed (n=22)
Google Scholar (n= 205)
Web of Science (n= 47)
EBSCOhost (n= 32)

Tanimlama

L

Baslik ve 6zeti degerlendirilen calisma sayisi: 54

Ayirma

A 4

> Tekrar eden ¢aligma sayisi: 22

sayist: 32

Tekrarlar ¢ikarildiktan sonra kalan galisma

!

Secim yapmak i¢in tam metni

Sec¢im
yapma

degerlendirilen galigma sayisi: 21

Dahil edilme kriterlerine uymayan calismalar]

> Dili uygun olmayan ¢alisma sayist: 5

Yontemi uygun olmayan caligma sayisi: 7

Alma

Analize dahil edilen ¢alisma sayisi: 9

Sekil 1. Calismalarin belirlenme siireci

Verilerin Cekilmesi ve Analizi

Caligmalarin incelenme siirecinde ilk asamada;
arastirmaya almma kriterlerinden olusan bir veri
¢ekme formu olusturulmustur. Veri ¢ekme formu,
yazar ve yaym yili, c¢alismanin yeri, Orneklem
blytkligi, kullanilan 6lgme araglari, ¢aligmanin
amaci, uygulanan midahale ve uygulanan
miidahalenin  etkisini  igermektedir. Form
dogrultusunda, birinci aragtirmaci tarafindan veriler
¢ekilmis ve ikinci arastirmaci tarafindan bu veriler
kontrol edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismalar iki arastirmaci tarafindan analiz
edilmistir. Caligmalarin degerlendirilmesi ii¢ ayda
tamamlanmig, bir ¢alismanin incelenmesi ise
aragtirmacinin  ortalama 45 dakikasini almustir,
Yapilan inceleme sonucunda toplam 9 galismaya ait
bulgular Tablo 2’de sunulmustur.

Bulgular

Incelenen calismalarin 6zellikleri

Bu sistematik inceleme g¢alismasinda, PubMed
(22), Google Scholar (205), Web of Science (47) ve

EBSCOhost (32) veri tabanlarinda yapilan tarama
sonucunda 21 calismaya ulasilmigtir. Dahil etme
kriterleri, baslik ve 6zetin incelemesi sonucunda 9
calisma incelenmistir. Incelenen bu ¢alismalarin
2014-2020 yillari arasinda yayinlandigi
saptanmugtir. Caligmalarm biiyiik g¢ogunlugu iran
(n=3), Tirkiye (n=2) ve Tayvan’da (n=2) olmak
iizere, digerleri Avustralya (n=1) ve Amerika’da
(n=1) yiriitilmistiir. Caligmalarda dogum sonu
yorgunluk; Dogum Sonrasi Yorgunluk Olcegi,
Gorsel Benzerlik Skalasi, Yorgunluk Siddeti Olgegi,
Yorgunluk  Siirekliligi ~ Olgegi,  Yorgunluk
Semptomlar1 Kontrol Listesi, Yorgunluk Tanilama
Formu kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma
kapsamina alinan anneler dogum sonu erken déonem
ile dogum sonu ilk bir yi1l arasindaki popiilasyonu
olusturmaktadir. Caligmalarin 6zellikleri ve detayli
bilgiler tabloda yer almaktadir (Tablo 2).
Caligmalar, kanit kalitesi degerlendirme aracinin 10-
13 maddesini ‘evet’ olarak karsilamaktadir.
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Tablo 2. Incelenen ¢alismalarin &zellikleri

Yazar ve Calismanin Orneklem Olgme araclar Calismanin amaci Uygulanan  Uygulamanin Kalite
yayin yih yeri Girisim etkisi Puani
Ozcan ve Tirkiye 117 kadin Yorgunluk i¢in Dogum sonu Egitim ve Annelere verilen Evet: 11/13
Eryilmaz, Miidahale Gorsel Benzerlik  donemdeki annelere  Egzersiz dogum sonu egitim Belirsiz:
2020 grubu:58 Skalast, Pittsburg ~ Levin’in Koruma ve pilates 0/13
Kontrol Uyku Kalitesi Modeline egzersizlerini igeren  Hayir: 2/13
grubu:59 indeksi, temellendirilmis Levin’in Koruma
WHO Yasam bakimin annelerin Modeline
Kalitesi yorgunluk, uyku ve temellendirilmis
Degerlendirme yasam kalitesi bakim annelerin
Olgegi tizerine etkisini uyku ve yasam
incelemek kalitesini artirma,
yorgunluk
diizeylerini azaltma
tizerinde etkilidir.
Giileroglu Tirkiye 75 kadin Involiisyon Dogum sonu ilk bir Ten tene Dogum sonu Evet: 12/13
ve ark., Miidahale Siireci saatte uygulanan temas dénemde uygulanan  Belirsiz:
2019 grubu:39 Degerlendirme ten-tene temasin, ten tene temas, 1/13
Kontrol Formu, involiisyon siirecine involiisyon siirecini Hayir: 0/13
grubu:36 Yorgunluk igin ve annenin dogum hizlandirr,
Gorsel Benzerlik  sonrast yorgunlugu annelerin enerji
Skalas1 iizerine etkisini diizeyini artirir;
degerlendirmek ancak, dogum sonu
yorgunluk iizerine
etkisi yoktur.
Vaziri ve Iran 58 kadin Agrt ve sikintiya Lavanta yagi ile Aromaterapi  Lavanta yagi ile Evet: 11/13
ark., 2017 Miidahale yonelik Gorsel uygulanan aromaterapi Belirsiz:
grubu: 29 Benzerlik aromaterapinin uygulamasi 1/13
Kontrol Skalast, annelerin agri ve primipar annelerin Hayir: 1/13
grubu: 29 Yorgunluk i¢in yorgunluk diizeyleri perineal ve fiziksel
Gorsel Benzerlik ile duygu durumlari agr1 ve yorgunluk
Skalasi, lizerine etkisini diizeyini azaltir,
Duygu durumu belirlemek duygu durumunu
Cizelgesi iyilestirir.
Gholami fran 120 kadin Anne Elektronik ortamda Egitim Hem yiiz yiize hem Evet: 10/13
ve Miidahale Yorgunluk ve yliz yiize egitim de elektronik Belirsiz:
ark.,2017 grubu 1 Anketi, yontemlerinin ortamda verilen 2/13
(elektronik Yorgunluk annelerde dogum egitim annelerin Hayir: 1/13
ortamda Siddeti Olgegi sonu yorgunluk dogum sonrasi
egitim): 40 iizerine etkisini yorgunlugunu
Miidahale incelemek azaltmada etkilidir.
grubu 2
(yliz ylize
egitim): 40
Kontrol
grubu: 40
Kuo ve Tayvan 80 kadin Durumluk- Kulaga uygulanan Akupunktur Kulaga uygulanan Evet: 13/13
ark., 2016 Siirekli Kaygi akupunkturun akupunktur, Belirsiz:
Miidahale Envanteri'nin annelerin anksiyete, annelerin kan 0/13
grubu: 40 Durumluk yorgunluk ve kan basincini, anksiyete ~ Hayir: 0/13
Kontrol Kaygi alt 6lgegi,  basinci ve nabiz hizi ve yorgunluk
grubu:40 Yorgunluk lizerine etkisini diizeyini azaltmada
Stirekliligi incelemek etkili bir yontemdir.
Olgegi Ancak kan basinci
tizerine etkisi
yoktur.
Doering Amerika 26 kadin Yorgunluk Dogum sonrasi Uyumaya Uyumaya yardimci Evet: 12/13
ve Dogan, Miidahale Semptomlart yorgunlugu yardimet olma miidahalesi Belirsiz:
2016 grubu:15 Kontrol Listesi, azaltmaya ve uyku olma yorgunluk 0/13
Kontrol Uyku Sorunlari kalitesini artirmaya semptomlarini ve Hayir: 1/13
grubu:11 Olgegi yonelik gelistirilen uyku sorunlarimni

Uyumaya Yardimce1
Olma miidahalesinin
etkinligini ve
uygulanabilirligini
degerlendirmek

azaltma tizerine
olumlu etkiye
sahiptir.
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Yazar ve Calismanin Orneklem Ol¢me araglar Calismanin Uygulanan Uygulamanin Kalite
yayin yili yeri amacl girisim etkisi Puam
Mohamm Iran 120 kadin Edinburgh Dogum  Evde yapilan Esneme ve Evde yapilan Evet:
adi ve Miidahale Sonrasi hafif esneme ve Nefes egzersizlerin 13/13
ark., grubu 1 Depresyon Olgegi, nefes Egzersizleri dogum sonrasi Belirsiz:
2015 (egzersiz Yorgunluk egzersizlerinin depresyonu 0/13
egitimi+ Tanilama Formu annelerin onleyici ve Hayr:
egzersiz depresyon ve yorgunlugu 0/13
CD’si):36 yorgunluk azaltic1 bir etkiye
Miidahale diizeyine etkisini sahip oldugunu
grubu 2 belirlemek gosteren kanit
(egzersiz saglanamamustir.
CD’si):38
Kontrol
grubu:36
Chen ve Tayvan 80 kadin Postpartum Uyku Lavanta ¢aymin Lavanta ¢ay1 Lavanta cay1, Evet:
Chen, Miidahale Kalitesi Olgegi, dogum sonrast yorgunlugu 10/13
2015 grubu: 70 Edinburgh Dogum  yorgunluk uyku azaltmada kisa Belirsiz:
Kontrol Sonrasi kalitesi ve anne- stireli etkiye sahip ~ 0/13
grubu:70 Depresyon Olgegi, bebek baglanmasi bir miidahaledir; Hayir:
Dogum Sonrast tizerine etkisini ancak, lavanta 3/13
Baglanma Anketi incelemek ¢aym uyku
kalitesi tizerine
etkisi yoktur.
Giallo ve Avustralya 202 kadin Yorgunluk siddeti ~ Psiko-egitimsel Egitim Egitim, annelerin Evet:
ark., 2014 Olgegi, Yorgunluk  miidahalelere dogum sonu 11/13
Miidahale Semptomlar temellendirilmis yorgunluk Belirsiz:
grubu 1 Formu Zinde Ebeveynlik semptomlarini 0/13
(egitim Programinin azaltmada etkili Hayir:
kitap¢181):67 dogum sonrasi bir miidahaledir; 2/13
Miidahale yorgunluk ancak,
grubu 2 semptomlari profesyonel
(profesyonel iizerine etkisini telefon destegi ve
telefon destegi degerlendirmek ev ziyareti

Ve ev ziyareti
ile egitim):63
Kontrol
grubu:72

yoluyla verilen
egitim yorgunluk
semptomlarini
azaltmada daha
etkilidir.

Incelenen ¢calismalarda Kullanilan Farmakolojik
Olmayan Girigimler ve Sonuglart

Aromaterapi; Vaziri ve arkadaglarinin (2017) 56
primipar kadina uygulanan lavanta yaginin agri ve
yorgunluk diizeyi ile duygu durumlari iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari randomize
kontrollii calismada, miidahale grubuna pamuk
lizerine bes damla lavanta yagi damlatilmis ve
katilimcilardan pamugu burunlarindan yaklagik 20
cm uzakta tutarak 10-15 dakika koklamalar
istenmistir. Miidahale, ilk uygulamadan 6 saat sonra
ve yatmadan &nce tekrarlanmistir. Uygulamadan bir
saat sonra, 6 saat sonra ve taburcu olmadan Once
katimcilarin agri, yorgunluk ve duygu durumlar
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, lavanta
yaginin dogum sonu yorgunlugu iyilestirmede etkili
oldugu gosterilmis ve aromaterapinin kullaniminin
kolay olmas1 ve yan etkilerinin az olmasi/olmamast
g6z Oniine alindiginda, dogum sonu donemde
yorgunlugun daha iyi yonetilebilmesi amaciyla
kullanimi 6nerilmistir.

Lavanta Cay1; Chen ve Chen (2015)’in lavanta
caymin dogum sonrasi yorgunlugu hafifletme, uyku
kalitesini iyilestirme ve anne-bebek baglanmasina
yonelik etkinligini degerlendirmek amaciyla dogum
sonu donemdeki 80 anneyi dahil ettigi randomize
kontrollii calismada, dogumdan 6 hafta sonra,
mildahale grubundaki annelere 2 hafta boyunca
yatmadan 1 saat 6nce aromasini kokladiktan sonra
bir fincan lavanta ¢ay1 igmeleri istenmistir. Kontrol
grubundaki anneler ise yalnizca diizenli rutin dogum
sonrast bakim almistir. Calisma sonucunda,
miidahalenin uygulandigi ikinci haftanin sonunda
yapilan degerlendirmede miidahale grubundaki
annelerin dogum sonu yorgunluk diizeyinin kontrol
grubundaki annelerin dogum sonu Yyorgunluk
diizeyinden anlamhi  6l¢iide  diisik oldugu
goriilmiistiir. Miidahaleden iki ay sonra yapilan
degerlendirmede ise iki grup arasinda yorgunluk
diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Akupunktur, Kuo ve arkadaslarinin (2016)
akupunkturun sezaryenle dogum yapan annelerin
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anksiyete, yorgunluk ve kortizol diizeyleri ile kan
basinci ve nabiz hiz1 {izerine etkisini inceledikleri
randomize  kontrollii  calismada,  miidahale
grubundaki annelere dogumdan sonraki birinci
giinden dordiincii gline kadar, glinde iki kez 3 dakika

sireyle kulaga aralikli olarak akupunktur
uygulanmistir. Calisma sonucunda, miidahale
grubundaki annelerin anksiyete ve yorgunluk

diizeyleri kontrol grubundaki annelerin ansiyete ve
yorgunluk diizeyinden anlamli 6l¢iide daha diisiik
oldugu gosterilmistir.

Egitim; Giallo ve arkadaglarmmin (2014)
annelerde dogum sonu yorgunluk semptomlarini
yonetmek amaciyla gelistirdikleri psiko-egitimsel
bir miidahale olan Zinde Ebeveynlik Programinin
etkinligini degerlendirdigi ¢caligmada, alt1 aya kadar
bebege sahip anneler ii¢ gruba ayrilmistir.
Gruplardan birincisine Zinde Ebeveynlik Programi
ile ilgili yapilmasi gerekenleri iceren yazili egitim
kitap¢ig1 verilmis ve program anneler tarafindan
kendi kendine uygulanmis; ikinci gruba, egitim
kitapg1g1, bir ev ziyareti ve li¢ telefon goériismesini
iceren profesyonel olarak yonetilen Zinde
Ebeveynlik Programi uygulanmig ve {iglincii
gruptaki annelere ise bir miidahale
uygulanmamistir. Calisma  sonucunda, Zinde
Ebeveynlik  Programinin  profesyonel olarak
uygulandigi grupta, diger gruplara gore daha etkili
oldugu ve memnuniyetin daha yiliksek oldugu
bildirilmistir. Gholami ve arkadaslarinin (2017) iki
farkli yontemle verilen (elektronik ortamda ve yiiz
ylize) egitimin annelerin dogum sonu yorgunluk
diizeyi tizerine etkisini inceledikleri c¢aligmada,
anneleri elektronik ortamda egitim verilen, yiiz ylize
egitim verilen ve herhangi bir miidahale
uygulanmayan olmak tizere {i¢ gruba ayirmislardir.
Calisma sonucunda hem yiiz yiize hem de elektronik
ortamda verilen egitimin annelerin dogum sonu
yorgunluk diizeyini azaltmada etkili oldugu ve
annelerin yorgunluk puanlarinin iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi
belirtilmistir.

Egitim ve Egzersiz; Ozcan ve Eryillmaz
(2020)’nin Levine’nin Koruma Modeli
dogrultusunda, ilki hastanede digerleri evde olmak
iizere 8 seans boyunca emzirme, kisisel hijyen,
yorgunluk, uyku, beslenme egitimi verilen ve Pilates
egzersizleri yaptirilan ¢aligmasinda, egitim ve
egzersiz uygulamalarinin annelerde uyku ve yasam
kalitesini arttirdigi, yorgunluk diizeylerini azalttigi
gOsterilmistir.

Egzersiz;, Mohammadi ve arkadaslar1 (2015),
anneler tarafindan evde yapilan hafif esneme ve
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nefes egzersizlerinin dogum sonu birinci ve ikinci
aylarda yorgunlugu azaltmada etkili olmadigini
belirtmislerdir.

Uyumaya Yardimci Olma; Doering ve Dogan
(2016), sosyoekonomik diizeyi diisiik olan dogum
sonu donemdeki annelere yonelik gelistirdikleri ve
OzyoOnetim teorisi rehberliginde uyguladiklart
Uyumaya Yardimci Olma miidahalesinin annelerin
uyku kalitesine ve yorgunluk diizeyine etkisini
incelemistir. Uyumaya Yardime1 Olma miidahalesi
dogum sonu dénemde uyku ve yorgunlukla ilgili
bilgi ve inanglara yonelik egitim verilmis, ii¢ ev
ziyareti ve dort telefon goriismesi yapilmistir.
Uyumaya Yardimct Olma miidahalesi uygulanan
annelerin herhangi bir miidahale uygulanmayan
annelere gore dogum sonu yorgunluk ve uyku kalite
diizeylerinin Onemli Olglide iyilesme gosterdigi
belirtilmistir.

Ten tene temas; Giileroglu ve arkadaglarinin
(2019), ten tene temasin annenin dogum sonrasi
yorgunluk, involiisyon siireci ve enerji diizeyi
iizerine etkisini degerlendirdigi randomize kontrollii
calismasinda, miidahale grubundaki annelere
dogum sonrasi ilk saatte 30 dakika rutin bakima ek
olarak ten tene temas uygulanmig, kontrol
grubundaki anneler ise rutin bakim almistir. Caligma
sonucunda, iki grup arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 gosterilmistir. Ancak,
miidahale grubundaki annelerin ortalama enerji alt
boyut puan ortalamalar1 kontrol grubundaki
annelerden daha yiiksek bulunmustur.

Tartisma

Dogum sonu dénemde yorgunlugun
yonetilmesine yonelik farmakolojik olmayan
girisimleri ve etkilerini inceleyen bu sistematik
inceleme  sonucunda, farmakolojik olmayan
yontemlerin cogunlugunun dogum sonu
yorgunlugun yonetilmesinde olumlu etkiye sahip
oldugu ortaya konmustur. Dogum sonu yorgunluk,
hastanede ve evde annelere bakim veren ve saglik
izlemlerini yapan hemsireler tarafindan en yakindan
onem gosterilmesi gereken yaygin goriilen bir
semptomdur. Hemsirelerin, anne ve bebek sagligim
iyilestirebilmek i¢in dogum sonu donemde
yorgunluga yonelik uygulanabilecek hemsirelik
miidahalelerini bilmesi gerekmektedir. Incelenen
caligmalara iliskin metodolojik detaylara da yer
verilmesi, dogum sonu dénemdeki annelere ve bu
annelerin bakiminda yer alan saglik
profesyonellerine de yol gosterici olmustur.

Yorgunluk subjektif bir semptomdur, bu nedenle
yorgunlugun varligi ve siddeti annelerin 6z bildirimi
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ile belirlenebilir (Gai ve ark., 2020; Taylor ve

Johnson,  2010). Literatiirde,  yorgunlugu
degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lgeklere
yonelik  bir "altin  standart"  bulunmadigi

bildirilmektedir (Volrathongchai ve ark., 2013). Bu
derleme kapsamina alinan ¢alismalarda, yorgunluk;
Dogum Sonrasi Yorgunluk Olgegi, Gorsel Benzerlik
Skalasi, Yorgunluk Siddeti Olgegi, Yorgunluk
Siirekliligi Olgegi, Yorgunluk Semptomlar1 Kontrol
Listesi, Yorgunluk Tanilama Formu kullanilarak
degerlendirilmistir (Tablo 2). Yorgunluga iliskin
cok sayida degerlendirme aracit kullanildigindan,
caligmalar1 dogrudan karsilastirmak ve standart bir
sonuca ulasmak miimkiin olamayabilir. Bu nedenle,
dogum sonu yorgunluga yonelik miidahaleleri
iceren c¢alisma sayilarinin artmasi ile kategorize
edilen calismalarda uygulanan miidahalelerin
karsilagtirilabilecegi ve daha dogru sonuglar elde
edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Dogum sonu donemde yasanan yorgunlugun
azaltilmasinda kullanilan yontemlerin ¢ogunlugunu
Tamamlayic1 ve Biitiinlestirici Saglik Uygulamalari
(aromaterapi, lavanta cayl, akupunktur)
olusturmaktadir. Tamamlayici ve Biitiinlestirici
Saglik Uygulamalarinin dogal ve giivenilir oldugu
inanci, yan etkilerinin olmamasi ve emzirmeyi
olumsuz etkilememesi bu yontemlere olan ilgiyi
artirmistir.  Ancak, dogum sonu yorgunlugun
yonetilmesinde  kullanilan bu  uygulamalarin
etkinligi hakkinda tartigmalar devam etmektedir. Bu
yontemler, kimi zaman etkisiz ya da kisa siireli
etkiye sahiptir. Bu alanda ¢aligan bazi aragtirmacilar
bu yaklagimlarin etkinligine inandigini ifade etse de
pek cogu bu yontemlere kusku ile bakmaktadir
(Amanak ve ark., 2013). Bu nedenle, dogum sonu
yorgunluk iizerine Tamamlayici ve Biitlinlestirici
Saglik Uygulamalarmin etkisini inceleyen iyi
tasarlanmig, daha biiyliik orneklemle calisilmas,
yeterli gligte daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.

Dogum sonu dénemde yapilan egzersizler, anne
saghgin gelistirmenin etkili yollarindan biridir.
Diizenli ve sistemli yapilan beden hareketleri,
dogum sonu yorgunluk ve bitkinligi
azaltabilmektedir (Yang ve Chen, 2018; Zourladani
ve ark., 2015). Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmanlar Birligi'ne (ACOG) gore, dogum
sonu donemde annelere giin igerisinde 30 dk haftada
en az 150 dk egzersiz yapmalarin1 6nermekte, bu
egzersizlerin bireye 6zel olmasi, dogum sekline gore
planlanmas1 ve giivenilir olmasi gerektigini
vurgulamaktadir (ACOG, 2015). Bu dogrultuda,
dogum sonu donemde annelerin yorgunlukla daha
iyl bas etmesini saglayan giivenli ve uygulanabilir
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egzersizler, anne sagligi gelistirme ve korumaya
yonelik gelistirilen programlara dahil edilebilir.

Dogum sonu donemde anneye verilen egitim,
dogum sonu yorgunlukla bas etmesine yardimci
olmaktadir. Dogumdan hemen sonra, annelerde belli
diizeyde  yorgunluk  goriilmektedir;  ancak,
yorgunluk dogumdan bir hafta ile bir ay sonra daha
siddetli hissedilmektedir (Giallo ve ark., 2015). Bu
siire¢ ise, anne hastaneden taburcu olduktan sonra
baglamaktadir. Dogum sonu erken taburculuk
nedeniyle annelerin hastanede kalis siiresi
kisalmakta ve dogum sonu yorgunluk ile ilgili
egitim alma firsatlar1 azalmaktadir. Bununla
birlikte, annelerin dogum sonu erken donemde
aldiklar1 egitim agri1, yorgunluk ve uykusuzluk gibi
faktorler nedeniyle hedefine ulasamayabilir
(Gholami ve ark., 2017; Giallo ve ark., 2014). Bu
nedenle, egitimin bir siire¢ olarak devam etmesi ve
egitim programlarinin ev ziyareti, telefon izlemi gibi
girisimlerle profesyonel olarak desteklenmesi
etkinligini artirabilir (Giallo ve ark., 2014).

Dogumdan sonra her anne yorgunluk agisindan
degerlendirilmeli ve her anne i¢in yorgunlugu
azaltmaya yonelik hedef ve girisimleri iceren
bireysel bir bakim plani olusturulmahdir (Gai ve
ark., 2020). incelenen ¢alismalarda, kolay
uygulanabilir ve ucuz yontemlerle yorgunlugun
azaltilmasina yardimci olunabildigi gosterilmistir.
Ancak incelenen ¢alismalarin cogunlugunun Iran ve
Tayvan gibi iilkelerde yapilmasi nedeniyle kiiltiirel,
etnik ve bireysel farkliliklarin  olabilecegi
diistiniilmektedir. Ulkemizde dogum sonu
yorgunluk ile ilgili simirli ¢alisma yer almasina
ragmen, son yillarda konuya olan ilginin artmakta
oldugu soylenebilir. Bu nedenle, dogum sonu
yorgunlugun azaltilmasmma  yonelik  bireysel
miidahalelerin belirlenmesi ve uygun hemsirelik
bakiminin planlanabilmesi i¢in farklh kiiltiirden ve
cesitli popiilasyonlarin yer aldigi (6rn. pirimipar,
multipar, miidahaleli dogum yapan vb.)
orneklemleri iceren ¢aligma bulgulari ile en yararl
uygulamalarin belirlenmesi Onerilir.

Sonug¢ ve Oneriler

Yorgunluk, dogum sonu doénemde anneler
arasinda yaygimn goriilen ve anne, bebek ve aile
sagligini bozan 6nemli semptomlardan biridir. Bu
nedenle, dogum sonu yorgunluk, anne ve bebek
sagliginin korunmasi i¢in annelerin hastanede ve
evde izlemlerinde hemsirelik bakiminda yer almasi
oncelikli konulardandir. Hemsirenin, anneye ve
ailesine  destek  olabilmesi i¢in  annenin
yorgunlugunu azaltabilecek girisimleri bilmesi

111



Dogum Sonu Yorgunlugun Yonetimi

Ordu University J Nurs Stud
2022, 5(1), 104-113

gerekmektedir. Mevcut etkinligi  kanitlanmis
miidahalelerin klinik ortama entegre edilmesi bakim
kalitesinin artmasina ve bakim sonuglarinin
iyilesmesine katki saglayacaktir.

Dogum sonu yorgunlugu azaltacak ve gidermeye
yardimci olacak miidahaleler hakkinda sinirli bilgi
mevcuttur ve dogum sonrast yorgunlugun etkilerini
en aza indirecek stratejiler gelistirmek igin kanit
diizeyi yiiksek, iyl tasarlanmigs daha fazla
arastirmaya ihtiyac vardir. Son yillarda uluslararasi
literatiirde, dogum sonu yorgunluga iliskin yapilan
caligmalarin artmakta oldugu goriilmekte, dogum
sonu yorgunluk 6lgegi ile spesifik bir degerlendirme
yapilabilmekte ve Yorgunluk Ydnetim Rehberi
(Giallo ve ark., 2014; Varcho ve Anderson, 2012) ile
anneler desteklenmektedir. Ulkemizde ise, annelerin
dogum sonu yorgunluk ile bas etmesine yardimei
olacak stratejilerin gelistirilmesi ve etkinliginin
belirlenmesine yonelik c¢aligmalar yapilmasi, bu
calisma sonuglarindan elde edilen bilgilerle Dogum
Sonu Bakim Yonetim Rehberi igerisinde dogum
sonu yorgunluga yonelik miidahalelerin eklenmesi
onerilmektedir. ilgili alanda yapilacak calismalarda
arastirma yontemlerinin zenginlestirmesi,
bireysellestirilmis degerlendirme araglariin
gelistirilmesi ve yorgunlugun olumsuz etkilerini
azaltmak/6nlemek i¢in miidahaleler gelistirilmesi ve
etkinliginin belirlenmesi 6nerilmektedir.

Smirhiliklar
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e Yorgunluk, dogum sonu dénemde yaygin goriilen ve
anne bebek sagligini etkileyen dnemli bir sorundur.

e Son yillarda dogum sonrasi yorgunluga ilgi artmasina
ragmen, kanit diizeyi yiliksek yeterli sayida caligma
yoktur.

® Bu caligma, gelecek c¢aligmalara kaynak olmasi ve
rehberlik  etmesi, konuya iliskin  farkindalik
kazandirmasi agisimndan onemlidir.
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