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ANNELERIN POSTPARTUM HEMOGLOBIN DUZEYLERININ DOGUM
SONU YASAM KALITESI, YORGUNLUK VE DEPRESYON UZERINE
ETKIiSi

OZET

Giris- Amag: Bu calismanin amaci, annelerin postpartum hemoglobin diizeylerinin
dogum sonu yasam kalitesi, yorgunluk ve depresyon diizeyleri iizerine etkilerini

incelemektir.

Yontem: Tanimlayici tipteki aragtirma, Mart 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Bursa
Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi’ne spontan vajnal dogum yapmak amaciyla
bagvuran ve Orneklem kriterlerine uyan 141 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Veriler Birey
Tamtim Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Yorgunluk Icin Gérsel Benzerlik
Skalas1 ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi kullanilarak arastirmact
tarafindan, anneler ile {i¢ goriisme (hastaneye kabul sirasinda, postpartum 24. saat ve
postpartum 40.giin) yapilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, Friedman, kikare, Wilcoxon testleri ile korelasyon analizi kullanilmistir.
Bulgular: Calismada annelerin yorgunluk ve enerji diizeylerinin, hastaneye kabul
sirasindaki degerler ile karsilastirildiginda postpartum 24. saat ve 40. giinde artig
gosterdigi, postpartum 40. giinde depresyon diizeylerinin postpartum 24. saate gore
daha diisiik oldugu ve depresyon riskinin geriledigi belirlenmistir. Ayrica annelerin
hemoglobin diizeylerinin artmasi ile yorgunluk diizeylerinin diistiigli, enerji
diizeylerinin artti1, depresyon diizeylerinin azaldigi bulunurken hemoglobin
diizeyleri ile yasam kaliteleri arasinda iliski olmadig1 belirlenmistir.

Sonug¢: Saglik calisanlar1 hem gebelik hem de postpartum dénemde anne sagligini
olumsuz etkileyen aneminin 6nlenmesi i¢in uygun girisimleri ve biitiinclil bakimi

planlamalidir.

Anahtar Kelimeler: postpartum anemi, yasam kalitesi, yorgunluk, postpartum

depresyon, hemsirelik.



THE EFFECT OF POSTPARTUM HEMOGLOBIN LEVELS OF THE
MOTHER'S ON THE POSTNATAL LIFE QUALITY, FATIGUE AND
DEPRESSION

ABSTRACT

Introduction-Aim: The aim of this study is to examine the effects of postpartum
hemoglobin levels of the mothers on the postnatal life quality, fatigue and depression
levels.

Method: The descriptive study was conducted with 141 pregnant women who applied
to Bursa Mustafakemalpasa State Hospital for giving spontaneous vaginal delivery
between March 2019 and February 2020 and have the sampling criteria. The data were
collected by using the Personel Description Form, SF-36 Quality of Life Scale, Visual
Similarity Scale for Fatigue and Edinburgh Postpartum Depression Scale by the
researcher by conducting three interviews with the mothers (at the time of admission
to the hospital, postpartum 24™ hour and postpartum 40" day). To evaluate the data
descriptive statistics, Friedman, chi-square, Wilcoxon tests and correlation analysis
were used.

Results: In the study, it was determined that fatigue and energy levels of mothers
increased at the postpartum 24™ hour and 40" days when compared with the values at
the time of admission to the hospital, depression levels were lower on the postpartum
40th day compared to the postpartum 24™ hour and the risk of depression decreased.
In addition, it was found that with the increase in hemoglobin levels of the mothers,
fatigue levels decreased, energy levels increased, and depression levels decreased,
while there was no relationship between hemoglobin levels and quality of life.
Conclusion: Healthcare professionals should plan appropriate interventions and
holistic care to prevent anemia that negatively affects maternal health both during

pregnancy and postpartum periods.

Key Words: postpartum anemia, quality of life, fatigue, postpartum depression,

nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik ve dogum, dogal bir silire¢ olmasmma ragmen, kaygi ve stres
olusturabilecek bir¢ok etmenle karsilasma riskinden dolay1 kadin yasamindaki 6nemli
ve anlamli donemlerden biridir. Fetal biiylime ve gelisme i¢in uygun ortamin
saglanmasi, annenin ve bebegin doguma kadar olan siirecte ortaya ¢ikabilecek bazi
risklerden korunmasinin saglanmast ve anne viicudunun dogum eylemine
hazirlanmasi i¢in, fertilizasyon dénemi ile baslayan ve gebelik boyunca devam eden
fizyolojik degisimler ortaya ¢ikmaktadir. Gebelik ve dogumun neden oldugu tiim bu
degisikliklerin, dogumdan sonraki alt1 ile sekiz hafta i¢inde gebelikten 6nceki duruma
donmesi beklenmektedir (Yanikkerem, Altiparmak ve Karadeniz, 2006; Comba ve
Mert, 2014; Davidson, London ve Ladewig, 2012; Yesilcicek ve Aktas, 2011; Cetin,
Demirci, Calik ve Akinci, 2017). Bebegin dogumundan hemen sonra baslayan ve
dogumdan sonra alt1 haftaya (42 giin) kadar uzayan bu siire¢, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan postpartum donem olarak tammlamaktadir (DSO, 2010). Postpartum
donem annede bir takim yeni fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin ortaya ciktigi,
yeni rol ve sorumluluklarin iistlenildigi, yeni bir bireyin aileye katilmasiyla var olan
diizenin degistigi zor bir donemdir (Taskin, 2012).

Kadinlarin ¢ogu, gebelik ve dogum siireclerinin neden oldugu fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlere kolay uyum saglayabilirken, uyum saglayamayan
kadinlar ¢esitli diizeylerde ruhsal problemlerle karsi karsiya kalabilmektedir
(Arslantas, Ergin ve Baskaya, 2009; Erdem, Bucaktepe, Ozen ve Kara, 2010;
Marakoglu, Ozdemir ve Civi, 2009). Bu donemde yasanan sorunlarin siddetlenmesinin
en 6nemli nedenlerinden birisi de postpartum maternal anemidir (Kudubes, 2014; Van
Der Woude, Pijnenborg, Verzijl, Van Wijk ve De Vries, 2014). Yapilan bazi
caligmalar maternal hemoglobin (Hb) seviyesinin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini ortaya koymaktadir (Gerard ve ark., 2007; Van Der Woude, Pijnenborg,
Verzijl, Van Wijk ve De Vries, 2014). Yorgunlugun basl basina yasam kalitesini
olumsuz etkileyen bir faktdr oldugu bilinmekle birlikte, aneminin yol ac¢tig1 bilinen
genis semptom yelpazesinin de dahil oldugu bu tabloda postpartum yasam kalitesinin

etkilenmesi kacinilmazdir (Colak, Akin ve Turfan, 2019). Zamaninda teshis



edilemeyen postpartum aneminin 6zellikle psikolojik agidan kotiilesmis yagam kalitesi
ile ilgili oldugu; bu durumun kadinlarda duygusal dengesizligi tetikleyebilecegi,
biligsel problemlerin yan1 sira psikiyatrik bozukluklarin = gelismesine zemin
hazirlayabilecegi ve depresyon riskini arttirarak kisa ve uzun siireli morbiditelere
neden olabilecegi de literatiirde belirtilmektedir (Milman, 2012a; Medina Garrido,
Leon ve Romani Vidal, 2018; Frenkel ve ark., 2018). Postpartum anemisi olan kadinlar
cogu zaman semptomatik olmalarina ragmen bu semptomlar genellikle
onemsenmemekte ve yeni dogum yapmis olmanin getirdigi rol degisikligi, zorlu
annelik siireci ve yasam tarzinin degigmesi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
nedenle genellikle tibbi konsiiltasyona gerek goriilmemektedir (Milman, 2012a;
Medina Garrido, Leon ve Romani Vidal, 2018). Postpartum aneminin neden oldugu
genis semptom spektrumunun (yorgunluk, nefes darligi, carpinti ve 6zellikle idrar
yollar1 enfeksiyonlarinin artmis prevelansi), kadinin iyilesme siirecini, sosyal ¢evre ile
iliskilerini ve 6z bakimini olumsuz yonde etkileyerek; zayiflamis anne-bebek iliskisi,
artmig depresyon oranlar1 ve fiziksel ve psikolojik agidan bozulmus yasam kalitesi ile
iligkili olabilecegi birgok calismada belirtilmektedir (Bergmann RL, Richter,
Bergmann KE ve Dudenhausen, 2010; Tandon, Jain ve Malhotra, 2018; Api, Breyman,
Cetiner, Demir ve Ecder, 2015; Milman, 2011a; Maeda ve ark., 2020; Alharbi ve
Abdulghani, 2014; Skalkidou, Hellgren, Comasco, Sylvén ve Poromaa, 2012).
Diinya Saglik Orgiiti'ne gore saglik; yalnizca hastalik ve sakatliklarin
olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam iyilik hali olarak tanimlanmig
ve glinlimiize kadar da bu tanimda degisiklik yapilmamistir. Bu tanim géz oniinde
bulunduruldugunda, organizmada meydana gelen fiziksel degisikliklerin kisinin
psikolojik ve sosyal boyutlarini da etkiledigi ve bu ti¢ boyutun siirekli bir iligki halinde
bulundugunu sdylemek miimkiindiir. Bu nedenle, postpartum doénemde verilen
bakimin, kadinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal bakim ihtiyaglarini karsilamay1 ve
riskli durumlar1 6nlemeyi hedefleyen bir caba igerisinde olmasi beklenmektedir
(WHO, 1948; Hamzaoglu, 2010; Bilgin ve Potur, 2010; Bekmezci, Hamlaci ve
Ozerdogan, 2016). Postpartum dénemde, kadinlar birgok yeni deneyimi ayni anda
yasamakta ve bu deneyimlere ¢esitli duygusal cevaplar verebilmektedirler (Sadat ve
ark., 2014). Bu donemde meydana gelen hemoglobin diizeylerindeki degisimin

kadimnlardaki olumsuz fiziksel sonuglarinin yansira dogrudan ya da dolayli olarak



zihinsel saglik ve yasam kalitesi iizerindeki etkileri géz onilinde bulundurulmali ve
kadm bir biitiin olarak degerlendirilip, gerekli Onlemler alinarak kadmna destek

saglanmalidir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Bu caligsma, annelerin postpartum hemoglobin diizeylerinin dogum sonu yasam
kalitesi, yorgunluk ve depresyon diizeyleri lizerine etkilerini incelemek amaciyla

yiirlitiilmiis ve su sorulara cevap aranmistir;

1. Annelerin postpartum hemoglobin diizeylerinin dogum sonu yagam kalitesine etkisi
var midir?
2. Annelerin postpartum hemoglobin diizeylerinin yorgunluk diizeyleri lizerine etkisi
var midir?
3. Annelerin postpartum hemoglobin diizeylerinin dogum sonu depresyon diizeyleri

uzerine etkisi var midir?

1.3. Aragtirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Topluma Katkilari

Annelerin postpartum donemdeki hemoglobin diizeylerinin dogum sonu yasam
kalitesi, yorgunluk ve depresyon flizerine etkisi vurgulanarak, gbéz ardi edilen
semptomlarin yol agabilecegi olumsuz sonuglar hakkinda toplumun bilinglendirilmesi,
dogum oOncesi ve dogum sonrasi rutin izlemlerin Oneminin kavranmasi

amaglanmaktadir.

Ulusal Ekonomive Katkisi

Annelerin postpartum donemdeki hemoglobin diizeylerinin dogum sonu yasam
kalitesi, yorgunluk ve depresyon iizerine etkisi istatistiksel olarak raporlanarak,
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda diisiik maliyet ile alinabilecek onlemlerin

alinmasi ve iilke ekonomisine bu anlamda katki saglanmasi hedeflenmektedir.



Bilimsel/ Akademik Alana Katkilar:

Annelerin postpartum donemdeki hemoglobin diizeylerinin dogum sonu yasam
kalitesi, yorgunluk ve depresyon iizerine etkisini inceleyen bu ¢aligmanin konu ile
iligkili literatiire katki saglamasi ve elde edilen bulgularin yeni arastirmalarin

planlanmasinda kullanilmas1 hedeflenmektedir.

1.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmanin bazi siirliliklar1 bulunmaktadir. Arastirma evrenini Bursa 11
Saglik Miudiirligiine bagli Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi’nde vajinal dogum
yapan anneleri temsil ettigi i¢in arastirma sonuglar1 tiim popiilasyon igin
genellenemez. Arastirmadan elde edilen veriler annelerin 6z bildirimlerine gore
doldurulmustur. Bu nedenle sonuglar saglik ¢alisanlari tarafindan gozlenen durumlar
ile farkliik gosterebilmektedir. Calismamiz, annelerin postpartum donemdeki
hemoglobin diizeylerinin dogum sonu yasam kalitesi, yorgunluk ve depresyon iizerine
etkisine odaklanmis, bu nedenle annelerin laboratuvar verilerinden sadece hemoglobin
diizeyleri incelenmistir. Hematokrit, ferritin gibi aneminin diger parametreleri
incelenmemis ayrica sigara kullanimi ve takviye kullanim durumu bu calismada

sorgulanmamustir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Gebelikte Anemi

Gebelikte anemi tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu olup, tanimi gebe
olmayan kadinlara gore farkliik gostermektedir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO),
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease and Control and Prevention-
CDC) ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (The American College of
Obstetricians and Gynecologists-ACOG), gebelikte anemiyi; birinci ve tg¢lincii
trimester donemlerinde hemoglobin degerinin 11 g/dL’nin ve hemotokrit degerinin
yaklasik olarak %33’iin altinda olmasi, ikinci trimester doneminde ise hemoglobin
degerinin 10,5 g/dL’nin, hematokrit degerinin ise, yaklasik olarak %31-32’nin altinda
olmasi olarak tanimlamaktadir (Dowdle, 1989; ACOG, 2008; WHO, 2016a; WHO,
2001).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, iireme cagindaki tiim kadinlarin %32,83’i
anemiktir. Gebe kadinlar arasinda prevelans daha yiiksek olmakla birlikte yaklasik
%40,08’inin anemik oldugu diisiiniilmektedir. DSO 2016 verilerinde; Giineydogu
Asya, Dogu Akdeniz ve Afrika Bolgeleri gruplarindaki popiilasyonlarin, en diisiik
ortalama hemoglobin konsantrasyonlarina ve en yiiksek anemi prevalansina sahip
oldugu; bu bolgedeki gebe olmayan kadinlar i¢in anemi prevalansinin %39 ile %45,76,
gebe kadinlar i¢in bu oranin %40,91 ile %48,15 arasinda degistigi bildirilmektedir
(WHO, 2016Db). Ozellikle gelismis iilkeler ile gelismekte olan iilkeler
karsilagtirildiginda, diinya capinda maternal anemi prevalansinda 6nemli farkliliklar
oldugu goriilmektedir (Figueiredo, Gomes-Filho, Silva, Cruz ve Pereira, 2018). Ulke
bazinda DSO verilerine bakildiginda; iireme ¢agindaki kadinlar arasinda en yiiksek
anemi prevelansina sahip iilke %69,6 ile Yemen, en diisik %11,56 ile Yeni
Zelanda’dir. Gebe kadinlarda anemi prevelasina bakildiginda Yemen’de %62,96 ile
en yiiksek, ABD’de %16,16 ile en diisiik orana sahiptir (WHO, 2016b).

Ulkemizde ise anemi prevalansini belirleyecek ulusal bir epidemiyolojik

calismaya rastlanmamistir. DSO 2016 verilerine gore Tiirkiye'deki gebe kadinlarda



anemi prevalans1 %34,41, gebe olmayan iireme cagindaki kadinlarda ise bu oran
%30,87 olarak bildirilmistir (WHO, 2016b). Ulkemizde yiiriitiilen bolgesel
caligmalarda da gebelikte anemi prevalansi Elazi1g’da %42,4, Afyon’da %?29,4, olarak
tespit edilmistir (Bestepe ve Bilgin, 2002; Piring¢i, Acik, Bostanci, Eren ve Beritanli,
2001). Dogu Anadolu boélgesinde bir ilde 823 gebe ile yapilan bir ¢calismada anemi
prevalanst %27,1 (Karaoglu ve ark., 2010), 2012-2014 yillar1 arasinda gebe oldugu
tespit edilen 5228 gebe kadinin verilerinin incelendigi rtrospektif kesitsel ¢alismanin

sonucunda anemi prevalansi %20 olarak tespit edilmistir (Oztiirk ve ark., 2017).

2.2. Gebelikte Aneminin Patofizyolojisi

Gebelikte aneminin anlagilabilmesi agisindan fizyolojik degisikliklerin,
ozellikle hematolojik degisikliklerin bilinmesi olduk¢a énemlidir (Giileg, Ozgiinen,
Evriike ve Demir, 2013; Vural, Ozcan ve Sanci, 2016). Gebelikte eritrosit kitlesinde
yaklasik %15-30 (300 mL), plazma voliimiinde ise, %30-50 (1000mL) oraninda artig
meydana gelir. Eritrosit kitlesindeki bu artis plazma voliimiindeki artistan orantili
olarak daha azdir, bu da hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct) konsantrasyonunun
diismesine neden olur (Berghella, 2011; Aurbach, Landy ve Barss, 2018; ACOG,
2008). Gebeligin 6-12. haftalarinda plazma voliimii %10-15 oraninda artar. Bu artig
30-34. haftaya kadar hizla devam eder ve iigiincii trimesterin sonlarina dogru hafifce
azalir. Termdeki bir gebede toplam plazma voliimii yaklasik olarak 1100 -1600 mL
artis gostererek, 4700 ile 5200 mL seviyelerine ulasir. Bu seviye gebe olmayan
kadinlara gore %30-50 daha ytiksektir. Voliimdeki bu artig gebeligin dnemli fizyolojik
hematolojik degisikliklerinden biridir ve eritrosit (RBC) kitlesinde de artis olmasina
ragmen dillisyonel anemiye (Hb 11-12 g/dL) neden olur (Berghella, 2011; Aurbach,
Landy ve Barss, 2018). Hemoglobin seviyelerinde diisiisle sonuc¢lanan bu degisim,
plasentaya ve fetlise oksijen tasinmasin1 kolaylastiran bir viskozite durumu yaratir
(Gupta ve Gadipudi, 2018). Ancak hemogram ve hematokrit degerleri, fizyolojik
diliisyon anemisini diger anemi nedenlerinden ayirabilecek spesifik bir bulgu
ozelliginde degildir. Bu nedenle aneminin diger potansiyel nedenleri de gdzden
kacirilmamalidir (Aurbach, Landy ve Barss, 2018).

Gebelik sirasinda aneminin gelismesinin birgok faktdre bagli oldugu

bilinmektedir (Basbug ve Sonmez, 2018). Ancak Diinya Saghk Orgiitii’niin kiiresel



anemi yiikiiniin en az yarisina katkida bulundugunu diisiindiigii demir eksikliginin
gebelikte de dnemli bir anemi nedeni oldugu belirtilmektedir (WHO, 2016¢; Stevens
ve ark., 2013; Gupta ve Gadipudi, 2018). Yapilan bir calismada da Giiney Asya’daki
gebe kadmlari %353’{inlin anemik oldugu ve bunlarin %70’ten fazlasinin da demir
eksikligi anemisi oldugu tespit edilmistir (Balarajan ve ark., 2011).

Ureme ¢agindaki kadinlarda, gebelik olsun ya da olmasm, demir eksikligi
olukc¢a yaygin bir saglik sorunudur (Auerbach, Landy ve Barss, 2018). Demir eksikligi
anemisinin klinik tablosu demir depolarinin bosalmaya baslamasinin ardindan
ilerleyen donemlerde ortaya ¢cikmaktadir (WHO, 2001). Fetal ve maternal eritrositlerin
artis1 i¢in gerekli olan mikrobesinlerin yetersizligi ya da artan ihtiyacin
kargilanmamas1 sebebiyle gebelikte fizyolojik anemiden sonra en sik karsilagilan
anemi nedeni demir eksikligidir (Auerbach, Landy ve Barss, 2018; Berghella, 2001).
Demir eksikligi anemisinin goriilme siklig1 ve siddeti ise toplumlara gore farklilik
gostermektedir (Karaoglu ve ark., 2010). Isvigre’de yapilan bir calismada, gebelerde
demir eksikligi anemisi prevalansinin %6,5 oldugu (Bencaiova ve Breymann, 2014),
Meksika'da yapilan ¢alismada gebelerin %21'inde anemi oldugu ve bu vakalarin
%350’sinin demir eksikliginden kaynaklandigi (Montoya-Romero Jde ve ark., 2012),
Fransa’da yapilan bir kohort c¢alismada arastirmaya dahil olan 1478 gebenin
%15,8'inin anemisinin oldugu ve bu kadinlarin yaklasik %31'inde demir eksikligi
bulundugu (Harvey, Zkik ve Auges, 2016), Brezilya'da yapilan bagka bir caligmada ise
gebelerin %56'sinin anemi tanisi aldigi ve bunlarin yaklasik %1 1'inin demir eksikligi
anemisi kaynakli oldugu gosterilmistir (Bresani, Souza, Batista-Filho ve Figueiroa,
2007).

Normal bir gebelikte ek demir depolarinin, artmis eritrosit kiitlesini, fetiisii,
plasentay1 ve vajinal dogumla birlikte beklenen kan kaybini desteklemesi beklenir
(ACOG, 2008). Fakat demir aliminin ve emiliminin azalmasi veya demir kayb1 gibi
nedenlerle viicutta demir ihtiyacinda daha fazla artis ortaya cikar (Siu, 2015). Ilk
trimesterda demir ihtiyaci gebelik 6ncesi ihtiyaglardan daha diisiik iken, kan hacminin
%35 oraninda artmasi, fetiis, plasenta ve diger maternal dokularin biiylimesi ile birlikte
gebeligin ikinci yarisinda ve 6zellikle de son trimesterda maksimum artig gosterir (Mei
ve ark., 2011; WHO, 2001). Ilk trimesterda 0,8 mg/giin’den, son trimesterda 7,5

mg/giin’e kadar artmaktadir. Gebelik doneminin geneline bakildiginda demir ihtiyaci



ortalama 4,4 mg/giin artig gostererek toplamda 1240 mg’a ulasir (Milman, 2012a;
Goonewardene, Shehata, Hamad, 2012; Mei ve ark., 2011). Artan bu talebi karsilamak
icin gebelikte demir emiliminin ii¢ kat arttig1 bilinmektir (Goonewardene, Shehata ve
Hamad, 2012). Hemen hemen tiim kadinlarda, gebeliginin ikinci ve iigilincii
trimesterinda diyette yetersiz demir alimi, viicudun demir ihtiyacinin karsilanmasinda
yetersizlige neden olmaktadir. Bunun sonucunda her gebelikte yaklagik olarak 630 mg

demir kayb1 meydana gelmektedir (Tablo 1) (Milman, 2012a).

Tablo 1. Normal Bir Gebelik Siirecinde (ortalama 55 kg bir gebe i¢in) ve Dogumda
Demir Dengesi

Toplam Demir Talebi

Zorunlu bazal demir kayb1 (0.8 mg x290 giin) 230 mg
Eritrosit kiitlesindeki artis 450 mg
Yenidogan (yaklasik 3500 gr) 270mg
Plasenta ve umblikal kord ihtiyact 90 mg
Dogumda kaybedilen kan 150-200 mg
Total Kayip: 1240 mg

Net Demir Talebi

Gebelikte menstruasyonun olmamasi -160 mg
Dogum sonrasi eritrosit kiitlesindeki azalma -450 mg
(Hemokonsantrasyon)

Toplam Net Demir Talebi: 580-630 mg

(Milman, 2012a)



2.3. Gebelikte Aneminin Belirtileri, Tanilama ve Tedavisi

Gebelikte demir eksikligi anemisi, hemoglobin seviyesi <6-7 g / dL olmadig1
stirece genelikle asemptomatiktir (Berghella, 2011). Yorgunluk en sik goriilen baslica
semptomudur. Diger belirtileri ise, ¢esitli derecelerde solukluk, soguk intoleransi,
kizariklik, fiziksel ve zihinsel kapasitede diisme, bacak kramplari, halsizlik bag agrisi,
bas donmesi, carpinti, dispne, konsantrasyon bozuklugu ve sinirliliktir. Nadir
durumlarda pika goriilebilmektedir (Gupta ve Gadipudi, 2018; Erez Azulay ve ark.,
2014).

Anemi tanis1 i¢in Oncelikle Ozenli bir anamnez alinarak; gebelik Oncesi
menoraji varligi, hamilelik Oncesi hemoglobin diizeyleri, dogum araliklar1 ve
gastrointestinal kan kayb1 varlig1 sorgulanmali ve fizik muayene yapilarak gebe anemi
belirti bulgular1 yoniinden degerlendirilmelidir. Daha sonra tam kan sayimi, serum
demir ve ferritin diizeyleri incelenerek tanilama yapilmasi onerilmektedir (ACOG,
2008). Laboratuvar sonuglarinda spesifik bulgular olarak diisiik plazma demir ve
ferritin diizeyleri, artmig toplam demir baglama kapasitesi ile birlikte tiikenmis demir
depolarinin kanitt olan mikrositik, hipokromik anemi varlig1 goriilmektedir (Gupta ve
Gadipudi, 2018; Wojtyla, Bilinski, Paprzycki ve Warzocha, 2011; ACOG, 2008;
Salhan, Tripathi, Singh ve Gaikwad, 2012).

Demir eksikligi anemisi disinda diger anemileri destekleyen bulgular yoksa
tedaviye baslanir (ACOG, 2008). Hemoglobin ve serum ferritin diizeyleri, demir
takviyesi alan gebelerde tedavinin etkinligini belirlemede kullanilan en etkili
belirtecler olarak kabul edilmektedir (WHO/ CDC, 2005). Tedaviden alt1 hafta sonra
hemoglobin degerindeki 1 g/L ve hematokrit degerinin %3 artmis olmasi demir
eksikligi anemisini tanisin1 desteklemektedir (ACOG, 2008).

Dogum 6ncesi taramaya duyulan ihtiya¢ belirlenmis olmasina ragmen, iilkeler
aras1 tarama politikalar1 ve kriterleri birbirine gore farklilik gdsterebilmektedir.
Kilavuzlarin ¢ogu, gebenin ilk trimesterda (veya gebeligin ilk tespitinde), ardindan 24-
28. haftalarda ve 36. haftada anemi yoniinden taranmasini énermektedir (McDonagh,
Cantor, Bougatsos, Dana ve Blazina, 2015). CDC ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
Birligi (ACOGQG), tiim gebelerin, risk smiflandirmalarina bakilmaksizin, gebelik
sirasinda bir noktada anemi agisindan rutin taranmasini ve demir eksikligi anemisi

onaylanirsa demir tedavisi uygulanmasini onermektedir (Dowdle, 1989; ACOG,



2008). Avustralya’daki kilavuzlar, tim gebelerin ilk tespitte ve 28. haftada anemi igin
taramasini 6nermektedir (Homer ve Oats, 2018; Dorney ve Black, 2018). Hindistan’da
tiim gebelerin rutin taramasi standart bir uygulamadir ve gebelik siiresince en az dort
kez (14-16. haftada, 20-24 haftada, 26-30. haftada ve 30-34. haftada) hemoglobin
kontrolii onerilmektedir (Kapil ve Bhadoria, 2013). Ulkemizde Saglik Bakanlig
gebelik boyunca ilk 14 hafta i¢cinde, 18-24. haftada, 28-32. haftada ve 36-38. haftada
olmak tizere dort izlem yapilmasini ve her izlemde bakilabiliyorsa ferritin ile birlikte
hemoglobin, bakilamiyorsa sadece hemoglobin bakilmasini 6nermektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2018a).

Diinya Saglik Orgiitii maternal anemi riskini azaltmak, maternal ve yenidogan
sonuclarini iyilestirmek i¢cin dogum 6ncesi bakimin bir parcasi olarak gebelere, demir
eksikligi anemisi prevelansinin %40’ 1n altinda oldugu popiilasyonlarda giinde 30 mg;
%40’ lizerinde oldugu yiiksek riskli populasyonlarda giinde 60-100 mg oral demir
takviyesi; prevalansin %20'den az oldugu popiilasyonlarda ise haftada bir kez 120 mg
elemental demir ve 2,8 mg folik asit ile aralikli oral demir ve folik asit takviyesi
onermektedir (WHO, 2016a). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) giinde 30
mg oral demir proflaksisi dnermektedir (CDC, 1998). Prevalansin %58’lerde oldugu
Hindistan'da, Saghik ve Aile Refah1 Bakanligt (MOHFW), anemik olmayan tiim
gebeler i¢in 14—16. gebelik haftasindan itibaren en az 100 giin boyunca her giin 500pg
folik asit ve 100 mg elemental demir kullanilmas1 ve dogumdan sonra da 100 giin ayn1
doza devam edilmesi seklinde 6neride bulunmaktadir (MOHFW, 2014). Bu tedavinin
maternal demir depolarini korudugu gibi yenidogan demir depolart i¢in de yararh
olabilecegi belirtilmistir (ACOG, 2008; WHO,2012b). ACOG, Amerika Aile
Hekimleri Akademisi (AAFP) ve Ingiltere rehberleri rutin takviye uygulamasindan
ziyade gerekli durumlarda tarama ve takviye onermektedir (ACOG, 2008; AAFP,
2006; Pavord ve ark., 2019).

Ulkemizde de 6nemli bir halk sagligi sorunu olan demir eksikligi anemisi igin
1 Kasim 2005 tarihi itibariyle Saghik Bakanligi tarafindan Gebelere Demir Destek
Programi (GDDP) baslatilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2007). Yapilan taramalar
sonucunda anemi tespit edildigi anda tedavi dozunda demir baglanmasini, anemi yoksa
16. gebelik haftasindan itibaren, kontraendike durumlar harig, rutin olarak her gebeye

demir destegine baglanmasi gerektigi belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018a).
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Gebelikte baslanacak demir desteginin neonatal 6liim, dogum agirligi, erken
dogum ve konjenital anomali iizerine etkisini inceleyen caigsmalar bulunmaktadir
(Haider ve ark., 2013; Pena-Rosas, De-Regil, Garcia-Casal ve Dowswell, 2015; Lutter
ve ark., 2011). Haider ve arkadaslarinin 48 randomize c¢alisma ve 44 kohort
caligmasinin dahil edilerek yaptiklar1 bir meta analizde demir takviyesi dozlari ile
diisiik dogum agirlikli bebeklerin goriilme siklig1 arasinda bir doz- cevap iligkisi
oldugu ve hemoglobin seviyesindeki her 1 g/L artisin dogum agirligin1 ortalama 14 g
arttirdig1 gosterilmistir (Haider ve ark., 2013). Yakin zamanda yapilan bir Cochrane
incelemesinde, demir takviyesi, termdeki gebelerde anemi riskini %70, demir eksikligi
riskini %57 azalttig1 ancak neonatal 6lim ve konjenital anomali oranlar1 iizerinde
onemli bir etkisi olmadigi belirtilmistir. Ayni ¢aligmada erken dogum ve diisiik dogum
oranlarinin demir takviyesi alan grupta daha diisiik oldugu fakat bu farkin istatiksel
olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir (Pefia-Rosas, De-Regil, Garcia-Casal ve
Dowswell, 2015). Tiim bunlara ragmen, yapilan bagka bir ¢alismada gelismekte olan
46 iilkenin 2002-2008 yillar1 arasindaki ulusal arastirmalardan elde edilen veriler
degerlendirilmis ve annelerin yaklasik %52 ila %75'inin gebelikte herhangi bir demir
takviyesi almadig1 ve takviye siiresinin genellikle kisa oldugu belirlenmistir (Lutter ve

ark., 2011).

2.4. Gebelikte Anemi i¢in Risk Faktorleri

Gebelik sirasinda demir eksikligi tan1landiginda olasi tiim nedenler goz 6niinde
bulundurulmalidir. Diisiik sosyoekonomik durum, yetersiz beslenme sonucu gerekli
miktarda demirin alinmamasi, Onceki gebeliklerden kaynakli kan kayiplari, sik
araliklarla gebe kalmak, ¢ogul gebelikler, agir menstruasyon Oykiisii, pika, mevcut
demir eksikligi, sinirda demir depolari, demir emilimini etkileyen gastrointestinal
hastaliklar demir eksikligi anemisi i¢in risk faktorleridir (Berghella, 2011; Auerbach,
Landy ve Barss, 2018; ACOG, 2008). Mide bulantisi, kusma gibi bazi durumlar da
yeterli demir alimmi engelleyebilir ya da demir emilimini azaltabilir. Gebelik
sirasinda, 6zellikle kadina yeterli demir destegi saglanmamissa, demir eksikligi riski
artabilir (Auerbach, Landy ve Barss, 2018; ACOG, 2008). Nepal’de gebelikte anemi
paternini ve anemi ile iligkili risk faktorlerini bulmak amaciyla yapilan kesitsel bir

caligmada toplam 249 hamile kadin dahil edilmis ve bu 6rneklemde anemi orani %46,6
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olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore; kadinlarin egitim diizeyi, evlilik
yasi, diisiik sosyo ekonomik durum, 6nceki gebelikte komplikasyon Oykiisii varligi,
anemi hakkinda bilgi eksikligi, sigara kullanim1 ve diisiik viicut kitle indeksine sahip
olma gibi faktorler anemi ile anlamli derecede iliskili bulunmustur (Maskey, Jha,
Poudel ve Yadav, 2014). Ingiltere’de 2103 kadmnin dahil edildigi ¢ok merkezli bir
caligmada calismaya katilan kadinlarin %24,4'linilin anemik oldugu tespit edilmistir.
Paritenin ve maternal yasin anemi i¢in bir risk faktorii oldugu, dnceki her dogumun
anemi olasiligini %24 artirdigini, 20 yasinin altindaki gebelerde anemi goriilme
olasiliginin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (Barroso ve ark., 2011). Demir
eksikligi anemisi risk faktorlerinin degerlendirildigi prospektif bir calismada, maternal
yasin gebelikte demir eksikligi i¢in risk faktorii oldugu, yaslari >30 ve <20 olan
kadmlarda demir eksikligi riskinin arttig1 sonucuna varilmistir (da Costa, Vargas,
Clode ve Graga, 2016). Sanliurfa’da 873 kadin dahil edildigi, anemi goriilme siklig1
ve risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan kesitsel ¢alisma sonucuna gore,
gebelerin %23,3’linlin anemik oldugu; su an ki gebeligi ile son gebeligi arasinda iki
yildan az olan kadmlarin %19,4’iiniin, dogumlar1 aras1 gegen siirenin iki yildan az
olanlarin %?27,1’inin anemik oldugu tespit edilmistir. Gebelik 6ncesinde mevcut anemi
durumu, anemi tedavisi gdrmiis olmasi, Onceki gebeliklerinde ve/veya postpartum
donemde anemi tanis1 almasi, son gebeligi ile su an ki gebeligi arasinda gecen siirenin
kisa olmas1 ve iki dogum arasinin iki yildan az olmasi ile anemi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (Bucak, Ozcanarslan ve Demir, 2017).
Anemi prevelansini ve risk faktdrlerini belirlemek amaci ile yapilan retrospektif bir
calismada termde dogum yapan toplam 1221 kadin dahil edilmis, dogumdan 6nceki
24 saat i¢inde bakilan hemoglobin diizeylerine gore %41,6’s1 anemik (<11 g/dL)
oldugu tespit edilmis. Calismanin sonuglarina gore diisiik sosyoekonomik diizey ve
diistik egitim seviyesine sahip olan, >3 parite dykiisii olan kadinlarda anemi goriilme

riskinin arttig1 belirtilmistir (Taner ve ark., 2015).
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2.5. Aneminin Anne ve Fetiis / Yenidogan Uzerine Etkileri

Mevcut literatiir gebelikte demir eksikligi anemisinin, gebelikte ve postpartum
donemde enfeksiyon, antepartum ve postpartum kanama, artmis diisiik riski, plasenta
sorunlari, olasi transfiizyon ihtiyaci, preeklampsi, postpartum donemde annede demir
depolarinda tlikenme, hastanede yatig siiresinin uzamasi, emzirmenin olumsuz
etkilenmesi, biligsel yetenekte azalma, duygu durumunda dengesizlik ve postpartum
depresyon, diisik dogum agirligi, erken dogum, intrauterin gelisimsel gerilik,
konjenital anomali, yenidoganda artan yogun bakim ihtiyaci, yenidoganin demir
depolarinda azalma ve fetal mortalite riski gibi birgok maternal ve fetal olumsuz saglik
sonuclarina yol acabilecegini gdstermektedir (Tablo 2) (Berghella, 2011; Rukuni,
Knight, Murphy, Roberts ve Stanworth, 2015; Erez Azulay ve ark., 2015; Auerbach,
Landy ve Barss, 2018; ACOG, 2008; Gupta ve Gadipudi, 2018).

Antenatal donemdeki maternal aneminin olumsuz fetal ve neonatal sonuglari
oldugu prematiire dogum, diisiik dogum agirlig1 ve yeni doganin gestasyonel yasinin
kiigiik olmasi gibi istenmeyen sonuglarla iliskili oldugu ve aneminin derecesine bagl
olarak etkilerin degistigi bilinmektedir (Ahmed ve ark., 2015; UNICEF, 2004;
Prakash, Kandoria ve Pal, 2018). Anemik annelerin, 6zellikle de Hb seviyesi 9 g/dl'nin
altinda olanlarin bebeklerinde, diisiik Apgar skoru, preterm dogum, diisik dogum
agirhigr ve intrauterin fetal 6liim goriilme orant anemik olmayan gruba gore anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (Levy, Fraser, Katz, Mazor ve Sheiner, 2005; Youssry,
Radwan, Gebreel ve Patel, 2018; Lone, Quereshi ve Emanuel, 2004; Prakash,
Kandoria ve Pal, 2018; Murray-Kolb, Chen, L., Chen, P., Shapiro ve Caulfield, 2012;
Breyman, 2013). Lone ve ark.’min yaptig1 bir ¢aligmada, gebelikteki maternal
aneminin preterm dogum riskini 4 kat, yenidogan bebeklerde diisiikk dogum agirliginm
2,2 kat, diisiik Apgar skoru goriilme oranini ise 1,8 kat arttirdigi tespit edilmistir (Lone,
Quereshi ve Emanuel, 2004). Sukrat ve ark.’min 20 c¢alismay1 inceledikleri
metaanalizde ise, ilk trimesterde gebenin hemoglobin degerinin <11 g/dL olmasinin
erken dogum riskini 1,1, diisiik dogum agirlig1 riskini 1,17, fetal gelisim geriligi riskini
1,14 kat arttirdigt; Hb degerinin <9 g/dL olmasinin ise erken dogum riskini 1,72, diisiik
dogum agirhigr riskini 2,14 ve fetal gelisim geriligi riskini 1,37 kat arttirdig
bildirilmistir (Sukrat ve ark., 2013). Ulkemizde Arslan ve ark.’nin 307 gebe ile
yaptiklar calismada ise, diisiik dogum agirlikli bebek orani anemik grupta %11,6 iken,
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anemik olmayan grupta %4,3 olarak tespit edilmis, 6zellikle Hb diizeyi 10 g/dL’un

altinda olan grupta diisik dogum agirlikli bebek orami anlamli olarak yiiksek

bulunmustur. Ayni ¢aligmada anemik gebelerin bebeklerinin ortalama yenidogan Hb

ve Hct degerlerinin de diisiik oldugu bildirilmistir (Arslan, Tanriverdi, Aslanhan ve

Dane, 2014).

Tablo 2. Demir Eksikligi ile Iliskilendirilebilecek Maternal ve Obstetrik Sonuglar

Maternal Sonuclari

Fetus/ Yenidogan Sonuglari

Kanit Derecesi Yiiksek (4)

Kanit Derecesi Yiiksek (4)

Orta Seviyede Kamit Diizeyi (3)

Orta Seviyede Kamit Diizeyi (3)

Postpartum donemde enfeksiyon Diisiik dogum agirligi
Erken dogum (<37 Hafta)

Kanit Derecesi Diisiik (2) Kanit Derecesi Diisiik (2)

Gebelikte enfeksiyon Ortalama dogum | Ozel bakim ihtiyaci
agirlig
Cok diisiik dogum | Fetal gelisim
agirhg kisitlilig
Norogelisimsel
gecikme
Yenidogan 6liimii | Small for

gestational age

Konjenital Cok erken dogum
anomali (<34 hafta)

Kanit Derecesi Cok Diisiik (1)

Kanit Derecesi Cok Diisiik (1)

Antepartum Plasental sitma

kanama

Plasental Transflizyon

abrupsiyon

Postpartum Erken membran

kanama rliptiiri

Emzirme siiresi | Preeklamsi

Anne sagligi Azalan bilissel
yetenek

Anne oliimii Postpartum Depresyon

Maternal sitma | Duygudurumunda
dengesizlik

Olii Dogum

(Rukuni, Knight, Murphy, Roberts ve Stanworth, 2015)
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Hafif diizeyde anemi (10,0-10,9 g/dL) genellikle gebelik tizerinde anlamli
etkilere sahip degildir. Ancak maternal diisiik demir depolarinin bir sonraki gebelikte
anemi olasiligini arttirmakta oldugu bilinmektedir. Ayrica maternal demir diizeyi
maternal tiroid fonksiyonlar: ile yakindan iliskili olup demir eksikligi anemisi olan
gebelerde yorgunluk sikayetleri daha sik goriilmektedir (Kazi ve ark, 2010; WHO,
2011b). Orta diizeyde anemi (70- 99 g/l) gebelerde antepartum ve postpartum
enfeksiyona yatkinlik nedeniyle maternal Sliimlere, gebelige bagl hipertansiyon ve
sepsis goriilmesine neden olabilmekte (Bedi, Acharya, Gupta, Pawar ve Sharma, 2015;
WHO, 2011b); siddetli aneminin (<70 g/l ) ise, tagikardi, dispne ve kardiyak output
yetmezligi gibi ciddi sonuglarla iliskili oldugu ve maternal mortalite oranlarini
arttirdig1 bilinmektedir (Youssry, Radwan, Gebreel ve Patel, 2018; Bedi, Acharya,
Gupta, Pawar ve Sharma, 2015; WHO, 2011).

2.5.1. Aneminin Postpartum Etkileri: Yorgunluk, Depresyon ve Yasam Kalitesi

Postpartum donemde Hb konsantrasyonunun <10 g/dL olmasi postpartum
aneminin klinik gostergesidir. Hb konsantrasyonunun 9-10 g/dL arasinda olmas: orta-
siddetli anemi, <9 g / dL olmasi ise siddetli anemi olarak kabul edilmektedir (Pavord
ve ark., 2019; NICE,2008; Breymann, Honegger, Hoizgreve ve Surbej, 2010; Api,
Breyman, Cetiner, Demir ve Ecder, 2015). Ulkemizde Saglik Bakanliginin
yaymmladigt Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi’nde hemoglobin degerinin
<11lg/dL olmas1 posrpartum anemi olarak kabul edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2018a).

Postpartum anemi i¢in, dogum Oncesi mevcut demir eksikligi anemisinin
olmasi ve dogum sirasinda ve/veya postpartum donemde gerceklesen kan kaybi
baslica risk faktorleri olarak gosterilmektedir (Maeda ve ark., 2020; Api, Breyman,
Cetiner, Demir ve Ecder, 2015; Milman, 2011a). Postpartum aneminin annenin yasi,
dogum sayisi, dogum sekli, dogum siiresi, cogul gebelik, epizyotomi varligi ve
yenidoganin dogum agirlhigr ile iliskili oldugu bilinmektedir (Preatiwl, Santoso ve
Wahyuningsih, 2018).

Postpartum aneminin, gelismekte olan iilkeler kadar gelismis iilkeler icinde
onemli bir halk saglig1 sorunu oldugu bilinmektedir (Milman, 2011a). Yiiksek gelirli

geligmis iilkelerde yapilan c¢alismalar, postpartum dénemde kadinlarin %10-30'unun
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anemik oldugunu gdstermektedir (WHO, 2016d; Barosso ve ark., 2011; Bergmann
RL, Richter, Bergmann KE ve Dudenhausen, 2010) Bu oran gelismekte olan iilkelerde
daha yiiksek olup ve %70-80’e ulasmaktadir (WHO, 2016a; Milman, 2011a; Milman,
2011b; Somdatta, Reddaiah ve Singh, 2009). Danimarka’da normal dogum yapan
saglikli kadinlar lizerinde yapilan bir ¢alismada, postpartum birinci haftanin sonunda
demir takviyeli kadinlarda %14, plasebo ile tedavi edilen kadinlarda %24 oraninda
anemi (hemoglobin <110 g / L); postpartum sekizinci haftanin sonunda demir
takviyesine devam eden kadinlarda anemi (hemoglobin <121 g/dL) prevalansi %8
plasebo ile tedavi edilen kadinlarda bu oran %16 olarak bulunmustur (Milman, Agger
ve Nielsen, 1991). Berlin'de 1993-2008 yillar1 arasinda yapilan bir ¢caligma postpartum
24-48 saat sonra incelenen kadinlarda; hemoglobin <100 g / L ile tanimlanan dogum
sonras1 anemi orani %22, hemoglobin <110 g/ L ile tanimlanan anemi i¢in ise bu oran
%050 olarak tespit edilmistir (Bergmann RL, Richter, Bergmann KE ve Dudenhausen,
2010). ABD’de diisiik gelir gruplarinda yapilan bir ¢aligmada bu gruplarda postpartum
anemi (Hb <120 g/dL) prevalansinin %10 oldugunu bildirmistir (Bodnar, Cogswell ve
Scanlon, 2002).

Postpartum anemisi olan kadinlar ¢gogu zaman semptomatik olmalarina ragmen
yorgunluk, nefes darligi, carpinti, bas donmesi ve fiziksel performansin diismesi gibi
semptomlar onemsenmemekte ve genellikle yeni dogum yapmig olmanin getirdigi rol
degisikligi, zorlu annelik siireci ve yasam tarzinin degismesi ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle semptomlar 6nemsenmemekte ve genellikle tibbi
konsiiltasyona gerek goriilmemektedir (Milman, 2012a; Medina Garrido, Leon ve
Romani Vidal, 2018). Zamaninda teshis edilemeyen postpartum aneminin 6zellikle
psikolojik a¢idan kdtiilesmis yasam kalitesi ile ilgili oldugu; bu durumun kadinlarda
duygusal dengesizligi tetikleyebilecegi, bilissel problemlerin yani sira psikiyatrik
bozukluklarin gelismesine zemin hazirlayabilecegi ve depresyon riskini arttirarak kisa
ve uzun siireli morbiditelere neden olabilecegi belirtilmektedir (Milman, 2012a;
Medina Garrido, Leon ve Romani Vidal, 2018; Frenkel ve ark., 2018). DSO yakin
zamanda yayinladig1 raporda da maternal demir depolarinin dogumdan sonra kisa
siirede yenilenmemesi halinde, O6zellikle anemi prevalansinin yiliksek oldugu ve
sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu bolgelerde ve sik dogum yapan kadinlarda (<18

ay), postpartum demir eksikligi ve aneminin sonuglarinin olumsuz maternal ve bebek
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sonuglarinin siirekliligine yol acabileceginin dngdriilebilecegini belirtmistir (WHO,
2016d). Postpartum aneminin neden oldugu genis semptom spektrumunun (yorgunluk,
nefes darligi, carpint1 ve ozellikle idrar yollar1 enfeksiyonlarinin artmis prevelansi),
annenin iyilesme siirecini, sosyal ¢evre ile iliskilerini ve 6z bakimini olumsuz yonde
etkileyerek; zayiflamig anne-bebek iliskisi, artmig depresyon oranlar1 ve fiziksel ve
psikolojik agidan bozulmus yasam kalitesi ile iligkili olabilecegi bir¢cok ¢alismada
belirtilmektedir (Bergmann RL, Richter, Bergmann KE ve Dudenhausen, 2010;
Tandon, Jain ve Malhotra, 2018; Api, Breyman, Cetiner, Demir ve Ecder, 2015;
Milman, 2011a; Maeda ve ark., 2020; Alharbi ve Abdulghani, 2014; Skalkidou,
Hellgren, Comasco, Sylvén ve Poromaa, 2012).

Postpartum aneminin postpartum depresyon riskini arttirmada nasil etkili
olabilecegi heniiz tam olarak agiklanamasa da genel olarak demir eksikligi anemisinin
neden oldugu davranigsal ve psikolojik semptomlarin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Bu nedenle postpartum aneminin, hormonal ve biyolojik degisikliklere ek olarak
postpartum depresyona 6nemli katkida bulunarak olas1 fizyolojik risk faktorii
olabilecegi diisiiniilmektedir (Alharbi ve Abdulghani, 2014; Skalkidou, Hellgren,
Comasco, Sylvén ve Poromaa, 2012). Albacar ve ark. yaptig1 prospektif kohort
caligmasinda postpartum donem ilk hafta demir eksikliginin, kadinlarda postpartum
depresyon riskinde iki kattan fazla artisla iligkili oldugu gosterilmistir (Albacar ve ark.,
2011). Alharbi ve ark. 352 kadi dahil ettigi calismada postpartum depresyon riski
prevalansini %33,2 olarak bulmus, postpartum depresyon semptomlari gosteren
kadmlarm %39,8’inin hemoglobin diizeyinin diislik oldugu bildirilmistir (Alharbi ve
Abdulghani, 2014). Yakin zamanda yaymlanan prospektif kohort ¢aligmasinda
postpartum dénemde anemi ve diisiik Hb diizeylerinin artmis postpartum depresyon
riski ile anlamli derecede iliskili oldugu bildirilmistir (Maeda ve ark., 2020).

Postpartum donemdeki Hb seviyesi, annelerde yorgunluk diizeyi ve yasam
kalitesi ile iligkilendirilmektedir. Anemi nedeniyle gelisen doku hipoksisinin, ana
semptom olarak kabul edilen yorgunluga yol acarak, uyusukluk, azalmis zihinsel
uyaniklik, fiziksel zayiflik ve konsantrasyonda bozulma gibi olumsuz sonuglara neden
oldugu bilinmektedir. Kontrol altina alinamayan ve uzun siire devam eden
yorgunlugun ise bireylerin giinliik yasantisini ve yasam kalitesini olumsuz yonde

etkiledigi belirtilmektedir. (Kudubes, 2014; Van Der Woude, Pijnenborg, Verzijl, Van
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Wijk ve De Vries, 2014) Postpartum donemde anemisi olan ve olmayan kadinlarin
yorgunluk diizeyinin 6l¢iilmesi amaclanan bir prospektif kohort ¢calismasinda da tiim
kadinlarda zaman igerisinde yorgunluk diizeylerinde onemli iyilesmeler goriilmiis,
ancak ilk bes haftanin sonunda anemik kadinlarda, anemik olmayan kadinlara kiyasla
daha yavas iyilesme gozlenmistir (Van Der Woude, Pijnenborg, Verzijl, Van Wijk ve
De Vries, 2014). Yapilan baz1 calismalarda da Hb seviyesinin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Gerard ve ark., 2007; Van Der Woude,
Pijnenborg, Verzijl, Van Wijk ve De Vries, 2014).

Milman (2011) yaymladig1 c¢aligmasinda postpartum donemdeki demir
eksikligi ve aneminin, kadinlarda azalan biligsel yetenek, duygusal dengesizlik ve
depresyon ile iligkili oldugunu, fiziksel ve psikolojik agidan yagsam kalitesinin olumsuz
etkiledigini vurgulamis ve iirme cagindaki kadinlarda onemli bir saglik sorunu
oldugunu dile getirmistir (Milman, 2011a). Yorgunlugun bash basina yasam kalitesini
olumsuz etkileyen bir faktor oldugu bilinmekle birlikte (Colak, Akin ve Turfan, 2019),
aneminin yol actig1 bilinen genis semptom yelpazesinin de dahil oldugu bu tabloda

postpartum yasam kalitesinin etkilenmesi kag¢inilmazdir.

2.6. Postpartum Aneminin Hemsirelik Yonetimi

Hemgsireler ve ebeler, gebeligin tiim siire¢lerinde ve sonrasinda anne ile siirekli
ve yakin iletisim halinde olan baslica saglik ¢alisanlaridir. Bu nedenle dogum 6ncesi
donemde oldugu gibi dogum ve postpartum donemlerinde de annelerin bakim
gereksinimlerinin belirlenip karsilanmasinda ve yasam kalitesinin miimkiin olan en {ist
diizeyde tutulmasinda hemsire ve ebelere biiyiik sorumluluk diismektedir (Klainin ve
Arthur, 2009).

Gebelikte aneminin obstetrik kanamalarin siddetinde artma, perineal
travmalarin iyilesme siirelerini uzatma gibi olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir.
Siddetli anemisi olan gebelerin postpartum kanama, kalp yetmezligi, sepsis goriilme
riskinin daha fazla olmasindan dolayi, travay siiresince miimkiin oldugu kadar sol yan
yatis pozisyonunda tutulmali, yeterli analjezi ve aralikli oksijen destegi saglanmali,
dogumda gereksiz zorlamalardan ve ikinci evrenin uzatilmasindan kaginilmali, ti¢iincii
faz aktif yonetilmeli, yenidogan demir depolari i¢in umblikal kord ge¢ klemplenmeli

ve diger olas1 komplikasyonlar yoniinen yakindan takip edilmeli, postpartum dénemde
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olas1 kan transfiizyonu ihtiyaci i¢in hazirlik yapilmalidir (Goonewardene, Shehata ve
Hamad, 2012; Fan ve Blitz, 2016; Chowdhury, Rahman ve Moniruddin, 2014; Rohilla,
Raveendran, Dhaliwal ve Chopra, 2010; Milman, 2011a). Ayrica anemi yorgunluk,
laktasyonun kesilmesi ve/veya sekteye ugramasi gibi anne-bebek etkilesimini olumsuz
etkileyecek durumlara neden olabilecegi i¢in anneler postpartum dénemi boyunca
anemi yoniinden de degerlendirilmelidir. Gebelik ve dogum araliklarinin sik olmasi
aneminin siddetini arttiracagindan annelere, 6zellikle addlesan gebelik ve yiiksek
parite Oykiisii olanlara, kontraseptif kullanimi hakkinda danigsmanlik hizmeti
verilmelidir (Goonewardene, Shehata ve Hamad, 2012; Fan ve Blitz, 2016; Lopez,
Cacouch, Macdougall ve Peyrin-Biroulet, 2016; Chowdhury, Rahman ve Moniruddin,
2014). Bu nedenle laktasyon donemindeki kadinlarin kontraseptif kullaniminin
saglanmasi postpartum aneminin onlenmesinde olduk¢a 6nemlidir (Goonewardene,
Shehata ve Hamad, 2012).

Postpartum anemi, en kisa siirede fark edilmeli ve ciddi kisa ve uzun vadeli
sonuclardan kagimmmak icin uygun sekilde tedavi edilmelidir. Bu nedenle, erken
donemde tedaviye baglanmasini kolaylastirmak ic¢in postpartum anemi taramasi
onemlidir (Medina Garrido, Leon ve Romani Vidal, 2018). Postpartum aneminin
taranmasinin gerekli olup olmadig: tartisilsa da ¢ogu kurulus, gebelikte anemi dykiisii
olan veya dogum sirasinda fazla kanamasi olan kadinlarin postpartum doénemde
taranmasi gerektigi konusunda hemfikirdir (Bodhar, Siega-Riz, Miller, Cogswell ve
Mcdonald, 2002; SEGO, 2018; Medina Garrido, Leon ve Romani Vidal, 2018;
Auerbach ve Landy, 2018). Zamaninda teshis edilemeyen postpartum aneminin
ozellikle psikolojik agidan koétiilesmis yasam kalitesi ile ilgili oldugu; bu durumun
annelerde postpartum depresyon riskini arttirarak kisa ve uzun siireli morbiditelere
neden olabilecegi bilinmektedir (Milman, 2011a; Medina Garrido, Leon ve Romani
Vidal, 2018; Frenkel ve ark., 2018). Kadinin gebelik ve postpartum dénemdeki fiziksel
degisiklikleri takip edilirken aynm1 zamanda ruhsal durumunda ortaya c¢ikan
degisiklikler de yakindan takip edilmeli ve gerekli miidahalelerde bulunulmalidir.
Hemsireler, 6zellikle postpartum donemde anne ve bebegin takibini yapan, yakin
iletisimde bulunan saglik ¢alisanlar1 olarak annenin duygu durum degisikliklerini
yakindan takip etmeli, postpartum depresyon agisindan belirtileri ve risk faktorlerini

degerlendirmelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018a; Siit¢ii ve Catak, 2017; Durukan,
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[lhan, Bumin ve Aycan, 2011). Postpartum depresyon gelisimine zemin hazirlayan
faktorleri bilerek primer koruma kapsaminda postpartum depresyon i¢in Onlem
alinmasi; sekonder koruma olarak semptomlari erken fark ederek zamaninda miidahale
saglamak; tersiyer koruma kapsaminda ise tedavi siirecine uyumun izlenmesi, annenin
psikolojik agidan desteklenmesi, ailenin bilgilendirilmesi, basa ¢ikma yontemleri
hakkinda danigmanlik verilerek rehberlik edilmesi hemsirelerin sorumluluklarindandir
(Durukan, ilhan, Bumin ve Aycan, 2011; Ay, Tektas, Mak ve Aktay, 2018). Durukan
ve ark. (2011)’nin yaptifi c¢aligmada postpartum depresyonu olan annelerin
olmayanlara gore yasam kalitesinin diisiik oldugu, Akin ve ark. (2009) yaptig1 bir
aragtirmada da postpartum donemde saglik personeli tarafindan izlenen annelerin,
izlenmeyen annelere gore yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Durukan, Ilhan, Bumin ve Aycan, 2011; Akin, Ege, Kocogli, Demirdren ve Yilmaz,
2009). Ozetle; postpartum dénemdeki hemsirelik bakimi, annenin fiziksel, psikolojik,
sosyal boyutlarda var olan veya olast saglik sorunlarma yonelik bakim
gereksinimlerini belirleme, ihtiya¢ duyulan bakima karar verme, bakimi uygulama ve
uygulama sonuglarin1 degerlendirerek yagsam kalitesini arttirmaya yonelik destegin

saglanmasini kapsamalidir (Altuntug ve Ege, 2012; Taskin, 2012).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici aragtirma tiirline uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri
Arastirma,  arastirmacinin  ulasabilir  olmasindan  dolayr  Bursa
Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi Dogumhane ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir.
Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi, 2015 yilinda hizmete baslamis, 239 yatakl
(29’u Yogun Bakim) bir ilgce devlet hastanesidir. Hastane igerisinde gebelere ve
annelere yonelik Gebe Bilgilendirme Sinifi, Anne Oteli, Anne Uyum Odas1 hizmetleri
yer almaktadir. Bebek Dostu Hastane unvanim1 2006 yilinda, Anne Dostu Hastane
unvanin ise 2018 yilinda almistir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde bir
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmani gorev yapmaktadir. Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisi 14 yatakli (Iki yatak Eklampsi Takip Odasi’nda, iki Yatak Anne
Oteli’'nde olmak tiizere) olup bes ebe ve iki hemsire; Dogum Salonu ise toplam sekiz
ebe ve dort travay odasi ile hizmet vermektedir. Vajinal dogum yapan ve herhangi bir
obstetrik komplikasyona sahip olmayan kadinlar dogum sonrasi rutin olarak 24 saat
serviste takip edilmektedir. Postpartum 40. giinde ise bebeklerini kontrole getiren
anneler aym1 zamanda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde kontrole
cagirilmaktadir. Aragtirmacinin ¢aligmanin yiiriitiildiigii hastanede Kadin Hastaliklar
ve Dogum Servisi’nde aktif olarak calisiyor olmasi ve drnekleme ulasmada kolaylik
saglamasi sebebiyle Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi bu arastirma icin tercih

edilmisgtir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Bursa Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi’ne spontan
vajinal dogum i¢in basvuran kadinlar olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini,
olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden amagli 6l¢iit 6rnekleme yontemi kullanilarak,
Mart 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda Bursa Mustafakemalpasa Devlet

Hastanesi’ne spontan vajinal dogum i¢in basvurmus ve dahil edilme kriterlerine uyan
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141 gebe olusturmustur. Verilerin toplandig: tarihlerde toplam 292 spontan vajinal
dogum gerceklesmistir. Spontan vajinal dogum gercgeklestiren kadinlarin 104’1
arastirmanin dahil edilme kriterlerine (54’1 Suriye vatandasi olup Tiirk¢e bilmedikleri,
18’1 obstetrik komplikasyonlara sahip oldugu, 32’si aragtirmaya katilmayi kabul
etmedigi ve/veya ¢aligmadan kendi istegi ile ayrildig1 i¢in) uymadigi, 23 gebe tam
aciklikla hastanemize basvurdugu ve travay siiresi degerlendirmeleri yapilamadigi, 24
gebe arastirmacinin hastane igerisinde bulunmadig siire zarfinda dogum yaptig1 igin

aragtirmaya dahil edilememistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Calisma, 20-49 yas grubunda olan, spontan vajinal dogum icin hastaneye
bagvuran, Tiirkce konugabilen ve anlayabilen, bilinen herhangi bir kan hastaligina
sahip olmayan (hemoglobinopatiler, talasemiler, kanama bozukluklar1), siddetli
maternal veya obstetrik koplikasyonlara sahip olmayan ve ¢aligmaya katilmayi kabul

eden anneler ile yliriitiilmiistiir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degiskenler: Annelerin yasam kalitesi, yogunluk ve depreyon puan
ortalamalari

Bagimsiz Degiskenler: Annelerin hemoglobin diizeyleri

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma i¢in gerekli verilerin toplanmasi amaci ile Birey Tanitim Formu (EK
1), SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (EK 2), Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalasi
(YIGBS) (EK3) ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EK4) kullanilmistir.

3.6.1. Birey Tanitim Formu (EK 1)

Aragstirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan form, katilimeilarin
sosyo demogrofik 6zelliklerine ve obstetrik 6zelliklerine iliskin toplam 11 sorudan
olusmaktadir (Nagpal ve ark., 2008; Khabiri ve ark., 2013; Nowakowska-Glab,
Maniecka-Bryta, Wilczyfiski ve Nowakowska, 2010).

22



3.6.2. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi (EK 2)

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, yas, hastalik veya tedaviye 6zel olmayan genel
olarak bakim sonuclarimi 6lgmek, saglikla ilgili yasam kalitesini incelemek i¢in Ware
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Olgek gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir
olmasinin yani sira ¢ok genis bir kullanim alanina sahip olmas1 da amag¢lanmistir. SF-
36 Yasam Kalitesi Olgegi, klinik arastirmalarda, kronik hastaliga sahip kisilerde ve
toplum saglig1 incelemelerinde kullanilmaktadir. Bu avantajlar1 yaninda 6lgegin uyku,
seksiiel fonksiyon ve aile fonksiyonu ile ilgili bagliklar1 icermemesi dezavantajidir.

SF- 36 yasam kalitesi 6l¢egi kendini degerlendirme 6l¢egidir, 36 sorudan ve
sekiz alt 6lgekten olusmaktadir. Olgegin ikinci sorusu son 12 ayda sagliktaki degisim
algisin1  igermekte, diger sorular son dort hafta goz Oniine alinarak
degerlendirilmektedir. SF- 36 Yasam Kalitesi Ol¢eginin alt 6lceklerini iceren sorularin
skorlar1 agirlikl toplanarak Fiziksel ve Mental Saglik Ozet Skoru elde edilir. Toplam
puan hesaplamasi s6z konusu degildir. Elde edilen 6zet skorlar ve alt 6lgek puanlar: 0
ile 100 arasinda degisen siirekli degisken olarak ifade edilmistir. Sifir kotii sagligi, 100
iyilik durumunu géstermektedir. Olgegin kesme noktasi yoktur. Olgegin Tiirkiye’deki
gecerlilik ve giivenirliligi Pmar tarafindan 1995 yilinda, 50 kardiyoloji, 50
hemodiyaliz ve 80 diyabetes mellitus hastasi iizerinde yapilmigtir. Buna gore; hasta
gruplart dikkate alinmaksizin Glgegin test-tekrar test giivenirlik katsayisi 0.94, i¢

tutarlilig1 ifade eden Crohnbach’s Alpha degeri 0.92 bulunmustur (Pinar, 1995).

3.6.3. Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalasi (YIGBS) (EK 3)

YIGBS, saglikli yetiskinler ve kronik hastalig1 olanlar da dahil olmak {izere
cesitli popiilasyonlarda yorgunluk diizeyini 6l¢gmek amaciyla kullanilmaktadir. Lee ve
arkadaslar1 tarafindan 1990 yilinda gelistirilmistir. Olgegin iilkemiz i¢in gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi 2003 yilinda Yursever ve Bediik tarafindan yapilmis ve dlgegin;
13 maddelik yorgunluk alt skalasinin Cronbach’s a i¢ tutarlilik katsayist 0,90, 5
maddelik enerji alt skalasi igin ise 0,74 olarak bulunmustur. YIGBS 18 maddeden
olusmaktadir.

Bu maddelerden 13 madde yorgunluk, 5 madde enerji alt diizeyini 6l¢mektedir.

Olgegin, her bir maddesinin bir ucunda olumlu, bir ucunda olumsuz ifadelerin yer
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aldig1 10 cm’lik yatay bir ¢izgi bulunmaktadir. Bu 6l¢egi dolduran kisilerin 6l¢ekte
bulunan ifadeleri okudugunda hissettigi duyguyu en iyi yansitan noktaya isaret
koymalar1 istenmektedir. Daha sonra isaretlenen yerdeki kesisme noktasi, her soru igin
ayr1 ayri cetvel ile dlgiilerek, Olcililen uzunluk o maddenin puani olarak belirlenip,
nesnel olarak degerlendirilecektir. Yorgunluk ile iliskili ifadeleri igeren maddeler, en
olumludan en olumsuza giderken, enerji ile iliskili ifadeleri iceren maddeler, en
olumsuzdan en olumluya dogru gitmektedir. Yorgunluk alt boyutundan alinabilecek
en yiiksek puan 130, en diisiik puan 0’dir. Enerji alt boyutundan ise alinabilecek en
yiiksek puan 50, en diislik puan 0’dir. Yorgunluk alt boyutundan alinan yiiksek puan
ve enerji alt boyutundan alinan diisiik puan yorgunlugun siddetinin fazla oldugunu

gostermektedir (Yurtsever ve Bediik, 2003).

3.6.4. Edinburg Postpartum Depresyon Ol¢egi (EPDO) (EK 4)

Cox ve ark. (1987) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, dogum sonrasi donemdeki
kadinlarda depresyon riskini belirlemek amaciyla hazirlanmig bir tarama aracidir. Hem
gebelikte hem de dogum sonrasi donemde, depresyon yoniinden riski belirlemek
amaciyla en yaygin kullanilan, 10 sorudan olusan, 4’lii likert bi¢ciminde kendini
degerlendirme Olgegidir. Her biri dort segcenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda
puanlanmakta olup, 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 30’dur.
Olgegin toplam puani bu madde puanlarinin toplanmast ile elde edilir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik giivenirliligi 1996 yilinda Engindeniz tarafindan yapilmig, Aydin ve
arkadaglar1 tarafindan da 2004 yilinda tekrarlanmigtir. Tiirkiye’de iki ayr1 arastirmada
yapilan gecerlilik ¢alismasinda kesme puanimin 12-13 oldugu gosterilmistir. Olgekten
13 puan ve iizeri puan alan kisiler risk grubu olarak degerlendirilir. Engindeniz’in
yaptig1 gegerlilik giivenirlik ¢aligmasinda bu 6lg¢egin i¢ tutarlilik kat sayisi 0,79’dur
(Engindeniz, 1996).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Calisma, Mart 2019— Subat 2020 tarihlerinde Bursa Mustafakemalpasa Devlet
Hastanesi’nde, 6rnekleme alinan gruptaki anneler ile ii¢ asamada yliriitiilmiis ve veriler
aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goériisme yontemi ile toplanmistirr. Her bir goriismede

Hb diizeyleri kayit altma alinmustir. {1k gériisme anne dogum igin dogum salonuna
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kabul edildiginde, ikinci gorlisme postpartum 24.saatten sonra Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisi’nde, li¢iincii goriisme ise postpartum 4-6. haftada rutin kontrol igin
geldiginde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde yapilmistir. Birinci
goriismede Birey Tanitim Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Yorgunluk igin
Gorsel Benzerlik Skalas1 ve EPDO ikinci ve iigiincii gdriismede ise SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi, Yorgunluk Icin Gérsel Benzerlik Skalast ve EPDO tekrar

doldurulmustur.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 25.0 istatistik paket
programinda gercgeklestirilmistir. Calismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri say1 ve yiizde dagilimlar1 olarak verilmistir. Veriler normal dagilima
uymadig1 i¢in, annelerin hastaneye kabul, postpartum 24. saat ve 40. giin hemoglobin,
yasama kalitesi ve yorgunluk diizeyleri arasindaki farki incelemek i¢in Friedman testi,
postpartum 24. saat ve 40. giin depresyon diizeylerini incelemek icin kikare ve
Wilcoxon testi kullanilmistir. Annelerin hemoglobin diizeyleri ile yasam kalitesi,
yorgunluk ve depresyon puan ortalamalari arasindaki iliskiyi incelemek igin
korelasyon analizi yapilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde p<0,05 anlamlilik diizeyi

temel alinmistir.

3.9. Arastirma Etigi

Veriler Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindiktan sonra (Tarih:23. 01. 2019, Karar No: 2)
(EK 5), aragtirmanin yiiriitiillecegi kurumlardan (EK 6), arastirmaya katilan bireylerden
sozlii ve yazili onam (EK 7) almarak toplanmustir. Olgeklerin kullanimi igin Tiirkge

gecerlik giivenirligini yapan yazarlardan yazili izin alimmistir (EK 8).
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular alt1 baglik altinda incelenmistir. Bu bagliklar

sunlardir:

Annelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri
Annelerin Hemoglobin Diizeyleri

Annelerin Yorgunluk Diizeyleri

Annelerin Yagam Kalitesi Diizeyleri

Annelerin Postpartum Depresyon Diizeyleri

Annelerin Hemoglobin, Yorgunluk, Yasam Kalitesi, Depresyon Diizeyleri

Arasindaki Tliski

4.1. Annelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri

Aragtirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamasi 26,77£5,38 yil olup,

%46,8°1 ilkdgretim mezunu, %95°1 ¢alismiyor, %73,8’inin geliri giderine esit ve

%80,9°u ¢cekirdek aile yapisina sahiptir (Tablo 3).
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Tablo 3. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=141)

Degiskenler Ort£SS Min-Max
Yas ortalamasi (yil) 26,77+5,38 18-43
Say1 (n) Yiizde (%)
Egitim durumu
Okur-yazar 21 14,9
[kdgretim mezunu 66 46,8
Ortadgretim mezunu 45 31,9
Yiiksekogretim mezunu 9 6,4

Calisma durumu

Calistyor 7 5,0
Calismiyor 134 95,0
Gelir durumu

Gelir giderden az 24 17,0
Gelir gidere denk 104 73,8
Gelir giderden fazla 13 9,2
Aile tipi

Cekirdek aile 114 80,9
Genis aile 27 19,1
Sosyal destek varhig:

Var 132 93,6
Yok 9 6,4
Sosyal destegi aldig1 kisi (n=132)

Es 83 62,9
Aile 46 34,8
Komsu 3 2,3

TOPLAM 141 100




Calisma kapsamina alinan annelerin %33,3’linlin gebelik sayis1 bir olup,
%41,8’inin yagayan ¢ocuk sayisi ikidir. Katilimcilarin %68,8’inin gebeligi planli iken,
%66’s1n1n epizyotomisi vardir ve travay siiresi ortalamalar1 7,6045,77 saattir (Tablo

4).

Tablo 4. Annelerin Obstetrik Ozellikleri (n=141)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Gebelik sayis1

Bir 47 33,3

Iki 36 25,6
Uc 37 26,2
Dort ve lizeri 21 14,9

Yasayan ¢ocuk sayisi

Bir 50 35,5
Iki 59 41,8
Ug 25 17,7
Dort ve lizeri 7 5,0

Gebeligin planh olma durumu
Planh 97 68,8
Plansiz 44 31,2

Epizyotomi varhg:

Var 93 66,0

Yok 48 34,0
Ort£SS Min-Max

Travay siiresi ortalamasi (saat) 7,60+5,77 1-30

28



4.2. Annelerin Hemoglobin Diizeyleri

Annelerin  hemoglobin diizeyi ortalamalar1 hastaneye kabul sirasinda
11,63+1,22 g/dl, postpartum 24. saatte 10,19+1,13 g/dl ve postpartum 40. giinde
11,02+1,15 g/dl oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (x>=217,290; p=0,001) (Tablo 5).

Tablo 5. Annelerin Hemoglobin Diizeyleri

Hemoglobin Diizeyleri (g/dl) Ort£SS Min-Max
Hastaneye kabul 11,63£1,22 8,20-14,50
Postpartum 24. saat 10,19+1,13 7,10-13,30
Postpartum 40. giin 11,02+1,15 7,80-13,40
Istatistiksel Analiz x?=217,290
p=0,001

4.3. Annelerin Yorgunluk Diizeyleri

Annelerin Yorgunluk Igin Gérsel Benzerlik Skalasi kullanilarak yapilan
degerlendirmesinde Yorgunluk alt skalasi puan ortalamalarinin hastaneye kabul
sirasinda 43,74422,70, postpartum 24. saatte 53,75+23,66 ve postpartum 40. glinde
60,42+23,48 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (x?>=37,525; p=0,001). Enerji alt skalasi puan ortalamarinin ise
hastaneye kabul sirasinda 23,07£10,40, postpartum 24. saatte 25,50+£10,08 ve
postpartum 40. giinde 28,32+8,66 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (x>=22,592; p=0,001) (Tablo 6).

Tablo 6. Annelerin Yorgunluk Diizeyleri

Yorgunluk Diizeyleri Yorgunluk Enerji
Ort£SS (min-max) Ort£SS (min-max)
Hastaneye kabul 43,74+22,70 (4,40-96,60)  23,07+10,40 (3,90-50,00)

Postpartum 24. saat 53,75+£23,66 (9,19-118,50)  25,50+10,08 (1,40-50,00)
Postpartum 40. giin 60,42+23,48 (18,70-118,50)  28,324+8,66 (3,90-50,00)
Istatistiksel Analiz x?=37,525 x?=22,592
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p=0,001 p=0.001

4.4. Annelerin Yasam Kalitesi Diizeyleri

Arastirma kapmasina alinan annelerin yasam kalitesi diizeyleri Tablo 7°de
verilmistir. Annelerin hastaneye kabul sirasindaki, postpartum 24. saat ve postpartum
40. giindeki Fiziksel Islev, Fiziksel Rol, Yasamsallik, Sosyal Islev ve Mental Rol alt
olgek puan ortalamalarinda fark bulunmazken, Agr (x>= 37,538; p= 0,001), Genel
Saghk Algis1 (x*= 7,393; p= 0,025), ve Mental Islev (x>= 9,456; p= 0,009) alt Slcegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark vardir.

Ayrica annelerin Fiziksel Saglik Ozet skorlar1 arasinda fark bulunmazken,
Mental Saglik Ozet skorlart hastaneye kabul sirasinda 41,78+6,77; postpartum 24.
saatte 43,25+7,42 ve postpartum 40. giinde 44,55+6,39 olarak bulunmus ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir

(x*>=11,759; p= 0,003) (Tablo 7).
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Tablo 7. Annelerin Yasam Kalitesi Diizeyleri

SF36 Yasam  Hastaneye Postpartum Postpartum Istatistiksel
Kalitesi Puan Kabul 24. saat 40. giin Analiz
Ortalamasi Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Fiziksel Islev 76,17£20,02  78,51+22,68 80,31+16,81 x*=4,584
p=0,101
Fiziksel Rol 50,35£29,12  57,70+£37,81  55,314+39,73 x?=5,466
p=0,065
Agr1 38,51+15,04 45,57+10,14 35,80+13,29  x?=37,538
p=0,001
Genel Saghk  72,92+20,16 71,41£16,05 71,23+14,64 x?=7,393
Algis1 p=0,025
Yasamsalhk 43,26+£18,66 46,41+17,74 48,33+18,36 x?= 2,658
p= 0,265
Sosyal Islev 45,56+18,54 44,14+16,12 41,84+13,10 x*= 3,307
p=0,191
Mental Rol 63,38+£38,72  65,48+37,24 66,43+38,72 x*= 0,065
p= 0,968
Mental islev 70,43£18,59  74,21+£17,49 72,31+12,47 x’=9,456
p=0,009
Fiziksel = Saghk  43,4249.,42 44,06+8,84  43,92+7,45 x*= 1,830
Ozet Skoru p=0,401
Mental Saghk  41,78+6,77 43,25+7,42  44,55+6,39 x’=11,759
Ozet Skoru p=10,003
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4.5. Annelerin Postpartum Depresyon Diizeyleri
Aragtirma kapsamma alman annelerin EPDO toplam puan ortalamalari
postpartum 24. saatte 8,33+4,72; postpartum 40. giinde ise 7,17£3,96’dir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (z=-3,173; p= 0,002) (Tablo 8).

Tablo 8. Annelerin Postpartum Depresyon Diizeyleri

Depresyon Diizeyleri Postpartum 24. saat Postpartum 40. giin
Ort£SS Ort£SS
EPDO Toplam Puan 8,33+4,72 7,17+3,96
Ortalamalan
Istatistiksel Analiz z=-3,173
p= 0,002

Annelerin postpartum donemdeki depresyon risk durumlart Tablo 9’da
verilmistir. Annelerin postpartum 24. saatte depresyon riskleri %27 iken, postpartum
40. glinde %15,6 olarak belirlenmistir ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (x?>= 27,746; p= 0,002) (Tablo 9).

Tablo 9. Annelerin Postpartum 24. Saat ve 40. Giin Depresyon Risk Durumlari

Postpartum 24. saat Postpartum 40. giin Depresyon
Depresyon Riski Riski

Risk Var Risk Yok Toplam
Risk Var 16 22 38 (27,0)
Risk Yok 6 97 103 (73,0)
Toplam 22 (15,6) 119 (84,4) 141
Istatistiksel Analiz x2=27,746

p=0,002
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4.6. Annelerin Hemoglobin Diizeylerinin, Yorgunluk, Yasam Kalitesi, Depresyon

Diizeyleri ile Tliskisi

Annelerin hastaneye kabul, postpartum 24. saat ve postpartum 40. giinlerde
Ol¢iilen hemoglobin diizeylerinin yorgunluk, yasam kalitesi ve depresyon diizeyleri ile
iliski Tablo 10’da verilmistir. Buna gore annelerin hastaneye kabulleri sirasinda
oOl¢iilen hemoglobin diizeyleri ile Yorgunluk (r=-0,200; p=0,018) ve Enerji (r= 0,220;
p=0,009) alt skalalar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli iliski vardir.

Annelerin hem postpartum 24. saatte hem de 40. giinde dl¢lilen hemoglobin
diizeyleri ile yorgunluk, depresyon ve yasama kalitesi diizeyleri incelendiginde,
annelerin hemoglobin diizeylerinin artmasi ile yogunluk diizeylerinin diistiigii, enerji
diizeylerinin arttig1 ve aralarinda diisiik diizeyde anlamli iligski oldugu bulunmustur.
Ayrica annelerin hemoglobin diizeylerinin artmasi ile depresyon diizeylerinin de
azaldigi, aralarindaki iliskinin negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (Tablo 10).

Arastirma kapsamina alinan annelerin hastaneye kabul, postpartum 24. saat ve
postpartum 40. giinlerde 6lgiilen hemoglobin diizeyleri ile yasam kaliteleri arasinda

iliski olmadig1 da belirlenmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Annelerin Hastaneye Kabulleri Sirasindaki Hemoglobin Diizeylerinin Yorgunluk, Yasam Kalitesi ve Depresyon Diizeyleri

ile Tliskisi

Hemoglobin  Diizeyleri YIGBS EPDO SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi
(g/dl) Yorgunluk Enerji Fiziksel Saghk Ozet | Mental Saghk Ozet Skoru
Skoru
Hastaneye Kabul r=-0,200 r=0,220 r=0,126 r= 0,024
p=0,018 | p=0,009 p=0,138 p=0,781
Postpartum 24. saat r=-0,206 r=0,201 r=-0,316 r=0,162 r= 0,002
p=0,014 | p=0,017 p= 0,000 p=0,055 p=0,981
Postpartum 40. giin r=-0,290 r=0178 r=-0,341 r=0,152 r=0,142
p=0,001 | p=0,035 p=0,001 p=0,071 p=0,092
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5. TARTISMA

Bu arastirma postpartum hemoglobin diizeylerinin dogum sonu yagam kalitesi,
yorgunluk ve depresyon iizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilmigtir. Bu boliimde
arastirmadan elde edilen baslica bulgularin mevcut literatiir 1s18inda tartigmasi

yapilacaktir.

5.1. Annelerin Hemoglobin Diizeyleri

Calismada annelerin hemoglobin diizeyi ortalamalarinin hastaneye kabul
sirasinda 11,63+1,22 g/dl, postpartum 24. saatte 10,19+1,13 g/dl ve postpartum 40.
giinde 11,02+1,15 g/dl oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigtir. Benzer sekilde, Arslan’in yaptig1 calismada ortalama hemoglobin
diizeyleri travayda 12,19+1,33 g/dl postpartum 24. saatte 10,98+1,29 g/dl olarak tespit
edilmis ve bu sonug istatisiksel olarak anlamli bulunmstur (Arslan, 2017). Bagka bir
calismada hastaneye kabulde ve dogumdan hemen sonra ortalama hemoglobin
seviyeleri sirastyla 12,3+1,2 g/dl ve 10,814 g/dl olarak tespit edilmistir (Miller,
Ramachandran, Akbar, Carvalho ve Butwick, 2016). Yapilan diger bir calismada
ortalama hemoglobin degerleri, postpartum yedinci giinde 13,57+2,8 g/dl, postpartum
14 .giinde 13,70+2,2 g/dl ve 13,68 + 2,2 g/dl olarak tespit edilmis; 28 giinliik ¢caligma
boyunca tiim kadinlar icin ortalama hemoglobin degerinin 13,65+1,9g/dl oldugu
bildirilmistir (Corwin, Murray-Kolb ve Beard, 2003).

Bu calismaya dahil edilen annelerin ortalama antenatal hemoglobin degerleri
normal araliga yakin veya iizerindedir. Aragtirma kapsamina dogum sirasinda agir1 kan
kayb1 yasayan kadimnlar caligmaya dahil edilmemistir. Bu nedenle de annelerin
ortalama postpartum hemoglobin diizeyleri, anemi i¢in kabul edilen sinir degerlerin

tizerindedir.

5.2. Annelerin Yasam Kalitesi Diizeylerine Ait Bulgularm Incelenmesi
Calismada annelerin yasam kalitesi incelendiginde fiziksel saglik alaninda fark

bulunmazken, mental saglik alaninda annelerin hastaneye kabul sirasinda 41,78+6,77;

postpartum 24. saatte 43,25+742 ve postpartum 40. giinde 44,55+6,39 olarak

bulunmug ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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belirlenmistir. Hindistan’da yapilan bir ¢calismada vajinal dogum ve sezaryen dogum
yapan 224 kadmin yasam kalitesi dogum sonras1 0-3. giin, 3-7. giin ve 21-30. giinler
arasinda degerlendirilmis, her iki gruptaki annelerde de son degerlendirmede yasam
kalitesinin 1yilestigi bildirilmistir (Kohler ve ark., 2018). Postpartum donemdeki
%88,3’1 vajinal dogum yapan 60 anne ile annelerin yasam kalitesinin incelenmesi
amactyla yapilan ¢alismada, dogum 6ncesi doneme kiyasla kadinlarin postpartum 24.
saatte hem fiziksel hem de mental rol alt Olgek puanlarinda kotiilesme oldugu
bulunmustur (Miller, Ramachandran, Akbar, Carvalho ve Butwick, 2016). Vajinal ve
sezaryen dogum sonrasi kadinlarda yasam kalitesinin kargilagtirilmasi amaciyla
%50’s1 vajinal dogum yapan 2100 anne ile yapilan retrospektif kohort ¢aligmada,
postpartum birinci haftada yasam kalitesi puanlar1 en diisiik iken, ikinci, dordiincii,
altinc1 ve on ikinci ayda annelerin giderek yasam kalitesi puanlari artmaktadir
(Majzoobi M. M., Majzoobi M. R., Nazari-pouya, Biglari ve Poorolajal, 2014). Kavosi
ve ark. tarafindan yapilan bagka bir caligmada anneler ile postpartum ikinci ayda
yapilan goriismede vajinal dogum yapan kadinlar i¢in Fiziksel Saghk o6zet skoru
57,83+20,32, Mental Saglik ozet skoru 60,17+18,76 olarak tespit edilmis, toplam
yasam kalitesi puan1 58,92+19,51 olarak bulunmustur (Kavosi ve ark., 2015). Iran’da
%350’s1 vajinal dogum yapan 300 kadmin dahil edildigi calismada, postpartum ikinci
ve dordiincii ayda yapilan goriigmelerde vajinal dogum yapan kadinlarin Fiziksel
Saglik 6zet skorlar1 sirasiyla 60,52 + 13,28 ve 58,36 + 14,09, Mental Saglik 6zet
skorlart 60,28+16,60 ve 64,99 + 12,44 olarak bulunmustur (Sadat, Taebi, Saberi ve
Kalarhoudi, 2013). Ispanya'da %75,5'1 vajinal dogum yapan 2990 kadin ile yapilan
kesitsel ¢alismada kadinlarin postpartum birinci haftanin sonunda Fiziksel Saglik 6zet
skorlar1 74,8+20,76, Mental Saghk ozet skorlar1 64,8+20,78, genel yasam kalitesi
ortalama skorlar1 69,8 £18,31 olarak bulunmustur (Martinez-Galiano ve ark., 2019).
Ulkemizde ise dogum sonu dénemde yasam kalitesi ve sosyal destek iligkisinin
incelendigi 240 anne ile yapilan ve annelerin %57.5’inin vajinal dogum yaptig1
calismada, postpartum dort-alti haftada yapilan gériigmeler sonunda dogum seklinin
postpartum yasam kalitesini etkilemedigi ve tiim annelerin yasam kalitelerinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur (Altinayak ve Ozkan, 2012). Literatiir incelendiginde
postpartum yasam kalitesinin ilk giinlere gore altinci hafta ve sonrasinda daha da

tyilestigi goriilmektedir. Bu ¢alismada da literatiir ile uyumlu olarak postpartum 40.
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giinde alinan puanlarda artig gozlenmis, 6zellikle mental saglik alaninda daha fazla
lyilesme goriilmiistiir. Fiziksel ve mental saglik alanlar1 karsilagtirildig1 ¢caligmalarda
da mental saglik alaninda daha fazla iyilesme oldugu ve kadinlarin genel olarak
ortalama yasam kalitesine sahip oldugu goriilmektedir. Fiziksel ve mental saglik
alanlarindaki bu iyilesme siirecindeki farkliligin, postpartum donemde annelerin aileye
yeni katilan bebege ve bakimina aligma siireci, yeni sorumluluklarin olugsmasi ve
dogum Oncesi giinliikk yasam aktivitelerine donmesinin fiziksel saglik alanini etkiledigi
ancak tim bu yorgunluklara ve fiziksel zorluklara ragmen, annelik duygusunun
kadinda yarattigi doyumun mental saglik alaninda iyilesmeyi hizlandirdig:

diisiiniilebilir.

5.3. Annelerin Yorgunluk Diizeylerine Ait Bulgularin Incelenmesi

Calisma kapsamina alinan annelerin Yorgunluk Igin Gérsel Benzerlik Skalasi
kullanilarak yapilan degerlendirmesinde yorgunluk ve enerji diizeyinin hastaneye
kabul sirasindaki degerler (43,744+22,70 ve 23,07£10,40) ile karsilastirildiginda
postpartum 24. Saatte (53,75+23,66 ve 25,504+10,08) ve 40. Giinde (60,42+23,48 ve
28,32+8,66) artig gosterdigi belirlenmigtir. Benzer sekilde dogum sonrasi ilk alti
aydaki maternal yorgunlugun seyrini ve buna bagh faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan bir prospektif kohort caligmasinda 2697 kadin arastirmaya dahil edilmis ve
yorgunluk seviyesinin postpartum birinci ayda en yiiksek seviyeye ulastigi ve
postpartum dordiincii aya kadar anlamli sekilde diisiis gosterdigi belirtilmistir (Iwata
ve ark., 2018). Yapilan diger bir calismada postpartum dordiincii ile altinci hafta
arasindaki zaman diliminin, annelerin kendini en yorgun hissettigi donem oldugu
belirtilmistir (Song, Chae ve Kim, 2014). Taylor ve Johnson tarafindan yapilan bir
caligmada vajinal dogum yapan kadinlarin postpartum yorgunluk diizeyleri ii¢
asamada Ol¢iilmiis (postpartum altinci hafta, 12. ve 24. hafta) ve bu Olclimlerin
sonucunda postpartum altinc1 haftada yorgunluk seviyelerinin en yiiksek diizeyde
oldugu tespit edilmistir (Taylor ve Johnson, 2010). Ulkemizde Colak, Akin ve Turfan
tarafindan primipar anneler ile yapilan calismada da 269 kadin caligmaya dahil
edilmis, kadmlarin %49,8’1 normal spontan dogum yapmuis, postpartum 24. saatte ve

postpartum dordiincii haftada yorgunluk ve yasam kalitesi Olciilmiis; yorgunluk

37



puanlarinin dordiincii haftada ilk 24 saate gore daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Colak, Akin ve Turfan, 2019).

Bu caligmadan elde edilen sonuglardan farkli olarak, Tayvan’da 121 anne ile
yapilan ¢alismada annelerin yorgunluk diizeyinin postpartum 24. saatte en yiiksek
diizeyde oldugu ve yedinci giine dogru diisiis gdsterdigi bulunmustur (Kuo SY ., Yang,
Kuo PC., Tseng, & Tzeng, 2012). Ispanya'da yapilan kesitsel ¢alismaya 2990 kadin
dahil edilmis ve bu kadinlarmm %75,5'1 vajinal dogum yapmuistir. Postpartum birinci
haftanin sonunda c¢aligmaya katilan kadinlarin %84,6’sinin kendini yorgun hissettigi
bildirilmistir (Martinez-Galiano ve ark., 2019). Hollanda’da yapilan arastirmada
calismaya katilan kadinlarin %50,3’li vajinal dogum, %49,7’si sezaryen ile dogum
yapmis, tiim kadinlarda postpartum 12-24. saat, birinci, li¢lincii ve altinci hafta olmak
tizere dort Ol¢iim gergeklestirilmis ve yorgunluk puanlarmin (Genel yorgunluk,
fiziksel yorgunluk, azalmig aktivite, azalmis motivasyon, mental yorgunluk) her
Olclimde giderek iyilestigi tespit edilmistir (Gerard ve ark., 2007). Tiirkiye nin
dogusunda bir ilde 383 kadinin dahil edildigi ve Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik
Skalast (YIGBS) kullanilarak postpartum 24. saatte yorgunluk diizeylerinin
incelendigi bir gcalismada ise, vajinal dogum yapan annelerin %88,5’inin kendini
yorgun hissettigi bunlarin da %50’sinin de orta derecede yorgunluk hissettigi tespit
edilmistir (Kili¢ ve ark., 2015). Alp ve Mete tarafindan komplikasyonsuz vajinal
dogum yapmis anneler ile yapilan bagka bir caligmada da, annelerin ilk 24 saatteki
yorgunluk diizeyinin 2. ve 4. haftaya gore daha yiiksek oldugu; enerji diizeyinin ise 2.
ve 4. haftalarda ilk 24 saate gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Alp ve Mete,
2008). Literatiirde yorgunluk diizeyinin farkli zamanlarda yiiksek c¢ikmasinin,
kullanilan 6l¢ek tiiriine, uygulanan zamana, ¢alismanin yapildig1r cografi bolgeye,
katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine bagli olabilecegi diisliniilmektedir. Bu
calismadan elde edilen veriler dogrultusunda postpartum yorgunlugun dogumdan
hemen sonra basladigi ve 40. glinde en yiiksek diizeye ulastigini sdylemek
miimkiindiir. Elde edilen sonuglar1 destekleyen diger ¢aligmalar da incelendiginde;
travay siirecinde, peripartum ve postpartum donemde verilen ebe ve hemsirelik
bakimi, annelerin ilk 24 saatini hastanede gec¢irmesi ile birlikte bebek bakimi, emzirme
ve diger kisisel ihtiyaglarinda saglik personeli tarafindan saglanan kesintisiz destegin

hem fiziksel hem de mental yorgunlugu etkileyebilecegi diistiniilmektedir.
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Taburculuk islemlerinin ardindan evine donen annenin, es roliinlin yanina anne
roliiniin de eklenmesi, bebek bakiminda ¢ogu zaman desteginin olmamasi, ev isleri ve
yeni siirece uyum saglamaya calismast ile birlikte artan sorumluluklarin, postpartum
40. giin yorgunluk puanlarmin diger 6l¢lim zamanlarina gore en yiiksek bulunmasini

aciklayabilecegi de diistiniilmektedir.

5.4. Annelerin Postpartum Depresyon Diizeylerine Ait Bulgularin Incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan annelerin depresyon diizeylerinin postpartum 40.
giinde postpartum 24. saate gore daha diisiik oldugu, postpartum 24. saatte %27 olan
depresyon riskinin postpartum 40. giinde %15,6’ya geriledigi belirlenmistir. Benzer
sekilde Ispanya’da EPDO kullamlarak %70,1’i vajinal dogum yapan 546 kadin ile
yiiriitiilen caligmada, dogumdan sonraki altinc1 haftada postpartum depresyon riski
912,12 olarak bulunmustur (Trivifio-Judrez ve ark.,2017). Eckerdal ve ark. tarafindan
yiiriitiilen bagka bir ¢alismada postpartum depresyon riski altinci haftada %12,2,
altinc1 ayda %10,7 olarak bildirilmistir (Eckerdal ve ark., 2018). Schaffir ve ark.
tarafindan %75,5’°1 vajinal dogum yapmis kadinlar ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin
%14 ,3’linde postpartum depresyon riskinin oldugu tespit edilmistir (Schaffir ve ark.,
2018).

Bu ¢alismanin sonuclarindan farkli olarak Kakyo ve ark. tarafindan postpartum
5-12. haftalar arasindaki anneler ile goriisiilerek yapilan calismada, postpartum
depresyon riski %43 olarak bulunmustur (Kakyo, Muliira J. K., Mbalinda, Kizza ve
Muliira, R. S.,2012). Yapilan diger bir ¢alismada arastirmaya dahil edilen 216 kadinin
%54,5°1 vajinal dogum yapmus, postpartum altinci haftada 6lciilen EPDO skoru
7,1+4,89 olarak bulunmus depresyon riskinin %21,8 oldugu bildirilmistir (Webster,
Nicholas, Velacott, Cridland ve Fawcett, 2011). Sadat ve ark. tarafindan yapilan bir
calismaya %350’si vajinal dogum yapan 300 kadin dahil edilmis, postpartum ikinci ve
dordiincii ayda yapilan dl¢ciimler sonucunda dogum sekli ve postpartum depresyon
prevalans1 arasinda bir iligki olmadigi tespit edilmistir. Vajinal dogum yapan
kadinlarda postpartum depresyon riski ilk degerlendirmede %?24, ikinci
degerlendirmede ise %14,7; ortalama EPDO puanlar1 ise sirasiyla 10,12 +4.24 ve
8,25+4,15 olarak bulunmustur. Postpartum depresyon riski vajinal dogum yapan

kadinlarda birinci degerlendirmeden ikinci degerlendirmeye kadar onemli Olciide
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azalmustir (Sadat ve ark., 2014). Ulkemizde yapilan kesitsel bir ¢alismada postpartum
altinc1 haftada depresyon riski vajinal dogum yapan anneler icin %27,6 olarak
bulunmugtur (Goker ve ark., 2012). Meky ve ark. tarafindan yapilan caligmada
annelerin EPDO puani sekizinci haftada 8,4+4,7, on altinc1 haftada 5,7+3,3 olarak
tespit edilmig, ilk degerlendirmede postpartum depresyon riski %7, ikinci
degerlendirmede %1,7 olarak tespit edilmistir (Meky, Shaaban, Ahmed ve
Mohammed, 2020). Danaci ve ark. tarafindan Manisa’da yapilan bir ¢aligmada ise
annelerin ikinci ayda EPDO puan ortalamalar1 6.8+4,4 olarak bulunmustur (Danact,
Ding, Deveci, Sen ve Igelli, 2002). Bu ¢alismada postpartum depresyon oranlarinin bu
sekilde belirlenmesinin, ¢aligmanmin tasarimina, EPDO’nin kabul edilen kesme
degerine, arastirma icin tercih edilen Ol¢clim zamanlarina, 6rneklem biiyiikliigiine ve

calismanin yapildig1 bolgeye bagli olarak farklilik gosterdigi diisiiniilmektedir.

5.5. Annelerin Hemoglobin Diizeylerinin, Yorgunluk, Yasam Kalitesi, Depresyon
Diizeyleri ile Iliskisine Ait Bulgularm Incelenmesi

Calismada annelerin hastaneye kabul, postpartum 24. saat ve postpartum 40.
giinlerde ol¢iilen hemoglobin diizeylerinin artmasi ile yorgunluk diizeylerinin diistiigii
ve enerji diizeylerinin artti1, yasam kalitelerinde herhangi bir degisiklik olmadig:
bulunmugtur. Benzer sekilde postpartum donem hemoglobin diizeylerinin maternal
yasam kalitesi lizerine etkisini incelemek amaciyla %88,3’ii vajinal dogum yapan 60
kadin ile yapilan kohort calismada, annelerin dogum Oncesi doneme kiyasla
postpartum donemde hem fiziksel hem de mental rollerinde kotiilesme oldugu, fakat
yasam kalitesinin tiim alanlar1 ve yorgunluk diizeyleri degerlendirildiginde istatistiksel
fark olmadigi belirlenmistir (Miller, Ramachandran, Akbar, Carvalho ve Butwick,
2016). Hollanda’da postpartum ilk alt1 hafta boyunca yorgunluk ve yagsam kalitesinin
postpartum hemoglobin seviyeleri ile iligkisinin incelendigi prospektif kohort
calismada, kadmlarin (%50,3’ii vajinal dogum, %49,7’si sezaryen ile dogum yapan)
mental yorgunluk hari¢ diger tiim yorgunluk skorlari ile postpartum 12-24. saatte
Olciilen Hb degerleri arasinda anlaml iligki bulunmugtur. Hb degerlerinin diismesi ile
yorgunluk skorlarinin arttif1 gozlemlenmis, bu iligki bir hafta sonra kaybolmustur
(Gerard ve ark., 2007). Hollanda’da yapilan bagka bir calismada anemik ve anemik

olmayan kadinlarin postpartum donemde yasam kalitesi ve yorgunluk diizeyleri
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Olciilmiig, 91 anemik (hemoglobin [Hb] <10,5 g/ dL), 71 anemik olmayan (>Hb 10,5
g/dl) kadin analiz edilmistir. Caligmaya dahil edilen tiim kadinlarin %62,3’ii vajinal
dogum yapmistir. Anemik kadimnlarin ise %62,5’1, anemik olmayan kadinlarin
%28,7’s1 vajinal dogum yapmugtir. Vajinal dogum grubunda postpartum 48. saat ve
besinci haftada degerlendirmeler gerceklestirilmistir. Calismanin sonucunda yagam
kalitesi ve yorgunluk skorlarmin tiim kadinlarda zaman icerisinde Onemli Olciide
arttig1 ancak ilk bes hafta boyunca anemik kadinlarda, anemik olmayan kadinlara
kiyasla daha yavas iyilesme oldugu belirtilmis, fakat anemi ile yorgunluk ve yasam
kalitesi kavramlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (Van Der Woude,
Pijnenborg, Verzijl, Van Wijk ve De Vries, 2014). Yakin zamanda postpartum
donemde yorgunlugun risk faktorlerini belirlemek amaci ile yapilan meta-analiz
calismasinda diisilk hemoglobin seviyesine sahip kadinlarin postpartum donemde
yorgunluk i¢in orta derece risk grubunda yer aldigi tespit edilmistir (Badr ve
Zauszniewski, 2017).

Calismada annelerin hemoglobin diizeylerinin artmas: ile depresyon
diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir. Pennsylvania’da komplikasyonsuz vajinal dogum
yapan 37 kadin ile yapilan bir calismada, postpartum 7., 14. ve 28. giinlerde yapilan
goriismeler ile hemoglobin Olgiimleri yapilmig, annelerin hemoglobin seviyesi
diistiikce depresyon riskinin arttig1 tespit edilmistir. Arastirmacilar bu ¢aligmanin
sonucunda diisiik hemoglobin seviyesinin postpartum depresyon i¢in énemli bir risk
faktorii oldugunu belirtmistir (Corwin, Murray-Kolb ve Beard, 2003). Maeda ve ark.
tarafindan yapilan prospektif kohort caligmasina 1128 kadin dahil edilmis, bu
kadinlarin %724’ vajinal dogum gerceklestirmistir. Hb degerleri ikinci ve tigiincii
trimesterda ve postpartum birinci hafta 6l¢iilmiis, postpartum dordiincii haftada ise
depresyon diizeyleri EPDO ile degerlendirilmistir. Kadinlarin %44 ,2’sinin postpartum
donemde anemisi oldugu tespit edilmis ve %?20,1’inde postpartum depresyon riski
bulundugu belirtilmistir. Caligmanin sonucunda dogum sekli ile postpartum depresyon
arasinda bir iligki olmadig1, postpartum donemdeki anemi ve diisiik hemoglobin
diizeylerinin artmis postpartum depresyon riski ile anlamli derecede iligkili oldugu
bildirilmistir (Maeda ve ark., 2020). Ispanya’da yapilan prospektif kohort ¢alismaya
%87,8’1 vajinal dogum yapan 729 kadin dahil edilmis, postpartum 48. saatte kan

ornegi alinmig, EPDO ile degerlendirmeler postpartum sekizinci ve 32. haftada
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gergeklestirilmigtir. Kadinlarin postpartum depresyon riski %9 olarak tespit edilmistir.
Calisma sonucuna gore postpartum donem birinci haftada demir eksikliginin,
kadinlarda postpartum depresyon riskinde iki kattan daha fazla artig ile iligkili oldugu
belirlenmistir (Albacar ve ark., 2011). Alharbi ve ark.’nin %744’ vajinal dogum
yapan 352 kadin ile yaptig1 caligmada, postpartum sekizinci ve 12. haftalarda
gercgeklestirilen goriismeler sonucunda dogum sekli ile postpartum depresyon arasinda
ilisgki bulunmamugtir. Calismaya dahil edilen tiim kadmlar arasinda postpartum
depresyon prevalans: %33,2 (vajinal dogum yapanlarda %32,7) olarak tespit edilmis;
bu kadinlarin %39,8’inin hemoglobin diizeyinin diisiik oldugu bildirilmistir. Dogum
sonrast hemoglobin diizeylerindeki diislisiin depresyon riskini arttirdig1 tespit
edilmistir (Alharbi ve Abdulghani, 2014). Ayrica Giiney Afrika’da Beard ve ark.’nin
95 anne ile yaptig1 prospektif, randomize kontrollii, ¢ift kor bir ¢calismada postpartum
6.-10. haftada ve dokuzuncu ayda degerlendirmeler yapilmig, postpartum anemi ile
yiiksek EPDO skorlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu; postpartum depresyonun
demir tedavisine yanit verdigi belirtilmistir (Beard ve ark., 2005).

Calismaya dahil edilen annelerin ortalama antenatal hemoglobin degerleri
normal araliga yakin veya iizerinde olup, dogum sirasinda asir1 kan kayb1 yasayan
kadinlar c¢aligmaya dahil edilmedigi i¢in, ortalama postpartum hemoglobin
diizeylerinin anemi i¢in kabul edilen sinir degerlerin lizerinde oldugu tespit edilmistir.
Bu durumun ¢aligmada hemoglobin diizeyleri ile yasam kalitesi arasinda anlaml iligki
bulunmamasimin nedeni oldugu diisiiniilmektedir. Orta veya siddetli anemisi olan
kadinlarin postpartum donemde yasam kalitesindeki degisikliklerin, depresyon ve
yorgunluk yasaylp yasamadiginin belirlenmesi, postpartum dénem hemoglobin
degerlerinin olumsuz maternal sonuglar i¢in biyolojik bir belirte¢ olup olmadiginin

degerlendirilebilmesi i¢in alanda yapilacak caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1.Sonug

Annelerin postpartum hemoglobin diizeylerinin dogum sonu yasam kalitesi,

yorgunluk ve depresyon lizerine etkisini incelemek amaciyla yiiriitiilen ¢alismadan

elde edilen veriler sonucunda;

Annelerin hemoglobin diizeyi ortalamalarinin hastaneye kabul sirasinda
11,63+1,22 g/dl, postpartum 24. saatte 10,19+1,13 g/dl ve postpartum 40. giinde
11,02+1,15 g/dl oldugu,

Annelerin yorgunluk ve enerji diizeylerinin hastaneye kabul sirasindaki degerler
ile karsilastirildiginda postpartum 24. saat ve 40. giinde artig gosterdigi,
Annelerin hastaneye kabul sirasindaki, postpartum 24. saat ve postpartum 40.
giindeki Fiziksel Saglik yasam kalitesi alaninda fark bulunmazken, Mental Saglik
alaninda postpartum 40. giinde dier zamanlara gore iyilesme oldugu,

Annelerin postpartum 40. giinde depresyon diizeylerinin postpartum 24. saate gore
daha diisiik oldugu ve depresyon riskinin geriledigi,

Annelerin hemoglobin diizeylerinin artmasi ile yorgunluk diizeylerinin diistiigi,
enerji diizeylerinin arttigi,

Annelerin hemoglobin diizeylerinin artmasi ile depresyon diizeylerinin azaldig,
Annelerin hemoglobin diizeyleri ile yasam kaliteleri arasinda iligki olmadig:

belirlenmistir.
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6.2.0neriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Klinisyenler icin;

- Antenatal bakim hizmeti kapsaminda, gebeligin erken donemde tespitinin ve
tim gebelerin en az dort kez dogum Oncesi bakim hizmeti almasinin
saglanmasi,

- Gebelerde ve lohusalarda aneminin 6nlenmesi i¢in, 6zellikle birinci basamak
saglik hizmeti veren saglik personellerinin antenatal bakim hizmetlerine
yonelik bilgi diizeyi saptanarak gerekli hizmet ici egitimlerin diizenlenmesi,

- Gebelikte ve postpartum donemde aneminin 6nlenmesi amaci ile kadinlarin
izlemlere devamliliginin saglanmasina yonelik girisimlerde bulunulmasi,

- Ureme cagindaki kadinlarin prekonsepsiyonel dénem de dahil olmak iizere,
ozellikle risk grubunda bulunanlarin, anemi icin diizenli taranmasi, gerekli
Oonlemlerin alinmasi ve erken donemde teshis edilen aneminin tedavisinin
saglanmasi,

- Demir destek programimin sadece gebeler i¢cin degil iireme c¢agindaki tiim
kadinlara uygulanmasi,

- Postpartum donemde standart 6lgekler ile annelerin yasam kalitesi, yorgunluk
ve depresyon diizeylerinin 6l¢iilmesi, tespit edilen sorunlara yonelik biitiinciil
bir yaklasim ile izlemlerinin saglanmasi ve bu doénemde gelisebilecek

komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik bakimin planlanmasi,

Arastirmaciar icin:

- Toplum saghgt icin genellenebilir sonuglar ele edilebilmesi amaci ile
arastirmanin farkl illerde, cok merkezli olarak daha genis 6rneklem grubu ile

yapilmasi, olgularin uzun dénem takip edilmesi onerilmektedir.
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BIiREY TANITIM FORMU

1. Yaginiz:  .oues

2. Egitim durumunuz

a. Okur-yazar  b. flkégretim  c. Lise d. Universite e. Yiiksek Lisans ve iizeri

3. Calisma durumunuz

a.Calistyorum b. Caliymiyorum Hig ¢alismadim( ) Suan ¢aligmiyorum ()

4. Gelir durumunuz

a. Gelir giderden az b. Gelir gidere esit c. Gelir giderden fazla

5. Aile tipiniz

a. Cekirdek aile b. Genis aile

6. Obstetrik oykii:

a. Gebelik sayst:.... b. Canli dogum sayist:..... c. Yasayan gocuk sayist:.....
d. Disiik saysst:.... e. Kiiretaj sayist:....

7. Epizyotomi ( )var  ( )Yok

8. Bu gebeliginizi planlamis miydiniz?

a. Evet, planh b. Hayir, plansiz fakat mutlu oldum
c. Plansiz, kendimi hazir hissetmiyorum

9. Herhangi bir sikintiniz oldugunda bunu paylasabileceginiz size destek olabilecek birisi/birileri

var m1?

A Bvet (K cvcvvomvumissssvsvvssvives ) b. Hayir

10. Travay siiresi:.............

11. Hemoglobin diizeyi:............... (hastaneye kabulde).................. (postpartum 24. Saatte)
.......... (postpartum 40.giinde)

EK 2. SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI



SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

1. Genel olarak sagligimzi nasil degerlendirirsiniz?

PUANLAMA
la) Miikkemmel 1
b) Cok iyi 2
ic) Tyi 3
d) Orta 4
le) Kotii 5

2. Bir yil oncesi ile karsilagtirdiginizda simdiki saghgmizi genel olarak nasil buluyorsunuz?

PUANLAMA
la) Bir y1l onceye gore gok daha iyi 1
b) Bir y1l 6nceye gore biraz daha iyi 2
ic) Hemen hemen ayni 3
d) Bir y1l 6ncesinden biraz daha koti 4
le) Bir y1l ncesinden ¢ok daha kéti 5




SAGLIGINIZ ve GUNLUK AKTIVITELER
3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.

Saghgimz asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Engelliyorsa ne kadar engelliyor?

AKTIVITELER Evetgok | Evetbiraz | Hayirpek
engelliyor | engelliyor | engellemiyor

(1 puan) (2 puan) (3 puan)

a) Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar

lgibi biiyiik caba gerektiren aktivitelerde

b) Masayi, elektrik siipiirgesini itme gibi
orta/hafif aktivitelerde

c) Paket veya ¢anta tagirken

id) Birkag kat merdiven ¢ikarken

le) Bir kat merdiven ¢ikarken

if) Egilirken, ¢comelirken

lg) Bir kilometreden fazla yiiriirken

h) Birkag yiiz metre yiiriirken

1) Yiiz metrelik bir mesafeyi yiiriirken

j) Giyinirken veya yikanirken

4. Gegen bir ay boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel sagliginiza baglh olarak

asagidaki herhangi birinden sikayetgi oldunuz mu?

Evet (1 puan) | Hayir (2 puan)

a) Isiniz veya diger aktivitelerinizde saglik
sorunlan yiiziinden ¢aliyma zamaninizi

azalttimz m1?

b) Isinizde amagladigimzdan daha az m

verimli oldunuz?

¢) Is ve aktivitelerinizi (kolay) olanlarla

simnirladiniz m?

d) Is ve aktivitelerinizi gergeklestirirken

zorluk ¢ektiniz mi?
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5. Gegen bir ay boyunca isinizde diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun sonucu olarak

(6rnegin sinirli veya stresli) asagidaki problemlerden herhangi biriyle karsilastiniz mi1?

Evet (1 puan) | Hayir (2 puan)

a) Isinizde veya diger aktivitelerinizde
saglik sorunlan yiiziinden ¢aligma

zamaninizi azalttiniz ni?

b) Isinizde amagladiginizdan daha az m1

verimli oldunuz?

¢) Isinizi veya diger aktivitelerinizi her

zamankinden daha az dikkatli mi yaptimiz?

6. Gegen bir ay boyunca fiziksel ve ruhsal saghiginz ailenizle,

arkadaslarimzla, komsularinizla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi?

PUANLAMA
la) Pek etkilemedi 1
b) Cok az 2
ic) Orta 3
id) Oldukca 4
le) Asirt 5
AGRI
7. Gegen bir ay boyunca viicudunuzda ne kadar agr1 oldu?
PUANLAMA
a) Hic 1
b) Cok hafif 2
c) Hafif 3
d) Orta 4
e) Fazla 5
) Cok fazla 6




8. Gegen bir ay boyunca (sikayetleriniz/gecirdiginiz ameliyat) islerinizi yapmaniza ne kadar

olumsuz etki gosterdi? (Ev ve disaridaki isleriniz dahil olmak iizere)

PUANLAMA

la) Cok degil

1

b) Az

) Orta

d) Fazla

le) Cok fazla

wn| & W N

DUYGULARINIZ

9. Bu sorular gegen bir ay boyunca ne kadar siirede kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin

nasil gittigi hakkindadir?

Kategoriler ve Puanlamalar

Her Cogunlukla [Biraz Bazen | Cok az | Hig

zaman fazla
la) Tam enerjik hissettiniz. 1 2 4 5 6
b) Cok sinirli biriydiniz. 1 2 4 5 6
ic) Higbir seyin sizi
neselendiremeyecegi kadar 1 2 4 5 6
icaniniz sikkindi.
id) Sakin ve huzurluydunuz 1 2 4 5 6
le) Fazla enerjiniz vardi. 1 2 5 6
f) Moralsiz ve kederli 1 2 5 6
hissettiniz.
lg) Cok yorgun hissettiniz. 1 2 5 6
h) Hi¢ mutlu oldunuz mu? 1 2 5 6
1) Yorgun hissettiniz mi? 1 2 4 5 6
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10. Saghiginiz akraba ve arkadas ziyaretleri gibi sosyal aktivitelerinizi simirladi mi?

PUANLAMA
a) Her zaman 1
b) Cogu zaman 2
¢) Bazen 3
d) Cok az 4
5

GENEL OLARAK SAGLIGINIZ

11. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlig olarak tanmimlamaktadir?

Kategoriler ve Puanlamalar
Kesinlikle [Cogunlukla Emin  [Jogunlukla [Kesinlikle
dogru dogru degilim |[yanlig yanls
a) Diger insanlardan
daha sik hasta oluyor 1 2 3 4 5
gibiyim.
b) Tanidigim herhangi 1 2 3 - 5
biri kadar saglikliyim.
¢) Saghgmin daha
kotiiye gidecegini 1 2 3 4 5
santyorum.
d) Sagligim miikkemmel. 1 2 3 4 5




EK 3. YORGUNLUK iCiN GORSEK BENZERLIK SKALSI (YIGBS)

YORGUNLUK iCiN GORSEL BENZERLIK SKALASI

Tarih:

Saat:

YONERGE: Sizden su anda ne hissettiginizi belirtmeniz igin gizgilerin uygun yerine “x” isareti koymaniz

istenmektedir. Ornegin, diinden beri hi¢ yemek yemediginizi diisiiniin. “x” isaretini asagidaki gizginin neresine

koyardimz?

Higagdegilim

Liitfen, simdi asagidaki maddeler i¢in bu degerlendirmeyi yapiniz.

1. Hig yorulmug degilim

2. Higuykumyok

3. Higuyusuk degilim

4. Hig halsizligim yok

5. Higbitkindegili

6. Higenerjimyok

7. Higharek kistemiyorum

8. Hig kuvvetim yok

9. Higbiriggik: y

hissediyorum

10. Hig yasam dolu degilim

11. Islerimidiizenli yapabiliyorum

12. Hig titkenmis degilim,

13. Gozlerimi agik tutmak igin hig bir gii¢ gerekmiyor

gerektiriyor

14. Kolaycahareketedebiliyorum

15. Dikkatimi toplamada giiclik gekmiy

16. Y orulmadan sohbet edebiliy

17. Gozlerimi agik tutmak igin bilyiik bir istegim var.

isteksizim

18. Biryereuzanmak icinkesinlikle isteksizim

istegim var

Asint derecede agim

Agint derecede yorulmus hissediyorum
Asin derecede uykum var

Asin derecede uyusuk hissediyorum
Asin derecede halsizligimvar

Asint derecede bitkin hissediyorum
Asint derecede hissediyorum

Asin derecede aktif hissediyorum

Agin derecede ding hissediyorum

Kendimi son derece ise yarar

Son derece yasamdoluyum
Ne yapacagimi sasirmi§ durumdayim
Agin derecede tiikenmis hissediyorum

Gozlerimi agik tutmak asin giig

Hareket etmek benim igin biiyiik bir i§
Dikkatimi toplamak biiyiik bir i§
Sohbet etmek benim igin biiyiik bir i§

Gozlerimi agik tutmak igin kesinlikle

Bir yere uzanmak i¢in biyiik bir
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EK 4. EDINBURG POSTPARTUM DEPRESYON OLCEGI (EPDO)

EDINBURG POSTPARTUM DEPRESYON OLCEGI (EPDO)

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta igindeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen
yalnizca bugiin degil son 7 giin iginde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz.
Son 7 giindiir;
1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarini gérebiliyorum

a) Her zaman oldugu kadar

b) Artik pek o kadar degil

c) Artik kesinlikle o kadar degil

d) Artik hi¢ degil
2. Gelecege hevesle bakiyorum

a) Her zaman oldugu kadar

b) Artik pek o kadar degil

¢) Artik kesinlikle o kadar degil

d) Artik hig degil
3. Birgeyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.

a) Evet, ¢ogu zaman

b) Evet, bazen

¢) Cok sik degil

d) Hayir, higbir zaman
4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.

a) Hayir, higbir zaman

b) Cok seyrek

¢) Evet, bazen

d) Evet, ¢ogu zaman



5. lyi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum

a) Evet, cogu zaman
b) Evet, bazen

c) Cok sik degil

d) Hayir, higbir zaman

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

a) Evet, ¢ogu zaman basa ¢ikamiyorum.
b) Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.
¢) Hayir, ¢cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum.

d) Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum

a) Evet, ¢ogu zaman
b) Evet, bazen

c) Cok sik degil

d) Hayir, higbir zaman

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum

a) Evet, cogu zaman
b) Evet, bazen

c) Cok sik degil

d) Hayir, higbir zaman

9. Oylesine mutsuzum ki agliyorum

10.

a) Evet, ¢ogu zaman

b) Evet, oldukga sik

¢) Cok seyrek

d) Hayur, asla

Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
a) Evet, olduk¢a sik

b) Bazen.

¢) Hemen hemen hig

d) Asla
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EK 5. ETIK KURUL ONAYI

>

T.C.
iZMiR KATIP CELEBI UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu

Saym Dr. Ogr. Uyesi Nuray EGELIOGLU CETISLi

Karar No: 2
Tarih  :23.01.2019

KARAR

Annelerin Postpartum Hemoglobin Diizeylerinin Dogum Sonu Yasam Kalitesi, Yorgunluk ve Depresyon
Uzerine Etkisi arastirma bagvuru dosyaniz kurulumuzda gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmistir.
Inceleme sonucunda caligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel agidan
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

T. KATILMADI
Dog. Dr. Orhan GOKALP
Baskan

T. KATILMADI o T.KATILMADI
Dog. Dr. Serdar BAYATA I’{f. r.'Yasemin TOKEM Prof. Dr. Belde Kasap DEMIR Dog. Ozgiir TOSUN
Bagskan Yardm{um Uye Uye
\
\
Uzm. Dr. Aysenur ATAY Dr. Mghmet ERTAN  Uzm. Dr. Dogu Baris Kll:lCCIOCLU
ye

Raportér Uye

Dr. Ogr. Uyksi Giilay OYUR CELIK
UYE

KARSI OY
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T.C.

iZMiR KATIP CELEBI UNIVERSITY
Non-Interventional Clinical Studies
Institutionel Review Board

To : Nuray EGELIOGLU CETiSLI, PhD
From : Assoc. Prof. Orhan GOKALP, MD, Chair
Date : 23.01.2019

IRB # 22

Study Title : The Impact of Postpartum Hemoglobin Levels on Maternal Quality of Life, Fatigue and
Depression After Delivery.

At its board meeting 23.01.2019 your submission for the above referenced research study has received

review and approval from Izmir Katip Celebi Non-Interventional Clinical Studies Institutional Review
Board.

Assoc. Prof. Orhan GOKALP
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EK 6. ARASTIRMA KURUM IZNI

T.C.
BURSA VALILIGI
1l Saghk Miidiirliigii

Say1 o 11392457-044
Konu : Aycan HACILAR’1n Tez Calismasi
Talebi Hk.

[ZMIR KATiP CELEBI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii

ilgi : 27/02/2019 tarihli ve 60429939-1900017200 say1l1 yaziniz.

flgi kayith yazimz ile; Universitenizin Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans (Kadin
Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi) Programi 6grencisi Aycan HACILAR’m Ggretim {iyesi
Dr.Ogr. Uyesi Nuray EGELIOGLU CETISLI’nin danigmanliginda “Annelerin Postpartum
Hemoglobin Diizeylerinin Dogum Sonu Yasam Kalitesi, Yorgunluk ve Depresyon Uzerine
Etkisi” konulu anket c¢aligmasin1 Midirligiimiize bagli Mustafakemalpasa Devlet
Hastanesinde anket sorularini uygulamak istegi ile ilgili Midiirliik Makaminm 08.03.2019
tarih ve E.13164 sayili Olur yazimiz ekinde gonderilmektedir.

Geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Ozcan AKAN
11 Saglik Miidiirii

EK: Makam Oluru (1 sayfa).

Dikkaldirim Mah. Hat Caddesi No:4 Osmangazi, BURSA Bilgi i¢in: Aynur SEN
Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-Posta: Aynur.Sen2@saglik.gov.tr internet Adresi: http://bursaism.saglik.gov.tr Telefon No: 0224/295 33 65
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T.C.
BURSA VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii

Say1 :11392457-044
Konu :Aycan HACILAR’1n Tez Caligmasi
Talebi Hk.

MUDURLUK MAKAMINA

Izmir Katip Celebi Universitesi Rektorliigiiniin 27.02.2019 tarih ve E.1900017200
sayili yazisinda Universitenin Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans
(Kadin saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi) Programi Ogrencisi Aycan HACILAR 1n Ogretim
Uyesi Dr. Nuray EGELIOGLU CETISLi’nin damsmanliginda yiiriitecegi “Annelerin
Postpartum Hemoglobin Diizeylerinin Dogum Sonu Yagam Kalitesi, Yorgunluk ve Depresyon
Uzerine Etkisi” konulu anket calismasim Miidiirliigiimiize bagli Mustafakemalpasa Devlet
Hastanesinde anket sorularini uygulamak istegi Bagkanligimizca Uygun goriilmiis olup;

Makaminizca da uygun goriildiigii takdirde olurlarimiza arz ederim.

e-imzaldir.
Dr. Efrail ATICI
Personel ve Destek Hizmetleri
Bagkani

OLUR
.../03/2019
e:imzahdlr.

Dr. Ozcan AKAN
1l Saglik Miidiirii

Dikkaldirim Mah. Hat Caddesi No:4 Osmangazi, BURSA

Bilgi i¢in: Aynur SEN
Telefon: Faks No:

HEMSIRE

e-Posta: Aynur.Sen2@saglik.gov.tr Internet Adresi: http:/bursaism.saglik.gov.tr Telefon No: 0224/295 33 65
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EK 7. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

IZMIR
P KATIP CELEBI
UNIVERSITESI

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (Retrospektif Calismalarda
Doldurulmayacak*)

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu calismada yer almay1 kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Aragtirmanin Adi:  Annelerin Postpartum Hemoglobin Diizeylerinin Dogum Sonu Yasam
Kalitesi, Yorgunluk ve Depresyon Uzerine Etkisi

Arastirmanin Icerigi: Arastirmanin iceriginde sadece yiizyiize goriisme ile doldurulan
anketler bulunmaktadir. Herhangi deneysel bir girisim, uygulama ve tedavi icermemektedir.

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alisma, annelerin postpartum hemoglobin diizeylerinin dogum
sonu yasam kalitesi, yorgunluk ve depresyon flizerine etkilerini incelemek amaciyla
planlanmstir.

Arastirmanin Ongoériilen Siiresi: Ocak-Haziran 2019 (Alt1 ay)
Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi: 300 Kisi

Arastirmada Izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Arastirmada veriler anket yontemi ile
toplanacak ve herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR): Arastirma
sonras1 ihtiyaciniz olan konularda bilgi verilecek ve danmigsmanlik yapilacaktir

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI RiSKLER VE
RAHATSIZLIKLAR:

Arastirmada cerrahi girisim yapilmayacaktir. Bu nedenle katilimciya herhangi bir riski ve
rahatsizlig1 yoktur.

4.GONULLULER ICiN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR: Arastirmada
cerrahi girisim yapilmayacaktir. Anketlerden elde edilen veriler sonunda c¢aligmaya
katilanlarin ve diger bireylerin ihtiyac1 olan egitimler belirlenir ve egitim planlamasi
yapilabilir. Ayrica aragtirmanin sonuglar1 baska insanlarin yararina kullanilabilir.

imza/ Kase:

Sorumlu Arastirmaci: Aycan HACILAR
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5.GEBELIK Asagidaki yazinin bold karakter ile yazilmamasi gerekiyor

Calismada dogum icin hastaneye basvuran gebelere dogum odasinda ve dogum sonrasi
donemde anket formu uygulanacaktir. Herhangi bir tedavi veya islem
uygulanmayacaktir.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRISIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME
Calismada cerrahi girisim ve tedavi uygulanmayacaktir.

7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Caligma anket calismasi oldugu i¢in katilimcinin onayi alindiktan hemen sonra uygulanacak,
caligmaya katilmak istemeyen veya herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilmak isteyen
anneler arastirma diginda birakilacaktir.

8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI
Aragtirma siiresince katilimcinin maddi gideri olmayacaktir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN IRTiBAT

Cerrahi bir girisim olmadigindan dolay1 tibbi hicbir sorun ¢ikmayacaktir. Calisma ile ilgili
sormak istediginiz bir konu olursa asagidaki kisiye ulasabilirsiniz.

11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Arastirmada cerrahi miidahele olmayacagi igin tibbi bir zarar gérmeyeceksiniz. Fakat
caligmaya katilmaktan anket uygulama siiresince istediginiz zaman vazgecebilirsiniz.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan gekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢aligmaya katilmay1
reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina girmedigimi ve bu
durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hi¢bir bigimde
etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus, ¢aligma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta oldugum tibbi
bakimin kalitesini ylikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni ¢aligma kapsamindan
cikarabilir.

13.GiZLiLiK:
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Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler, uygulanan yontemin kullaniminin onaylanmast i¢in
verilere gereksinimi olan &teki {ilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir.
Caligmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri gdsteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini
sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin
sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima yeterli cevaplar aldim.

Caligmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan
vazgecmis olmayacagim. Bu kosullarla, soz konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama
olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.

Gonilliiniin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzasi:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Agiklamalar1 Yapan Arastirmact
Adi- Soyadi: Aycan HACILAR
Imzast:

Tarih:

Onam alma iglemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzas::

Gorevi:

Tarih:
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EK 8. OLCEK KULLANIM iZNi

merhaba sayin Aycan Hacilar,

ilginiz icin tesekkdurler; tabii, olgegi calismalarinizda
kullanabilirsiniz.

ekte Olgegi ve ilgili birka¢c yayinimizi gonderiyorum.

calismaniz tamamlandiginda arsiv icin bana da
gonderirseniz sevinirim.

iyi calismalar dilerim.

esenlik dileklerimle,

levent

Levent Kiey,

Associate Professor of Psychiatry,

Istanbul Bilgi University, Istanbul,
Turkey

European Psychiatric Association former

Board Member (2015-2019)
World Psychiatric Association former
Secretary General (2008-2014)

On 16.10.2020 13:34, aycan hacilar wrote:
Sayin Engindeniz,

Yiiksek Lisans Tezimde kullanmak Uzere ,
gecerlik ve guvenirliligini yapmis

oldugunuz Edinburgh Postpartum Depresyon
Olcgegi'ni izniniz dahilinde kullanmak istiyoruz.
Saygilarimla, iyi caligmalar dilerim.

Hemsire Aycan HACILAR
Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi
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| g I Gmail aycan hacilar <aycanhacilar@gmail.com>

Olgek Kullanim izni Hakkinda

Rukiye PINAR BOLUKTAS <rukiye.boluktas@izu.edu.tr> 16 Ekim 2020 16:30
Alici: aycan hacilar <aycanhacilar@gmail.com>

Sayin Hacllar _
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi'ni tezinizde kaynak géstermek kosulu ile kullanmaniz
uygundur. Calismanizda basarilar dilerim.

Prof. Dr. Rukiye Pinar Bollktas

Gonderen: aycan hacilar <aycanhacilar@gmail.com>
Gonderildi: 16 Ekim 2020 Cuma 13:35

Kime: Rukiye PINAR BOLUKTAS <rukiye.boluktas@izu.edu.tr>
Konu: Olgek Kullanim izni Hakkinda

Sayin Boluktas,

Hocam merhaba,

Yiiksek Lisans Tezim kapsaminda, gegerlik ve guvenirliligini yapmis oldugunuz SF 36 Yasam Kalitesi
Olgegi' ni izniniz dahilinde kullanmak istiyoruz.
Saygilarimla, iyi galismalar dilerim.

Hemsire Aycan HACILAR
Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi
iletisim: 05304574285
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OZGECMIS

1993 yilinda Manisa’da dogdu. Ilk, orta, lise 6grenimini Manisa’da tamamladi. 2012
yilinda Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde bagladig1
egitimine 2014 yilinda yatay gecis yaparak Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde devam ederek 2017 yilinda tamamladi ve hemgire unvanini
aldi. Eyliil 2017°de Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemgirelik (Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dal1) Tezli Yiiksek
Lisans Programinda egitime basladi. Temmuz 2018’de Mustafakemalpasa Devlet
Hastanesi’nde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servis Hemsiresi goreve basladi ve hala

ayn1 hastanede gorev yapmaktadir.
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