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Emziren Kadınlarda Fiziksel ve Mental Yorgunluğu 
Yordayıcı Faktör Olarak Postpartum Uyku Kalitesi

Öz

Amaç: Postpartum yorgunluk doğumdan sonraki süreçte sıklıkla 
yaşanmaktadır. Postpartum yorgunluğa emzirme problemleri, uyku 
sorunları ve düşük uyku kalitesi neden olmaktadır. Aynı zamanda bebek 
beslenmesi ve bakımı postpartum dönemde yaşanan uyku sorunlarının 
ve düşük uyku kalitesinin de nedenleri arasındadır. Bu çalışmanın amacı 
emziren kadınlarda postpartum uyku kalitesinin fiziksel ve mental 
yorgunluğu yordama durumunu incelemektir.
Gereç ve Yöntem: Bu çalışma tanımlayıcı, kesitsel ve ilişkiseldir. 
Çalışmaya doğumunun üzerinden en az 2 hafta geçmiş lohusalar dahil 
edilmiştir. Kişisel bilgi formu, doğum sonu uyku kalitesi ölçeği ve Chalder 
yorgunluk ölçeği kullanılarak Eylül 2021-Mart 2022 tarihleri arasında 
veriler toplanmıştır. 
Bulgular: Postpartum dönem uyku kalitesi ile postpartum dönem 
mental yorgunluk (r=0,413, p<0,05) ve fiziksel yorgunluk (r=0,523, 
p<0,05) arasında pozitif yönde ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki 
bulunmaktadır. Fiziksel ve mental yorgunluğu; bebek bakımına ilişkin 
uyku problemlerinin, fiziksel semptomların ve iyi uyku kalitesinin 
yordadığı belirlenmiştir. Postpartum yorgunluğu (fiziksel yorgunluk 
β=0,504; mental yorgunluk β=0,286) en fazla etkileyen değişkenler 
arasında bebek bakımına ilişkin uyku problemleri yer almaktadır. 
Sonuç: Bu çalışmada veriler, uyku kalitesinin fiziksel ve mental 
yorgunluğu yordamada etkili değişkenler olabileceğini göstermiştir. 
Postpartum dönemde kadınlara bebek bakımına yönelik destek 
olunması, uyku kalitesinin iyileştirilmesi, fiziksel ve mental yorgunluğun 
giderilmesi açısından önemlidir. 
Anahtar Kelimeler: Uyku kalitesi, postpartum, yorgunluk, emzirme

Abstract

Objective: Postpartum fatigue is frequently experienced in the 
postpartum period. Postpartum fatigue is caused by breastfeeding 
problems, sleep problems and poor sleep quality. At the same time, 
infant feeding and care are among the causes of sleep problems and 
low sleep quality in the postpartum period. The aim of this study is to 
examine the predictive status of postpartum sleep quality for physical 
and mental fatigue in breastfeeding women.
Materials and Methods: This study is descriptive, cross-sectional and 
relational. Postpartum women at least 2 weeks after their birth were 
included in the study. Data were collected between September 2021 
and March 2022 using a personal information form, postpartum sleep 
quality scale, and Chalder fatigue scale.
Results: There is a moderately significant positive correlation between 
postpartum sleep quality and postpartum mental fatigue (r=0.413, 
p<0.05) and physical fatigue (r=0.523, p<0.05). It was determined 
that physical and mental fatigue were predicted by sleep problems 
related to infant care, physical symptoms and good sleep quality. Sleep 
problems related to baby care are among the variables that most affect 
postpartum fatigue (physical fatigue β=0.504; mental fatigue β=0.286).
Conclusion: The data in this study showed that sleep quality can be 
effective variables in predicting physical and mental fatigue. Supporting 
women for baby care in the postpartum period is important in terms of 
improving sleep quality and eliminating physical and mental fatigue.
Keywords: Sleep quality, postpartum, fatigue, breastfeeding
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Giriş	

Postpartum yorgunluk doğumdan sonraki süreçte kadınların 
çoğunun yaşadığı önemli bir sorundur (1,2) ve kadınların 
fiziksel ve zihinsel aktivite kapasitelerinin azalması olarak 
tanımlanmaktadır (3,4). Postpartum yorgunluğun; yorgunluk, 
halsizlik ve bitkinlik gibi fiziksel, motivasyon ve odaklanma eksiliği 
gibi bilişsel, anksiyete ve depresyon gibi duygusal semptomları 
bulunmaktadır (5). Postpartum yorgunluk kadınlarda depresyon 
riskini artırmakta (6) anksiyeteye, strese, uyku sorunlarına, 
kalıcı yorgunluk hissine, dikkat ve konsantrasyonda bozulmaya 
ve daha az etkili ebeveynlik davranışlarına neden olmaktadır 
(1,3,4,6,7). Bununla birlikte postpartum yorgunluk kadınların 
öz bakım gücünü ve öz bakım aktivitelerini olumsuz şekilde 
etkilemektedir (8). Ayrıca postpartum yorgunluk sadece anneleri 
bireysel olarak etkilememekte, anne sütünün azalmasına ve 
anne ile bebek etkileşiminin bozulmasına neden olarak bebekleri 
de etkilemektedir (7,9). Bu durum bebeklerin gelişimini 
yavaşlatmaktadır (7).
Postpartum yorgunluğun birçok kadın için doğum sonrası 
dönemde aylarca sürebileceği belirtilmektedir (10). Postpartum 
yorgunluğu etkileyen faktörler arasında eğitim düzeyi, yaş, 
doğum sonu kanama ve enfeksiyon, çocuk bakımı ile ilgili 
güçlükler, hastalık durumu, düşük hemoglobin ve ferritin düzeyi, 
stres, kaygı, emzirme problemleri, depresyon, uyku sorunları ve 
düşük uyku kalitesi bulunmaktadır (1,2,4,11). 
Uyku kalitesi, toplam uyku süresinin, kesintisiz ve verimli 
uykunun bir bütünü olup, fiziksel ve psikolojik iyilik halini 
etkilemektedir (5). Postpartum dönemde temel ihtiyaçlardan 
biri olan uyku düzeni değişebilmekte (12) ve uyku kalitesi 
olumsuz yönde etkilenebilmektedir (2). Postpartum dönemdeki 
kadınlarda gece uykusunun kesintiye uğramasının ve sirkadiyen 
ritminin bozulmasının postpartum yorgunluğu artırıcı bir 
faktör olduğu belirtilmektedir (13). Postpartum dönemde uyku 
kalitesini etkileyen en önemli faktör kadının yeni bir role sahip 
olmasıdır (14). Bebeğin beslenmesi ve bakımı ile ilgilenmesi 
nedeniyle annenin uykusunun kesintiye uğradığı (15), bebeğin 
beslenmesi için gece uyanma sayısı arttıkça annenin uykusunun 
yetersiz kaldığı belirtilmektedir (16). Dünya Sağlık Örgütü ilk altı 
ay sadece anne sütü ile beslenmeyi ve daha sonra iki yıla kadar 
emzirmeyi önerdiğinden (17), emziren kadınlarda postpartum 
uyku kalitesi ve yorgunluk arasındaki ilişkinin araştırılması, 
postpartum yorgunluğun anne ve bebek üzerindeki olumsuz 
etkileri nedeniyle önemlidir. Literatürde postpartum uyku kalitesi 
ile fiziksel ve mental yorgunluk arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 
çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu nedenle bu çalışmanın amacı 
emziren kadınlarda postpartum uyku kalitesinin fiziksel ve 
mental yorgunluğu yordama durumunun incelenmesidir.

Gereç ve Yöntemler

Araştırmanın Amacı ve Tipi

Bu araştırma tanımlayıcı, kesitsel ve ilişkisel olarak yapılmıştır. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Türkiye’de, bir üniversite hastanesinin doğum ve kadın 
hastalıkları polikliniğinde, sağlıklı çocuk izlem polikliniğinde 

ve online ortamda Eylül 2021-Mart 2022 tarihleri arasında 
yapılmıştır. 

Araştırma Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini bir üniversite hastanesinin doğum 
ve kadın hastalıkları polikliniğine ve sağlıklı çocuk izlem 
polikliniğine başvuran, doğumunun üzerinden en az 2 hafta 
geçmiş lohusa kadınlar oluşturmuştur. Üniversite hastanesine 
başvurmayan kadınlara erişmek için online ortamda oluşturulan 
anket formu kullanılmıştır. Örneklem sayısı, G*power istatistik 
programında, çoklu doğrusal regresyon analizinde, 0,01 
anlamlılık düzeyi %99 güç ve orta etki (0,15) baz alınarak 
ve %20 örneklem kaybı göz ününde bulundurularak 263 
kadın olarak belirlenmiştir. Çalışma, örneklem kriterlerine uyan 
303 lohusa kadın ile tamamlanmıştır. Örnekleme dahil etme 
kriterleri: (1) On sekiz yaşın üstünde olmak, (2) Doğumun 
üzerinden en az 2 hafta geçmiş olması, (3) Emzirmek, (4) 
Kronik herhangi bir hastalığa sahip olmamak, (5) Doğum 
sürecinde herhangi bir komplikasyonun olmamasıdır. Çıkarılma 
kriterleri ise; (1) Veri formunu eksik doldurmak, (2) Çalışma 
sürecinde çalışmadan ayrılmak istemektir. 

Veri Toplama Araçları

Veri toplama formu; kişisel bilgi formundan, doğum sonrası 
uyku kalitesi ölçeğinden ve Chalder yorgunluk ölçeğinden 
oluşmuştur. 

Kişisel Bilgi Formu 

Kişisel bilgi formu araştırmacılar tarafından literatür incelenerek 
(18-23) oluşturulmuş katılımcıların özelliklerini yansıtan toplam 
10 sorudan oluşmaktadır. 

Doğum Sonu Uyku Kalitesi Ölçeği

“Doğum sonrası uyku kalitesi ölçeği” 2013 yılında Çince olarak 
geliştirilmiştir (18). Türkçe geçerlik, güvenirliği ise Boz ve Selvi 
(19) tarafından 2017 yılında yapılmıştır. Beşli Likert yapıda 14 
maddelik bir ölçektir. “Bebek bakımına bağlı uyku problemleri” 
(α=0,82) “Fiziksel semptomlara bağlı uyku problemleri”  
(α=0,86), “İyi uyku kalitesi” (α=0,80) olmak üzere üç faktörden 
oluşmaktadır. Toplam Cronbach alfa katsayısının 0,88’dir (19). 
Bu çalışmada Cronbach alfa katsayısı 0.80’dir. Ölçeğin maddeleri 
0 ile 4 arasında puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en 
düşük puan 0 iken en yüksek puan 56’dır. Ölçekte ters maddeler 
bulunmaktadır. Kesme noktası bulunmamaktadır. Alınan puanın 
artması uyku kalitesinin azaldığını göstermektedir (19).

Chalder Yorgunluk Ölçeği

“Chalder yorgunluk ölçeği” Chalder ve ark. (20) tarafından 
1993 yılında geliştirilmiştir. İlk olarak 14 maddeden oluşan 
ölçek daha sonra Cella ve Chalder (21) tarafından 11 maddeye 
indirgenmiştir. Türkçe geçerlik ve güvenirliği Adın (22) tarafından 
2019 yılında yapılmıştır. Dörtlü Likert tipte bir ölçektir. Bireylerin 
son bir ay boyunca algıladığı yorgunluğu değerlendirmektedir. 
Fiziksel yorgunluk ve mental yorgunluk olmak üzere iki alt 
boyuttan oluşmaktadır. Fiziksel yorgunluk alt boyutuna ait 
Cronbach alfa katsayısı 0,89, mental yorgunluk alt boyutuna ait 
Cronbach alfa kat sayısı 0,76, ölçeğin genel Cronbach alfa kat 
sayısı 0,89’dur. Bu çalışmada Cronbach alfası 0,89’dur. Likert 
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tipi puanlanan ölçekten en az alınacak puan 0 iken en yüksek 
alınacak puan 33’tür. Alt boyutlarda ise fiziksel yorgunluk için 
puan toplamı 0-21, mental yorgunluk toplam puanı 0-12 
arasında değişmektedir. Ölçekten alınan toplam puanın yüksek 
olması yorgunluk şiddetinin fazla olduğunu göstermektedir 
(22).

Verilerin Toplanması

Çalışmanın verileri araştırmacılar tarafından yüz yüze görüşme 
yöntemi ile toplanmıştır. Okuma-yazma bilmeyen kadınlara 
araştırmacı tarafından veri toplama formlarında yer alan sorular 
okunmuş ve kadınların cevapları veri toplama formlarına 
kaydedilmiştir. Formların doldurulma süresi ortalama 4-6 
dakikadır. 

İstatistiksel Analiz

Yüzde, ortalama ve standart sapma kullanılarak tanımlayıcı 
istatistikler yapılmıştır. Veri setinin normal dağılıma uyup 
uymadığını belirlemek için Skewness ve Kurtosis testleri 
uygulanmıştır. Postpartum uyku kalitesi ile fiziksel ve mental 
yorgunluk arasındaki ilişki Pearson korelasyon analiziyle 
değerlendirilmiştir. Postpartum uyku kalitesinin fiziksel ve mental 
yorgunluğu yordama durumları çoklu doğrusal regresyon analizi 
enter yöntemi ile belirlenmiştir. Çoklu bağıntı testinde regresyon 
analizi yapmak için VIF değeri 10’un altında tolerans değeri 
0,2’nin üstünde olan değişkenler modellere dahil edilmiştir. 
Anlamlılık düzeyi 0,05 kabul edilmiştir.

Etik Beyan 

Pamukkale Üniversitesi Etik Kurulu’ndan yazılı izin alınmıştır 
(01.09.2021, E-60116787-020-95978). Çalışmanın yapılacağı 
kurumdan kurum izni alınmıştır. Çalışmaya katılan katılımcılardan 
onam alınmıştır. Araştırma süresince Dünya Tıp Birliği Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri’ne uyulmuştur.

Bulgular

Katılımcıların yaş ortalaması 29,10±2,73’tür. Çoğu üniversite 
mezunuydu (%78,2) ve çalışmaktaydı (%51,5) (Tablo 1). Çoğu 
primipar (%63,0), son doğumunu sezaryen ile gerçekleştirmiş 
(%61,7), postpartum dönem 18. hafta-6 ay içerisinde bulunan, 
doğum sonu dönemde destekçisi bulunan (%82,2), gün 
içerisinde 2 saat aralıklarla emziren (%44,9), geceleri ise en az 3 
kez emzirmek için uyanan kadınlardı (%70,0) (Tablo 1).
Katılımcıların postpartum yorgunluk puan ortalaması 
21,22±6,64, fiziksel yorgunluk puan ortalaması 14,05±4,74, 
mental yorgunluk puan ortalaması 7,16±2,66’dır. Postpartum 
uyku kalitesi toplam puan ortalaması 30,98±8,58’dir (Tablo 2). 
Postpartum dönem uyku kalitesi ile postpartum dönem mental 
yorgunluk (r=0,413, p<0,05), fiziksel yorgunluk (r=0,523, 
p<0,05) ve iyi uyku kalitesi arasında (r=0,678, p<0,05) arasında 
pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki, bebek bakımına 
ilişkin uyku problemleri (r=0,864, p<0,05) ile fiziksel semptomlara 
bağlı uyku problemleriyle (r=0,805, p<0,05) arasında ise pozitif 
yönde yüksek düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. 
Postpartum dönem mental yorgunluk ile postpartum fiziksel 
yorgunluk (r=0,573, p<0,05) arasındaki ilişki pozitif yönde orta 
düzeyde saptanmıştır (Tablo 3).

Tablo 1. Katılımcıların özellikleri

Özellikleri n % Ort ± SS

Kadınların yaş ortalaması 303 100 29,10±2,73

Eğitim durumu

İlkokul 15 5,0

Lise 51 16,8

Üniversite 237 78,2

Çalışma durumu

Çalışıyor 156 51,5

Çalışmıyor 147 48,5

Parite

Primipar 191 63,0

Multipar 112 37,0

Son doğum şekli

Vajinal doğum 116 38,3

Sezaryen doğum 187 61,7

Son doğumunun üzerinden geçen zaman

2-9 hafta 96 31,7

10-17 hafta 79 26,1

18 hafta-6 ay 128 42,2

Postpartum dönemde destek olan kişi varlığı

Var 249 82,2

Yok 54 17,8

Gün içinde emzirme aralığı

30 dakika aralıklarla 46 15,2

1 saat aralıklarla 67 22,1

2 saat aralıklarla 136 44,9

3 saat ve üzeri aralıklarla 54 17,8

Geceleri emzirme sıklığı

Hiç emzirmiyorum 12 4,0

1 kez 11 3,6

2 kez 68 22,4

3 ve üzeri 212 70,0

Toplam 303 100,0

Ort ± SS: Ortalama ± standart sapma

Tablo 2. Postpartum uyku kalitesi ve yorgunluk puan ortalamaları 
(n=303)

Değişkenler Ort ± SS Minimum-
maksimum

Postpartum yorgunluk puan ortalaması 21,22±6,64 2-34

Postpartum fiziksel yorgunluk puan 
ortalaması

14,05±4,74 0-22

Postpartum mental yorgunluk puan 
ortalaması

7,16±2,66 0-13

Postpartum uyku kalitesi puan 
ortalaması

30,98±8,58 8-56

Ort ± SS: Ortalama ± standart sapma
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Postpartum dönem uyku kalitesinin fiziksel ve mental 
yorgunluğu yordama durumunu belirlemek amacıyla çoklu 
doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. Değişkenler arasındaki 
korelasyonlar göz önünde bulundurularak modelleme 
yapılmıştır. Postpartum uyku kalitesi alt boyutlarının fiziksel 
yorgunluğu yordama durumunu incelemek amacıyla dört 
model oluşturulmuştur. Model 1’de postpartum dönem 
bebek bakımına ilişkin uyku problemleri fiziksel yorgunluğun 
%31,6’sını yordamış (R2: 0,316) ve fiziksel yorgunluğu 
%0,564 artırmıştır (β=0,564) (Tablo 4). Model 2’de fiziksel 
semptomlara bağlı uyku problemleri fiziksel yorgunluğun 
%8,2’sini yordamış (R2: 0,082) ve fiziksel yorgunluğu 
%0,292 kez artırmıştır (β=0,292) (Tablo 4). Model 3’te iyi 
uyku kalitesine bağlı uyku problemleri fiziksel yorgunluğun 
%13’ünü yordamış (R2: 0,082) ve fiziksel yorgunluğu %0,360 
kez artırmıştır (β=0,127) (Tablo 4). Model 4’te üç değişken 

postpartum fiziksel yorgunluğun %32,2’sini yordamıştır (R2: 
0,322) (Tablo 4). Bebek bakımı (β=0,504) ile iyi uyku 
kalitesine (β=0,114) bağlı uyku problemleri postpartum 
fiziksel yorgunluğu en fazla etkileyen değişkenlerdir (Tablo 4). 
Postpartum uyku kalitesi alt boyutlarının mental yorgunluğu 
yordama durumunu incelemek amacıyla dört model 
oluşturulmuştur. Model 1’de bebek bakımına ilişkin uyku 
problemleri mental yorgunluğun %15,3’ünü yordamış (R2: 
0,153) ve mental yorgunluğu %0,394 kez artırmıştır (β= 
0,153) (Tablo 5). Model 2’de postpartum dönem fiziksel 
semptomlara bağlı uyku problemleri mental yorgunluğun 
%7,6’sını yordamış (R2: 0,076) ve mental yorgunluğu 
%0,281 kez artırmıştır (β=0,281) (Tablo 5). Model 3’te iyi 
uyku kalitesine bağlı uyku problemleri mental yorgunluğun 
%8,7’sini yordamış (R2: 0,087) ve mental yorgunluğu %0,300 
kez artırmıştır (β=0,300) (Tablo 5). Model 4’te üç değişken 

Tablo 3. Postpartum zihinsel ve fiziksel yorgunluk ile postpartum uyku kalitesi ve alt boyutları arasındaki ilişkiler

Değişkenler
r

1 2 3 4 5 6

1. Postpartum mental yorgunluk 1,00

2. Postpartum fiziksel yorgunluk 0,573* 1,00

3. Bebek bakımına bağlı uyku problemleri 0,394* 0,564* 1,00

4. Fiziksel semptomlara bağlı uyku problemleri 0,281* 0,292* 0,474* 1.00

5. İyi uyku kalitesi 0,300* 0,360* 0,479* 0,362* 1,00

6. Postpartum uyku 0,413* 0,523* 0,864* 0,805* 0,678* 1,00

* p (anlamlılık düzeyi) <0,05, r: Korelasyon katsayısı

Tablo 4. Postpartum uyku kalitesi ölçeği alt boyutlarının postpartum fiziksel yorgunluğu yordaması

Değişkenler
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

β β β β

Bebek bakımına bağlı uyku problemleri 0,564* 0,504*

Fiziksel semptomlara bağlı uyku problemler 0,292* 0,011

İyi uyku kalitesi 0,360* 0,114*

R2 0,316 0,082 0,127 0,322

F 140,656 27,989 44,889 48,872

P <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

DW 1,885 1,708 1,694 1,877

*p (anlamlılık düzeyi) <0,05, β: Standardize beta, R2: Açıklanan varyans oranı, F: Model istatistikleri, DW: Durbin Watson

Tablo 5. Postpartum uyku kalitesi ölçeği alt boyutlarının postpartum mental yorgunluğu yordaması

Değişkenler
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

β β β β

Bebek bakımına bağlı uyku problemleri 0,394* 0,286*

Fiziksel semptomlara bağlı uyku problemleri 0,281* 0,100

İyi uyku kalitesi 0,300* 0,126*

R2 0,153 0,076 0,087 0,179

F 55,347 25,815 29,702 21,685

P <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

DW 1,912 1,865 1,822 1,923

*p (anlamlılık düzeyi) <0,05, β: Standardize beta, R2: Açıklanan varyans oranı, F: Model istatistikleri, DW: Durbin Watson
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birlikte postpartum dönem mental yorgunluğun %18’ini 
(β=0,179) yordamıştır (Tablo 5). Bebek bakımına ilişkin 
uyku problemleri (β=0,286) ile iyi uyku kalitesine bağlı uyku 
problemleri (β=0,126) mental yorgunluğa en fazla etkileyen 
değişkenlerdir (Tablo 5). 

Tartışma

Çalışmada kadınların postpartum yorgunluk puan ortalaması 
21,22±6,64, fiziksel yorgunluk puan ortalaması 14,05±4,74 
ve mental yorgunluk puan ortalaması 7,16±2,66 olarak 
bulunmuştur. Bu çalışmada postpartum dönem fiziksel ve 
mental yorgunluğun orta düzeyin üzerinde olduğu ancak 
fiziksel yorgunluğun mental yorgunluğa göre daha şiddetli 
yaşandığı belirlenmiştir. Postpartum dönemde yorgunluğa 
sebep olabilecek emzirme ve bebek bakımı tüm kültürlerde 
genellikle anne tarafından karşılanmaktadır (1,24). Bu nedenle 
annelerin fiziksel yorgunluğuna neden olacak faktörler 
benzerdir (24). Ancak mental yorgunluğa sebep olabileceği 
düşünülen destek mekanizmalarının eksikliği veya stres gibi 
faktörler kişilere göre değişebilmektedir (1). Bu çalışmaya 
katılan katılımcıların çoğu bebek bakımına yönelik sosyal 
destek almaktadır. Her ne kadar annelere sağlanan sosyal 
destek fiziksel ve mental yorgunluğa destek olsa da bebek 
bakımını genellikle anneler üstelendiği için fiziksel yorgunluğu 
önlemede yetersiz kaldığı düşünülmektedir. 
Bu çalışmada postpartum dönem uyku kalitesi puan ortalaması 
ise 30,98±8,58 olarak belirlenmiştir. Uyku kalitesini oluşturan 
önemli faktörler arasında kesintisiz uyku ve uykunun süresi 
yer almaktadır (25). Postpartum dönem ise uykunun kesintiye 
uğradığı ve uyku süresinin kısaldığı bir dönemdir (24). 
Literatürde postpartum dönem kötü uyku kalitesi prevalansının 
yaklaşık %67 olduğu belirtilmektedir (24). Bu çalışmada da 
postpartum dönem kötü uyku kalitesinin orta düzeyin üzerinde 
olduğu bulunmuştur. Çalışma bulgularımız literatürü destekler 
niteliktedir. 
Çalışmada emziren kadınlarda postpartum uyku kalitesinin 
postpartum fiziksel ve mental yorgunluğu yordama durumu 
incelenerek literatüre yeni bilgiler eklemiştir. Postpartum 
uyku kalitesini etkileyen problemlerin kadınların postpartum 
dönemde mental ve fiziksel yorgunluk yaşamalarında etkili 
olduğu saptanmıştır. Bu çalışmada postpartum uyku kalitesi 
ölçeğinin alt boyutlarının fiziksel ve mental yorgunluğu yordama 
durumu incelendiğinde değişkenler arasındaki korelasyonlar göz 
önünde bulundurularak modeller oluşturulmuştur. 
Yapılan regresyon analizi sonucunda postpartum dönemde 
bebek bakımına ilişkin uyku problemleri arttıkça kadınların 
fiziksel ve mental yorgunluğunun arttığı bulunmuştur. 
Postpartum dönemde bebek bakımına ilişkin uyku problemleri 
kadınların fiziksel yorgunluğunu %31,6, mental yorgunluğunu 
ise %15,3 oranında açıklamaktadır. Literatürde bebek bakımına 
ilişkin uyku problemlerinin fiziksel ve mental yorgunluğu 
yordama durumunu inceleyen bir çalışmaya ulaşılamamıştır. 
Ancak postpartum dönemde uyku kalitesini etkileyen en 
önemli faktörün kadının yeni bir role sahip olması olduğu 
belirtilmektedir (14). Doğumdan sonra anneler, genellikle 
bebek bakımına odaklanmakta (26), bebek beslenmesine 

ve bakımına ilişkin temel ihtiyaçları karşılamaktadır (1). 
Postpartum dönemde rutin işlere emzirme, bebek banyosu 
ve bez değişimi gibi sorumlulukların eklenmesi ile annelerin 
doğum öncesi döneme göre iş yükleri artmaktadır (1,27). 
Bunun sonucunda da postpartum dönemdeki kadınlarda 
gece uykusu kesintiye uğramakta (26) ve sirkadiyen ritmi 
bozulmaktadır (13). Bu durumun postpartum yorgunluğu 
artırıcı bir faktör olduğu belirtilmektedir (13). Literatürde 
yer alan bu bilgiler postpartum dönemde bebek bakımına 
ilişkin uyku problemlerinin kadınların fiziksel yorgunluğunu 
yordamada neden önemli bir yer tuttuğunu açıklamada 
önemlidir. Ayrıca yetersiz süt algısı, bebeğin memeye 
yerleşmesindeki güçlükler, gece beslenmesi, sık uyanan bebekler 
ve bebeğin sağlık sorunları annenin uyku problemlerinin ve 
yorgunluğunun artmasına neden olmaktadır (1). Bununla 
birlikte bebek bakımına ilişkin problemler annede anksiyete 
ve strese neden olmaktadır (28). Bu durum bebek bakımına 
ilişkin uyku problemlerinin mental yorgunluğu yordama 
durumunu açıklayan bir faktör olabilir.
Yapılan regresyon analizi sonucunda postpartum dönemde 
fiziksel semptomlar nedeniyle uyku problemleri arttıkça 
kadınların fiziksel ve mental yorgunluğunun arttığı bulunmuştur. 
Postpartum dönemde fiziksel semptomlara ilişkin uyku 
problemleri kadınların fiziksel yorgunluğunu %8,2, mental 
yorgunluğunu ise %7,6 oranında açıklamaktadır. Literatürde 
fiziksel semptomlara ilişkin uyku problemlerinin fiziksel ve 
mental yorgunluğu yordama durumunu inceleyen bir çalışmaya 
ulaşılamamıştır. Ancak postpartum dönemde meme başı çatlağı 
gibi meme problemleri, sezaryen ve epizyotomiden kaynaklanan 
ağrı ve acı gibi fiziksel semptomların yaşandığı bilinmektedir 
(1,29). Postpartum dönemde yaşanan fiziksel rahatsızlıklar, 
annelerde uyku problemlerine ve strese neden olmaktadır (30). 
Bu nedenle fiziksel semptomlara bağlı yaşanan uyku problemleri 
fiziksel yorgunluğa ve mental yorgunluğa neden olabileceği 
düşünülmektedir. 
Yapılan regresyon analizi sonucunda postpartum dönemde 
iyi uyku kalitesi azaldıkça kadınların fiziksel ve mental 
yorgunluğunun arttığı bulunmuştur. Postpartum dönemde 
iyi uyku kalitesine ilişkin uyku problemleri kadınların fiziksel 
yorgunluğunu %12,7, mental yorgunluğunu ise %8,7 oranında 
açıklamaktadır. Literatürde iyi uyku kalitesine ilişkin uyku 
problemlerinin postpartum dönemdeki kadınların fiziksel ve 
mental yorgunluğu yordama durumunu inceleyen bir çalışmaya 
ulaşılamamıştır. Kötü uyku kalitesinin somatik ağrıya, immün 
sistemin zayıflamasına ve hormonal düzensizliğe neden olduğu 
belirtilmektedir (31). Bu durum iyi uyku kalitesine bağlı uyku 
problemlerinin fiziksel yorgunluğu artırmasını açıklayan bir 
faktör olabilir. Ayrıca kötü uyku kalitesinin mental sorunlara 
neden olduğu (25), konsantrasyon ve tolere etme yeteneğini 
azalttığı belirtilmektedir (5). Bu durum iyi uyku kalitesine 
bağlı uyku problemlerinin mental yorgunluk üzerindeki etkisini 
açıklamaktadır.

Sonuç

Postpartum dönemde uyku kalitesi ile fiziksel ve mental 
yorgunluk arasında anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. 
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Bebek bakımına, fiziksel semptomlara ve iyi uyku kalitesine ilişkin 
uyku problemleri fiziksel ve mental yoğunluğun yordayıcılarıdır 
ve bu değişkenler postpartum dönemde kadınların fiziksel 
ve mental yoğunluklarını açıklamaktadır. Analizler fiziksel ve 
mental yorgunluğu açıklamada en önemli faktörün bebek 
bakımına ilişkin uyku problemlerinin olduğunu göstermektedir. 
Bu nedenle postpartum dönemde verilecek bebek bakımına 
ilişkin desteğin önemli olduğu düşünülmektedir. Doğum sonu 
döneme hazırlıkta kadının, eşinin ve kadına destek olabilecek 
kişilerin hazırlığının da sağlık personeli tarafından göz önünde 
bulundurulması gerekmektedir. 
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