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ANNELERİN POSTPARTUM HEMOGLOBİN DÜZEYLERİNİN DOĞUM 

SONU YAŞAM KALİTESİ, YORGUNLUK VE DEPRESYON ÜZERİNE 

ETKİSİ 

ÖZET 

Giriş- Amaç: Bu çalışmanın amacı, annelerin postpartum hemoglobin düzeylerinin 

doğum sonu yaşam kalitesi, yorgunluk ve depresyon düzeyleri üzerine etkilerini 

incelemektir.  

Yöntem: Tanımlayıcı tipteki araştırma, Mart 2019-Şubat 2020 tarihleri arasında Bursa 

Mustafakemalpaşa Devlet Hastanesi’ne spontan vajnal doğum yapmak amacıyla 

başvuran ve örneklem kriterlerine uyan 141 gebe ile yürütülmüştür. Veriler Birey 

Tanıtım Formu, SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği, Yorgunluk İçin Görsel Benzerlik 

Skalası ve Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği kullanılarak araştırmacı 

tarafından, anneler ile üç görüşme (hastaneye kabul sırasında, postpartum 24. saat ve 

postpartum 40.gün) yapılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 

istatistikler, Friedman, kikare, Wilcoxon testleri ile korelasyon analizi kullanılmıştır.  

Bulgular: Çalışmada annelerin yorgunluk ve enerji düzeylerinin, hastaneye kabul 

sırasındaki değerler ile karşılaştırıldığında postpartum 24. saat ve 40. günde artış 

gösterdiği, postpartum 40. günde depresyon düzeylerinin postpartum 24. saate göre 

daha düşük olduğu ve depresyon riskinin gerilediği belirlenmiştir. Ayrıca annelerin 

hemoglobin düzeylerinin artması ile yorgunluk düzeylerinin düştüğü, enerji 

düzeylerinin arttığı, depresyon düzeylerinin azaldığı bulunurken hemoglobin 

düzeyleri ile yaşam kaliteleri arasında ilişki olmadığı belirlenmiştir. 

Sonuç: Sağlık çalışanları hem gebelik hem de postpartum dönemde anne sağlığını 

olumsuz etkileyen aneminin önlenmesi için uygun girişimleri ve bütüncül bakımı 

planlamalıdır.   

 

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

depresyon, hemşirelik.  
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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 Mustafakemalpaşa 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 24th hour and postpartum 40th 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 24th hour and 40th 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 24th 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. GİRİŞ 
 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi  

Gebelik ve doğum, doğal bir süreç olmasına rağmen, kaygı ve stres 

oluşturabilecek birçok etmenle karşılaşma riskinden dolayı kadın yaşamındaki önemli 

ve anlamlı dönemlerden biridir. Fetal büyüme ve gelişme için uygun ortamın 

sağlanması, annenin ve bebeğin doğuma kadar olan süreçte ortaya çıkabilecek bazı 

risklerden korunmasının sağlanması ve anne vücudunun doğum eylemine 

hazırlanması için, fertilizasyon dönemi ile başlayan ve gebelik boyunca devam eden 

fizyolojik değişimler ortaya çıkmaktadır. Gebelik ve doğumun neden olduğu tüm bu 

değişikliklerin, doğumdan sonraki altı ile sekiz hafta içinde gebelikten önceki duruma 

dönmesi beklenmektedir (Yanıkkerem, Altıparmak ve Karadeniz, 2006; Comba ve 

Mert, 2014; Davidson, London ve Ladewig, 2012; Yeşilçiçek ve Aktaş, 2011; Çetin, 

Demirci, Çalık ve Akıncı, 2017). Bebeğin doğumundan hemen sonra başlayan ve 

doğumdan sonra altı haftaya (42 gün) kadar uzayan bu süreç, Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından postpartum dönem olarak tanımlamaktadır (DSÖ, 2010). Postpartum 

dönem annede bir takım yeni fizyolojik ve psikolojik değişikliklerin ortaya çıktığı, 

yeni rol ve sorumlulukların üstlenildiği, yeni bir bireyin aileye katılmasıyla var olan 

düzenin değiştiği zor bir dönemdir (Taşkın, 2012).   

Kadınların çoğu, gebelik ve doğum süreçlerinin neden olduğu fizyolojik, 

psikolojik ve sosyal değişimlere kolay uyum sağlayabilirken, uyum sağlayamayan 

kadınlar çeşitli düzeylerde ruhsal problemlerle karşı karşıya kalabilmektedir 

(Arslantaş, Ergin ve Başkaya, 2009; Erdem, Bucaktepe, Özen ve Kara, 2010; 

Marakoğlu, Özdemir ve Çivi, 2009). Bu dönemde yaşanan sorunların şiddetlenmesinin 

en önemli nedenlerinden birisi de postpartum maternal anemidir (Kudubeş, 2014; Van 

Der Woude, Pijnenborg, Verzijl, Van Wijk ve De Vries, 2014). Yapılan bazı 

çalışmalar maternal hemoglobin (Hb) seviyesinin yaşam kalitesini olumsuz 

etkilediğini ortaya koymaktadır (Gerard ve ark., 2007; Van Der Woude, Pijnenborg, 

Verzijl, Van Wijk ve De Vries, 2014).  Yorgunluğun başlı başına yaşam kalitesini 

olumsuz etkileyen bir faktör olduğu bilinmekle birlikte, aneminin yol açtığı bilinen 

geniş semptom yelpazesinin de dahil olduğu bu tabloda postpartum yaşam kalitesinin 

etkilenmesi kaçınılmazdır (Çolak, Akın ve Turfan, 2019). Zamanında teşhis 
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edilemeyen postpartum aneminin özellikle psikolojik açıdan kötüleşmiş yaşam kalitesi 

ile ilgili olduğu; bu durumun kadınlarda duygusal dengesizliği tetikleyebileceği, 

bilişsel problemlerin yanı sıra psikiyatrik bozuklukların gelişmesine zemin 

hazırlayabileceği ve depresyon riskini arttırarak kısa ve uzun süreli morbiditelere 

neden olabileceği de literatürde belirtilmektedir (Milman, 2012a; Medina Garrido, 

Leon ve Romani Vidal, 2018; Frenkel ve ark., 2018). Postpartum anemisi olan kadınlar 

çoğu zaman semptomatik olmalarına rağmen bu semptomlar genellikle 

önemsenmemekte ve yeni doğum yapmış olmanın getirdiği rol değişikliği, zorlu 

annelik süreci ve yaşam tarzının değişmesi ile ilgili olduğu düşünülmektedir. Bu 

nedenle genellikle tıbbi konsültasyona gerek görülmemektedir (Milman, 2012a; 

Medina Garrido, Leon ve Romani Vidal, 2018). Postpartum aneminin neden olduğu 

geniş semptom spektrumunun (yorgunluk, nefes darlığı, çarpıntı ve özellikle idrar 

yolları enfeksiyonlarının artmış prevelansı), kadının iyileşme sürecini, sosyal çevre ile 

ilişkilerini ve öz bakımını olumsuz yönde etkileyerek; zayıflamış anne-bebek ilişkisi, 

artmış depresyon oranları ve  fiziksel ve psikolojik açıdan bozulmuş yaşam kalitesi ile 

ilişkili olabileceği birçok çalışmada belirtilmektedir (Bergmann RL, Richter, 

Bergmann KE ve Dudenhausen, 2010; Tandon, Jain ve Malhotra, 2018; Api, Breyman, 

Çetiner, Demir ve Ecder, 2015; Milman, 2011a; Maeda ve ark., 2020; Alharbi ve 

Abdulghani, 2014; Skalkidou, Hellgren, Comasco, Sylvén ve Poromaa, 2012).  

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre sağlık; yalnızca hastalık ve sakatlıkların 

olmaması değil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yönden tam iyilik hali olarak tanımlanmış 

ve günümüze kadar da bu tanımda değişiklik yapılmamıştır. Bu tanım göz önünde 

bulundurulduğunda, organizmada meydana gelen fiziksel değişikliklerin kişinin 

psikolojik ve sosyal boyutlarını da etkilediği ve bu üç boyutun sürekli bir ilişki halinde 

bulunduğunu söylemek mümkündür. Bu nedenle, postpartum dönemde verilen 

bakımın, kadının fizyolojik, psikolojik ve sosyal bakım ihtiyaçlarını karşılamayı ve 

riskli durumları önlemeyi hedefleyen bir çaba içerisinde olması beklenmektedir 

(WHO, 1948; Hamzaoğlu, 2010; Bilgin ve Potur, 2010; Bekmezci, Hamlacı ve 

Özerdoğan, 2016). Postpartum dönemde, kadınlar birçok yeni deneyimi aynı anda 

yaşamakta ve bu deneyimlere çeşitli duygusal cevaplar verebilmektedirler (Sadat ve 

ark., 2014).  Bu dönemde meydana gelen hemoglobin düzeylerindeki değişimin 

kadınlardaki olumsuz fiziksel sonuçlarının yansıra doğrudan ya da dolaylı olarak 
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zihinsel sağlık ve yaşam kalitesi üzerindeki etkileri göz önünde bulundurulmalı ve 

kadın bir bütün olarak değerlendirilip, gerekli önlemler alınarak kadına destek 

sağlanmalıdır. 

 

1.2. Araştırmanın Amacı ve Soruları  

  Bu çalışma, annelerin postpartum hemoglobin düzeylerinin doğum sonu yaşam 

kalitesi, yorgunluk ve depresyon düzeyleri üzerine etkilerini incelemek amacıyla 

yürütülmüş ve şu sorulara cevap aranmıştır;  

 

1. Annelerin postpartum hemoglobin düzeylerinin doğum sonu yaşam kalitesine etkisi 

var mıdır? 

2. Annelerin postpartum hemoglobin düzeylerinin yorgunluk düzeyleri üzerine etkisi 

var mıdır? 

3. Annelerin postpartum hemoglobin düzeylerinin doğum sonu depresyon düzeyleri 

üzerine etkisi var mıdır? 

1.3. Araştırmanın Önemi ve Yaygın Etkisi 

Topluma Katkıları 

Annelerin postpartum dönemdeki hemoglobin düzeylerinin doğum sonu yaşam 

kalitesi, yorgunluk ve depresyon üzerine etkisi vurgulanarak, göz ardı edilen 

semptomların yol açabileceği olumsuz sonuçlar hakkında toplumun bilinçlendirilmesi, 

doğum öncesi ve doğum sonrası rutin izlemlerin öneminin kavranması 

amaçlanmaktadır. 

 

Ulusal Ekonomiye Katkısı  

Annelerin postpartum dönemdeki hemoglobin düzeylerinin doğum sonu yaşam 

kalitesi, yorgunluk ve depresyon üzerine etkisi istatistiksel olarak raporlanarak, 

koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında düşük maliyet ile alınabilecek önlemlerin 

alınması ve ülke ekonomisine bu anlamda katkı sağlanması hedeflenmektedir. 
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Bilimsel/ Akademik Alana Katkıları 

 Annelerin postpartum dönemdeki hemoglobin düzeylerinin doğum sonu yaşam 

kalitesi, yorgunluk ve depresyon üzerine etkisini inceleyen bu çalışmanın konu ile 

ilişkili literatüre katkı sağlaması ve elde edilen bulguların yeni araştırmaların 

planlanmasında kullanılması hedeflenmektedir.  

 

1.4. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Araştırma evrenini Bursa İl 

Sağlık Müdürlüğüne bağlı Mustafakemalpaşa Devlet Hastanesi’nde vajinal doğum 

yapan anneleri temsil ettiği için araştırma sonuçları tüm popülasyon için 

genellenemez. Araştırmadan elde edilen veriler annelerin öz bildirimlerine göre 

doldurulmuştur. Bu nedenle sonuçlar sağlık çalışanları tarafından gözlenen durumlar 

ile farklılık gösterebilmektedir. Çalışmamız, annelerin postpartum dönemdeki 

hemoglobin düzeylerinin doğum sonu yaşam kalitesi, yorgunluk ve depresyon üzerine 

etkisine odaklanmış, bu nedenle annelerin laboratuvar verilerinden sadece hemoglobin 

düzeyleri incelenmiştir. Hematokrit, ferritin gibi aneminin diğer parametreleri 

incelenmemiş ayrıca sigara kullanımı ve takviye kullanım durumu bu çalışmada 

sorgulanmamıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER  

2.1. Gebelikte Anemi  

 

Gebelikte anemi tüm dünyada önemli bir sağlık sorunu olup, tanımı gebe 

olmayan kadınlara göre farklılık göstermektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (Centers for Disease and Control and Prevention-

CDC) ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birliği (The American College of 

Obstetricians and Gynecologists-ACOG), gebelikte anemiyi; birinci ve üçüncü 

trimester dönemlerinde hemoglobin değerinin 11 g/dL’nin ve hemotokrit değerinin 

yaklaşık olarak %33’ün altında olması, ikinci trimester döneminde ise hemoglobin 

değerinin 10,5 g/dL’nin, hematokrit değerinin ise, yaklaşık olarak %31-32’nin altında 

olması olarak tanımlamaktadır (Dowdle, 1989; ACOG, 2008; WHO, 2016a; WHO, 

2001). 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre, üreme çağındaki tüm kadınların %32,83’ü 

anemiktir. Gebe kadınlar arasında prevelans daha yüksek olmakla birlikte yaklaşık 

%40,08’inin anemik olduğu düşünülmektedir. DSÖ 2016 verilerinde; Güneydoğu 

Asya, Doğu Akdeniz ve Afrika Bölgeleri gruplarındaki popülasyonların, en düşük 

ortalama hemoglobin konsantrasyonlarına ve en yüksek anemi prevalansına sahip 

olduğu; bu bölgedeki gebe olmayan kadınlar için anemi prevalansının %39 ile %45,76, 

gebe kadınlar için bu oranın %40,91 ile %48,15 arasında değiştiği bildirilmektedir 

(WHO, 2016b).  Özellikle gelişmiş ülkeler ile gelişmekte olan ülkeler 

karşılaştırıldığında, dünya çapında maternal anemi prevalansında önemli farklılıklar 

olduğu görülmektedir (Figueiredo, Gomes-Filho, Silva, Cruz ve Pereira, 2018). Ülke 

bazında DSÖ verilerine bakıldığında; üreme çağındaki kadınlar arasında en yüksek 

anemi prevelansına sahip ülke %69,6 ile Yemen, en düşük %11,56 ile Yeni 

Zelanda’dır. Gebe kadınlarda anemi prevelasına bakıldığında Yemen’de %62,96 ile 

en yüksek, ABD’de %16,16 ile en düşük orana sahiptir (WHO, 2016b).  

Ülkemizde ise anemi prevalansını belirleyecek ulusal bir epidemiyolojik 

çalışmaya rastlanmamıştır. DSÖ 2016 verilerine göre Türkiye'deki gebe kadınlarda 



 6 

anemi prevalansı %34,41, gebe olmayan üreme çağındaki kadınlarda ise bu oran 

%30,87 olarak bildirilmiştir (WHO, 2016b). Ülkemizde yürütülen bölgesel 

çalışmalarda da gebelikte anemi prevalansı Elâzığ’da %42,4, Afyon’da %29,4, olarak 

tespit edilmiştir (Beştepe ve Bilgin, 2002; Pirinççi, Açık, Bostancı, Eren ve Beritanlı, 

2001). Doğu Anadolu bölgesinde bir ilde 823 gebe ile yapılan bir çalışmada anemi 

prevalansı %27,1 (Karaoğlu ve ark., 2010), 2012-2014 yılları arasında gebe olduğu 

tespit edilen 5228 gebe kadının verilerinin incelendiği rtrospektif kesitsel çalışmanın 

sonucunda anemi prevalansı %20 olarak tespit edilmiştir (Öztürk ve ark., 2017). 

2.2. Gebelikte Aneminin Patofizyolojisi 

 

Gebelikte aneminin anlaşılabilmesi açısından fizyolojik değişikliklerin, 

özellikle hematolojik değişikliklerin bilinmesi oldukça önemlidir (Güleç, Özgünen, 

Evrüke ve Demir, 2013; Vural, Özcan ve Sancı, 2016). Gebelikte eritrosit kitlesinde 

yaklaşık %15-30 (300 mL), plazma volümünde ise, %30-50 (1000mL) oranında artış 

meydana gelir. Eritrosit kitlesindeki bu artış plazma volümündeki artıştan orantılı 

olarak daha azdır, bu da hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct) konsantrasyonunun 

düşmesine neden olur (Berghella, 2011; Aurbach, Landy ve Barss, 2018; ACOG, 

2008). Gebeliğin 6-12. haftalarında plazma volümü %10-15 oranında artar. Bu artış 

30-34. haftaya kadar hızla devam eder ve üçüncü trimesterin sonlarına doğru hafifçe 

azalır. Termdeki bir gebede toplam plazma volümü yaklaşık olarak 1100 -1600 mL 

artış göstererek, 4700 ile 5200 mL seviyelerine ulaşır. Bu seviye gebe olmayan 

kadınlara göre %30-50 daha yüksektir. Volümdeki bu artış gebeliğin önemli fizyolojik 

hematolojik değişikliklerinden biridir ve eritrosit (RBC) kitlesinde de artış olmasına 

rağmen dilüsyonel anemiye (Hb 11-12 g/dL) neden olur (Berghella, 2011; Aurbach, 

Landy ve Barss, 2018). Hemoglobin seviyelerinde düşüşle sonuçlanan bu değişim, 

plasentaya ve fetüse oksijen taşınmasını kolaylaştıran bir viskozite durumu yaratır 

(Gupta ve Gadipudi, 2018). Ancak hemogram ve hematokrit değerleri, fizyolojik 

dilüsyon anemisini diğer anemi nedenlerinden ayırabilecek spesifik bir bulgu 

özelliğinde değildir. Bu nedenle aneminin diğer potansiyel nedenleri de gözden 

kaçırılmamalıdır (Aurbach, Landy ve Barss, 2018). 

Gebelik sırasında aneminin gelişmesinin birçok faktöre bağlı olduğu 

bilinmektedir (Başbuğ ve Sönmez, 2018). Ancak Dünya Sağlık Örgütü’nün küresel 
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anemi yükünün en az yarısına katkıda bulunduğunu düşündüğü demir eksikliğinin 

gebelikte de önemli bir anemi nedeni olduğu belirtilmektedir (WHO, 2016c; Stevens 

ve ark., 2013; Gupta ve Gadipudi, 2018). Yapılan bir çalışmada da Güney Asya’daki 

gebe kadınların %53’ünün anemik olduğu ve bunların %70’ten fazlasının da demir 

eksikliği anemisi olduğu tespit edilmiştir (Balarajan ve ark., 2011). 

Üreme çağındaki kadınlarda, gebelik olsun ya da olmasın, demir eksikliği 

olukça yaygın bir sağlık sorunudur (Auerbach, Landy ve Barss, 2018). Demir eksikliği 

anemisinin klinik tablosu demir depolarının boşalmaya başlamasının ardından 

ilerleyen dönemlerde ortaya çıkmaktadır (WHO, 2001). Fetal ve maternal eritrositlerin 

artışı için gerekli olan mikrobesinlerin yetersizliği ya da artan ihtiyacın 

karşılanmaması sebebiyle gebelikte fizyolojik anemiden sonra en sık karşılaşılan 

anemi nedeni demir eksikliğidir (Auerbach, Landy ve Barss, 2018; Berghella, 2001). 

Demir eksikliği anemisinin görülme sıklığı ve şiddeti ise toplumlara göre farklılık 

göstermektedir (Karaoğlu ve ark., 2010).  İsviçre’de yapılan bir çalışmada, gebelerde 

demir eksikliği anemisi prevalansının %6,5 olduğu (Bencaiova ve Breymann, 2014), 

Meksika'da yapılan çalışmada gebelerin %21'inde anemi olduğu ve bu vakaların 

%50’sinin demir eksikliğinden kaynaklandığı (Montoya-Romero Jde ve ark., 2012), 

Fransa’da yapılan bir kohort çalışmada araştırmaya dahil olan 1478 gebenin 

%15,8'inin anemisinin olduğu ve bu kadınların yaklaşık %31'inde demir eksikliği 

bulunduğu (Harvey, Zkik ve Auges, 2016), Brezilya'da yapılan başka bir çalışmada ise 

gebelerin %56'sının anemi tanısı aldığı ve bunların yaklaşık %11'inin demir eksikliği 

anemisi kaynaklı olduğu gösterilmiştir (Bresani, Souza, Batista-Filho ve Figueiroa, 

2007). 

Normal bir gebelikte ek demir depolarının, artmış eritrosit kütlesini, fetüsü, 

plasentayı ve vajinal doğumla birlikte beklenen kan kaybını desteklemesi beklenir 

(ACOG, 2008). Fakat demir alımının ve emiliminin azalması veya demir kaybı gibi 

nedenlerle vücutta demir ihtiyacında daha fazla artış ortaya çıkar (Siu, 2015). İlk 

trimesterda demir ihtiyacı gebelik öncesi ihtiyaçlardan daha düşük iken, kan hacminin 

%35 oranında artması, fetüs, plasenta ve diğer maternal dokuların büyümesi ile birlikte 

gebeliğin ikinci yarısında ve özellikle de son trimesterda maksimum artış gösterir (Mei 

ve ark., 2011; WHO, 2001). Ilk trimesterda 0,8 mg/gün’den, son trimesterda 7,5 

mg/gün’e kadar artmaktadır. Gebelik döneminin geneline bakıldığında demir ihtiyacı 
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ortalama 4,4 mg/gün artış göstererek toplamda 1240 mg’a ulaşır (Milman, 2012a; 

Goonewardene, Shehata, Hamad, 2012; Mei ve ark., 2011). Artan bu talebi karşılamak 

için gebelikte demir emiliminin üç kat arttığı bilinmektir (Goonewardene, Shehata ve 

Hamad, 2012). Hemen hemen tüm kadınlarda, gebeliğinin ikinci ve üçüncü 

trimesterinda diyette yetersiz demir alımı, vücudun demir ihtiyacının karşılanmasında 

yetersizliğe neden olmaktadır. Bunun sonucunda her gebelikte yaklaşık olarak 630 mg 

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

 

 

Tablo 1. Normal Bir Gebelik Sürecinde (ortalama 55 kg bir gebe için) ve Doğumda 

Demir Dengesi 

 

Toplam Demir Talebi 

Zorunlu bazal demir kaybı (0.8 mg x290 gün)            

Eritrosit kütlesindeki artış  

Yenidoğan (yaklaşık 3500 gr)                                      

Plasenta ve umblikal kord ihtiyacı                        

Doğumda kaybedilen kan                                         

230 mg 

450 mg 

270mg 

90 mg 

150-200 mg 

Total Kayıp: 1240 mg 

Net Demir Talebi 

Gebelikte menstruasyonun olmaması 

Doğum sonrası eritrosit kütlesindeki azalma 

(Hemokonsantrasyon) 

-160 mg 

-450 mg 

Toplam Net Demir Talebi: 580-630 mg 

(Milman, 2012a) 
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2.3. Gebelikte Aneminin Belirtileri, Tanılama ve Tedavisi 

Gebelikte demir eksikliği anemisi, hemoglobin seviyesi <6-7 g / dL olmadığı 

sürece genelikle asemptomatiktir (Berghella, 2011). Yorgunluk en sık görülen başlıca 

semptomudur. Diğer belirtileri ise, çeşitli derecelerde solukluk, soğuk intoleransı, 

kızarıklık, fiziksel ve zihinsel kapasitede düşme, bacak krampları, halsizlik baş ağrısı, 

baş dönmesi, çarpıntı, dispne, konsantrasyon bozukluğu ve sinirliliktır. Nadir 

durumlarda pika görülebilmektedir (Gupta ve Gadipudi, 2018; Erez Azulay ve ark., 

2014). 

Anemi tanısı için öncelikle özenli bir anamnez alınarak; gebelik öncesi 

menoraji varlığı, hamilelik öncesi hemoglobin düzeyleri, doğum aralıkları ve 

gastrointestinal kan kaybı varlığı sorgulanmalı ve fizik muayene yapılarak gebe anemi 

belirti bulguları yönünden değerlendirilmelidir. Daha sonra tam kan sayımı, serum 

demir ve ferritin düzeyleri incelenerek tanılama yapılması önerilmektedir (ACOG, 

2008). Laboratuvar sonuçlarında spesifik bulgular olarak düşük plazma demir ve 

ferritin düzeyleri, artmış toplam demir bağlama kapasitesi ile birlikte tükenmiş demir 

depolarının kanıtı olan mikrositik, hipokromik anemi varlığı görülmektedir (Gupta ve 

Gadipudi, 2018; Wojtyla, Bilinski, Paprzycki ve Warzocha, 2011; ACOG, 2008; 

Salhan, Tripathi, Singh ve Gaikwad, 2012).  

Demir eksikliği anemisi dışında diğer anemileri destekleyen bulgular yoksa 

tedaviye başlanır (ACOG, 2008). Hemoglobin ve serum ferritin düzeyleri, demir 

takviyesi alan gebelerde tedavinin etkinliğini belirlemede kullanılan en etkili 

belirteçler olarak kabul edilmektedir (WHO/ CDC, 2005). Tedaviden altı hafta sonra 

hemoglobin değerindeki 1 g/L ve hematokrit değerinin %3 artmış olması demir 

eksikliği anemisini tanısını desteklemektedir (ACOG, 2008). 

Doğum öncesi taramaya duyulan ihtiyaç belirlenmiş olmasına rağmen, ülkeler 

arası tarama politikaları ve kriterleri birbirine göre farklılık gösterebilmektedir. 

Kılavuzların çoğu, gebenin ilk trimesterda (veya gebeliğin ilk tespitinde), ardından 24-

28. haftalarda ve 36. haftada anemi yönünden taranmasını önermektedir (McDonagh, 

Cantor, Bougatsos, Dana ve Blazina, 2015). CDC ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetri 

Birliği (ACOG), tüm gebelerin, risk sınıflandırmalarına bakılmaksızın, gebelik 

sırasında bir noktada anemi açısından rutin taranmasını ve demir eksikliği anemisi 

onaylanırsa demir tedavisi uygulanmasını önermektedir (Dowdle, 1989; ACOG, 
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2008). Avustralya’daki kılavuzlar, tüm gebelerin ilk tespitte ve 28. haftada anemi için 

taramasını önermektedir (Homer ve Oats, 2018; Dorney ve Black, 2018). Hindistan’da 

tüm gebelerin rutin taraması standart bir uygulamadır ve gebelik süresince en az dört 

kez (14-16. haftada, 20-24 haftada, 26-30. haftada ve 30-34. haftada) hemoglobin 

kontrolü önerilmektedir (Kapil ve Bhadoria, 2013). Ülkemizde Sağlık Bakanlığı 

gebelik boyunca ilk 14 hafta içinde, 18-24. haftada, 28-32. haftada ve 36-38. haftada 

olmak üzere dört izlem yapılmasını ve her izlemde bakılabiliyorsa ferritin ile birlikte 

hemoglobin, bakılamıyorsa sadece hemoglobin bakılmasını önermektedir (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2018a). 

Dünya Sağlık Örgütü maternal anemi riskini azaltmak, maternal ve yenidoğan 

sonuçlarını iyileştirmek için doğum öncesi bakımın bir parçası olarak gebelere, demir 

eksikliği anemisi prevelansının %40’ın altında olduğu popülasyonlarda günde 30 mg; 

%40’ın üzerinde olduğu yüksek riskli populasyonlarda günde 60-100 mg oral demir 

takviyesi; prevalansın %20'den az olduğu popülasyonlarda ise haftada bir kez 120 mg 

elemental demir ve 2,8 mg folik asit ile aralıklı oral demir ve folik asit takviyesi 

önermektedir (WHO, 2016a). Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) günde 30 

mg oral demir proflaksisi önermektedir (CDC, 1998). Prevalansın %58’lerde olduğu 

Hindistan'da, Sağlık ve Aile Refahı Bakanlığı (MOHFW), anemik olmayan tüm 

gebeler için 14–16. gebelik haftasından itibaren en az 100 gün boyunca her gün 500μg 

folik asit ve 100 mg elemental demir kullanılması ve doğumdan sonra da 100 gün aynı 

doza devam edilmesi şeklinde öneride bulunmaktadır (MOHFW, 2014). Bu tedavinin 

maternal demir depolarını koruduğu gibi yenidoğan demir depoları için de yararlı 

olabileceği belirtilmiştir (ACOG, 2008; WHO,2012b). ACOG, Amerika Aile 

Hekimleri Akademisi (AAFP) ve İngiltere rehberleri rutin takviye uygulamasından 

ziyade gerekli durumlarda tarama ve takviye önermektedir (ACOG, 2008; AAFP, 

2006; Pavord ve ark., 2019). 

Ülkemizde de önemli bir halk sağlığı sorunu olan demir eksikliği anemisi için 

1 Kasım 2005 tarihi itibariyle Sağlık Bakanlığı tarafından Gebelere Demir Destek 

Programı (GDDP) başlatılmıştır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2007). Yapılan taramalar 

sonucunda anemi tespit edildiği anda tedavi dozunda demir başlanmasını, anemi yoksa 

16. gebelik haftasından itibaren, kontraendike durumlar hariç, rutin olarak her gebeye 

demir desteğine başlanması gerektiği belirtilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2018a). 
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Gebelikte başlanacak demir desteğinin neonatal ölüm, doğum ağırlığı, erken 

doğum ve konjenital anomali üzerine etkisini inceleyen çaışmalar bulunmaktadır 

(Haider ve ark., 2013; Peña-Rosas, De-Regil, Garcia-Casal ve Dowswell, 2015; Lutter 

ve ark., 2011). Haider ve arkadaşlarının 48 randomize çalışma ve 44 kohort 

çalışmasının dahil edilerek yaptıkları bir meta analizde demir takviyesi dozları ile 

düşük doğum ağırlıklı bebeklerin görülme sıklığı arasında bir doz- cevap ilişkisi 

olduğu ve hemoglobin seviyesindeki her 1 g/L artışın doğum ağırlığını ortalama 14 g 

arttırdığı gösterilmiştir (Haider ve ark., 2013). Yakın zamanda yapılan bir Cochrane 

incelemesinde, demir takviyesi, termdeki gebelerde anemi riskini %70, demir eksikliği 

riskini %57 azalttığı ancak neonatal ölüm ve konjenital anomali oranları üzerinde 

önemli bir etkisi olmadığı belirtilmiştir. Aynı çalışmada erken doğum ve düşük doğum 

oranlarının demir takviyesi alan grupta daha düşük olduğu fakat bu farkın istatiksel 

olarak anlamlı olmadığı belirtilmiştir (Peña-Rosas, De-Regil, Garcia-Casal ve 

Dowswell, 2015). Tüm bunlara rağmen, yapılan başka bir çalışmada gelişmekte olan 

46 ülkenin 2002-2008 yılları arasındaki ulusal araştırmalardan elde edilen veriler 

değerlendirilmiş ve annelerin yaklaşık %52 ila %75'inin gebelikte herhangi bir demir 

takviyesi almadığı ve takviye süresinin genellikle kısa olduğu belirlenmiştir (Lutter ve 

ark., 2011). 

 

2.4. Gebelikte Anemi İçin Risk Faktörleri 

Gebelik sırasında demir eksikliği tanılandığında olası tüm nedenler göz önünde 

bulundurulmalıdır. Düşük sosyoekonomik durum, yetersiz beslenme sonucu gerekli 

miktarda demirin alınmaması, önceki gebeliklerden kaynaklı kan kayıpları, sık 

aralıklarla gebe kalmak, çoğul gebelikler, ağır menstruasyon öyküsü, pika, mevcut 

demir eksikliği, sınırda demir depoları, demir emilimini etkileyen gastrointestinal 

hastalıklar demir eksikliği anemisi için risk faktörleridir (Berghella, 2011; Auerbach, 

Landy ve Barss, 2018; ACOG, 2008). Mide bulantısı, kusma gibi bazı durumlar da 

yeterli demir alımını engelleyebilir ya da demir emilimini azaltabilir. Gebelik 

sırasında, özellikle kadına yeterli demir desteği sağlanmamışsa, demir eksikliği riski 

artabilir (Auerbach, Landy ve Barss, 2018; ACOG, 2008). Nepal’de gebelikte anemi 

paternini ve anemi ile ilişkili risk faktörlerini bulmak amacıyla yapılan kesitsel bir 

çalışmada toplam 249 hamile kadın dahil edilmiş ve bu örneklemde anemi oranı %46,6 
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olarak tespit edilmiştir. Bu çalışmanın sonucuna göre; kadınların eğitim düzeyi, evlilik 

yaşı, düşük sosyo ekonomik durum, önceki gebelikte komplikasyon öyküsü varlığı, 

anemi hakkında bilgi eksikliği, sigara kullanımı ve düşük vücut kitle indeksine sahip 

olma gibi faktörler anemi ile anlamlı derecede ilişkili bulunmuştur (Maskey, Jha, 

Poudel ve Yadav, 2014). İngiltere’de 2103 kadının dahil edildiği çok merkezli bir 

çalışmada çalışmaya katılan kadınların %24,4'ünün anemik olduğu tespit edilmiştir. 

Paritenin ve maternal yaşın anemi için bir risk faktörü olduğu, önceki her doğumun 

anemi olasılığını %24 artırdığını, 20 yaşının altındaki gebelerde anemi görülme 

olasılığının daha fazla olduğunu bildirmişlerdir (Barroso ve ark., 2011). Demir 

eksikliği anemisi risk faktörlerinin değerlendirildiği prospektif bir çalışmada, maternal 

yaşın gebelikte demir eksikliği için risk faktörü olduğu, yaşları >30 ve <20 olan 

kadınlarda demir eksikliği riskinin arttığı sonucuna varılmıştır (da Costa, Vargas, 

Clode ve Graça, 2016). Şanlıurfa’da 873 kadın dahil edildiği, anemi görülme sıklığı 

ve risk faktörlerinin belirlenmesi amacıyla yapılan kesitsel çalışma sonucuna göre, 

gebelerin %23,3’ünün anemik olduğu; şu an ki gebeliği ile son gebeliği arasında iki 

yıldan az olan kadınların %19,4’ünün, doğumları arası geçen sürenin iki yıldan az 

olanların %27,1’inin anemik olduğu tespit edilmiştir. Gebelik öncesinde mevcut anemi 

durumu, anemi tedavisi görmüş olması, önceki gebeliklerinde ve/veya postpartum 

dönemde anemi tanısı alması, son gebeliği ile şu an ki gebeliği arasında geçen sürenin 

kısa olması ve iki doğum arasının iki yıldan az olması ile anemi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki olduğu bildirilmiştir (Bucak, Özcanarslan ve Demir, 2017). 

Anemi prevelansını ve risk faktörlerini belirlemek amacı ile yapılan retrospektif bir 

çalışmada termde doğum yapan toplam 1221 kadın dahil edilmiş, doğumdan önceki 

24 saat içinde bakılan hemoglobin düzeylerine göre %41,6’sı anemik (<11 g/dL) 

olduğu tespit edilmiş. Çalışmanın sonuçlarına göre düşük sosyoekonomik düzey ve 

düşük eğitim seviyesine sahip olan, >3 parite öyküsü olan kadınlarda anemi görülme 

riskinin arttığı belirtilmiştir (Taner ve ark., 2015).  
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2.5. Aneminin Anne ve Fetüs / Yenidoğan Üzerine Etkileri  

Mevcut literatür gebelikte demir eksikliği anemisinin, gebelikte ve postpartum 

dönemde enfeksiyon, antepartum ve postpartum kanama, artmış düşük riski, plasenta 

sorunları, olası transfüzyon ihtiyacı, preeklampsi, postpartum dönemde annede demir 

depolarında tükenme, hastanede yatış süresinin uzaması, emzirmenin olumsuz 

etkilenmesi, bilişsel yetenekte azalma, duygu durumunda dengesizlik ve postpartum 

depresyon, düşük doğum ağırlığı, erken doğum, intrauterin gelişimsel gerilik, 

konjenital anomali, yenidoğanda artan yoğun bakım ihtiyacı, yenidoğanın demir 

depolarında azalma ve fetal mortalite riski gibi birçok maternal ve fetal olumsuz sağlık 

sonuçlarına  yol açabileceğini göstermektedir (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 dönemdeki maternal aneminin olumsuz fetal ve neonatal sonuçları 

olduğu prematüre doğum, düşük doğum ağırlığı ve yeni doğanın gestasyonel yaşının 

küçük olması gibi istenmeyen sonuçlarla ilişkili olduğu ve aneminin derecesine bağlı 

olarak etkilerin değiştiği bilinmektedir (Ahmed ve ark., 2015; UNICEF, 2004; 

Prakash, Kandoria ve Pal, 2018). Anemik annelerin, özellikle de Hb seviyesi 9 g/dl'nin 

altında olanların bebeklerinde, düşük Apgar skoru, preterm doğum, düşük doğum 

ağırlığı ve intrauterin fetal ölüm görülme oranı anemik olmayan gruba göre anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur (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.’nın yaptığı bir çalışmada, gebelikteki maternal 

aneminin preterm doğum riskini 4 kat, yenidoğan bebeklerde düşük doğum ağırlığını 

2,2 kat, düşük Apgar skoru görülme oranını ise 1,8 kat arttırdığı tespit edilmiştir (Lone, 

Quereshi ve Emanuel, 2004). Sukrat ve ark.’nın 20 çalışmayı inceledikleri 

metaanalizde ise, ilk trimesterde gebenin hemoglobin değerinin <11 g/dL olmasının 

erken doğum riskini 1,1, düşük doğum ağırlığı riskini 1,17, fetal gelişim geriliği riskini 

1,14 kat arttırdığı; Hb değerinin <9 g/dL olmasının ise erken doğum riskini 1,72, düşük 

doğum ağırlığı riskini 2,14 ve fetal gelişim geriliği riskini 1,37 kat arttırdığı 

bildirilmiştir (Sukrat ve ark., 2013). Ülkemizde Arslan ve ark.’nın 307 gebe ile 

yaptıkları çalışmada ise, düşük doğum ağırlıklı bebek oranı anemik grupta %11,6 iken, 
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anemik olmayan grupta %4,3 olarak tespit edilmiş, özellikle Hb düzeyi 10 g/dL’un 

altında olan grupta düşük doğum ağırlıklı bebek oranı anlamlı olarak yüksek 

bulunmuştur. Aynı çalışmada anemik gebelerin bebeklerinin ortalama yenidoğan Hb 

ve Hct değerlerinin de düşük olduğu bildirilmiştir (Arslan, Tanrıverdi, Aslanhan ve 

Dane, 2014).  

 

Tablo 2.  Demir Eksikliği ile İlişkilendirilebilecek Maternal ve Obstetrik Sonuçlar  

 

Maternal Sonuçları Fetus/ Yenidoğan Sonuçları 
Kanıt Derecesi Yüksek (4) Kanıt Derecesi Yüksek (4) 
Orta Seviyede Kanıt Düzeyi (3) 
 

Orta Seviyede Kanıt Düzeyi (3) 
 

Postpartum dönemde enfeksiyon Düşük doğum ağırlığı 

Erken doğum (<37 Hafta) 

Kanıt Derecesi Düşük (2) 
 

Kanıt Derecesi Düşük (2) 
 

Gebelikte enfeksiyon Ortalama doğum 

ağırlığı 

Özel bakım ihtiyacı 

Çok düşük doğum 

ağırlığı 

Fetal gelişim 

kısıtlılığı 

 Nörogelişimsel 

gecikme 

Yenidoğan ölümü Small for 

gestational age 

Konjenital 

anomali 

Çok erken doğum 

(<34 hafta) 

Kanıt Derecesi Çok Düşük (1) 
 

Kanıt Derecesi Çok Düşük (1) 
 

Antepartum 

kanama 

Plasental sıtma Ölü Doğum 

 

Plasental 

abrupsiyon 

Transfüzyon 

Postpartum 

kanama 

Erken membran 

rüptürü  

Emzirme süresi Preeklamsi 

Anne sağlığı Azalan bilişsel 

yetenek 

Anne ölümü Postpartum Depresyon 

Maternal sıtma Duygudurumunda 

dengesizlik 

(Rukuni, Knight, Murphy, Roberts ve Stanworth, 2015) 
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Hafif düzeyde anemi (10,0-10,9 g/dL) genellikle gebelik üzerinde anlamlı 

etkilere sahip değildir. Ancak maternal düşük demir depolarının bir sonraki gebelikte 

anemi olasılığını arttırmakta olduğu bilinmektedir. Ayrıca maternal demir düzeyi 

maternal tiroid fonksiyonları ile yakından ilişkili olup demir eksikliği anemisi olan 

gebelerde yorgunluk şikayetleri daha sık görülmektedir (Kazi ve ark, 2010; WHO, 

2011b). Orta düzeyde anemi (70- 99 g/l) gebelerde antepartum ve postpartum 

enfeksiyona yatkınlık nedeniyle maternal ölümlere, gebeliğe bağlı hipertansiyon ve 

sepsis görülmesine neden olabilmekte (Bedi, Acharya, Gupta, Pawar ve Sharma, 2015; 

WHO, 2011b); şiddetli aneminin (<70 g/l ) ise, taşikardi, dispne ve kardiyak output 

yetmezliği gibi ciddi sonuçlarla ilişkili olduğu ve maternal mortalite oranlarını 

arttırdığı 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 Yaşam Kalitesi   

Postpartum dönemde Hb konsantrasyonunun ≤10 g/dL olması postpartum 

aneminin klinik göstergesidir. Hb konsantrasyonunun 9-10 g/dL arasında olması orta-

şiddetli anemi, ≤9 g / dL olması ise şiddetli anemi olarak kabul edilmektedir (Pavord 

ve ark., 2019; NICE,2008; Breymann, Honegger, Hoizgreve ve Surbej, 2010; Api, 

Breyman, Çetiner, Demir ve Ecder, 2015). Ülkemizde Sağlık Bakanlığı’nın 

yayımladığı Doğum Sonu Bakım Yönetim Rehberi’nde hemoglobin değerinin 

<11g/dL olması posrpartum anemi olarak kabul edilmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 

2018a). 

Postpartum anemi için, doğum öncesi mevcut demir eksikliği anemisinin 

olması ve doğum sırasında ve/veya postpartum dönemde gerçekleşen kan kaybı 

başlıca risk faktörleri olarak gösterilmektedir (Maeda ve ark., 2020; Api, Breyman, 

Çetiner, Demir ve Ecder, 2015; Milman, 2011a). Postpartum aneminin annenin yaşı, 

doğum sayısı, doğum şekli, doğum süresi, çoğul gebelik, epizyotomi varlığı ve 

yenidoğanın doğum ağırlığı ile ilişkili olduğu bilinmektedir (Preatiwl, Santoso ve 

Wahyuningsih, 2018).  

Postpartum aneminin, gelişmekte olan ülkeler kadar gelişmiş ülkeler içinde 

önemli bir halk sağlığı sorunu olduğu bilinmektedir (Milman, 2011a).  Yüksek gelirli 

gelişmiş ülkelerde yapılan çalışmalar, postpartum dönemde kadınların %10-30'unun 
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anemik olduğunu göstermektedir (WHO, 2016d; Barosso ve ark., 2011; Bergmann 

RL, Richter, Bergmann KE ve Dudenhausen, 2010) Bu oran gelişmekte olan ülkelerde 

daha yüksek olup ve %70-80’e ulaşmaktadır (WHO, 2016a; Milman, 2011a; Milman, 

2011b; Somdatta, Reddaiah ve Singh, 2009). Danimarka’da normal doğum yapan 

sağlıklı kadınlar üzerinde yapılan bir çalışmada, postpartum birinci haftanın sonunda 

demir takviyeli kadınlarda %14, plasebo ile tedavi edilen kadınlarda %24 oranında 

anemi (hemoglobin <110 g / L); postpartum sekizinci haftanın sonunda demir 

takviyesine devam eden kadınlarda anemi (hemoglobin <121 g/dL) prevalansı %8 

plasebo ile tedavi edilen kadınlarda bu oran %16 olarak bulunmuştur (Milman, Agger 

ve Nielsen, 1991). Berlin'de 1993-2008 yılları arasında yapılan bir çalışma postpartum 

24-48 saat sonra incelenen kadınlarda; hemoglobin <100 g / L ile tanımlanan doğum 

sonrası anemi oranı %22, hemoglobin <110 g / L ile tanımlanan anemi için ise bu oran 

%50 olarak tespit edilmiştir (Bergmann RL, Richter, Bergmann KE ve Dudenhausen, 

2010). ABD’de düşük gelir gruplarında yapılan bir çalışmada bu gruplarda postpartum 

anemi (Hb <120 g/dL) prevalansının %10 olduğunu bildirmiştir (Bodnar, Cogswell ve 

Scanlon, 2002). 

Postpartum anemisi olan kadınlar çoğu zaman semptomatik olmalarına rağmen 

yorgunluk, nefes darlığı, çarpıntı, baş dönmesi ve fiziksel performansın düşmesi gibi 

semptomlar önemsenmemekte ve genellikle yeni doğum yapmış olmanın getirdiği rol 

değişikliği, zorlu annelik süreci ve yaşam tarzının değişmesi ile ilgili olduğu 

düşünülmektedir. Bu nedenle semptomlar önemsenmemekte ve genellikle tıbbi 

konsültasyona gerek görülmemektedir (Milman, 2012a; Medina Garrido, Leon ve 

Romani Vidal, 2018). Zamanında teşhis edilemeyen postpartum aneminin özellikle 

psikolojik açıdan kötüleşmiş yaşam kalitesi ile ilgili olduğu; bu durumun kadınlarda 

duygusal dengesizliği tetikleyebileceği, bilişsel problemlerin yanı sıra psikiyatrik 

bozuklukların gelişmesine zemin hazırlayabileceği ve depresyon riskini arttırarak kısa 

ve uzun süreli morbiditelere neden olabileceği belirtilmektedir (Milman, 2012a; 

Medina Garrido, Leon ve Romani Vidal, 2018; Frenkel ve ark., 2018). DSÖ yakın 

zamanda yayınladığı raporda da maternal demir depolarının doğumdan sonra kısa 

sürede yenilenmemesi halinde, özellikle anemi prevalansının yüksek olduğu ve 

sosyoekonomik düzeyin düşük olduğu bölgelerde ve sık doğum yapan kadınlarda (<18 

ay), postpartum demir eksikliği ve aneminin sonuçlarının olumsuz maternal ve bebek 
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sonuçlarının sürekliliğine yol açabileceğinin öngörülebileceğini belirtmiştir (WHO, 

2016d). Postpartum aneminin neden olduğu geniş semptom spektrumunun (yorgunluk, 

nefes darlığı, çarpıntı ve özellikle idrar yolları enfeksiyonlarının artmış prevelansı), 

annenin iyileşme sürecini, sosyal çevre ile ilişkilerini ve öz bakımını olumsuz yönde 

etkileyerek; zayıflamış anne-bebek ilişkisi, artmış depresyon oranları ve  fiziksel ve 

psikolojik açıdan bozulmuş yaşam kalitesi ile ilişkili olabileceği birçok çalışmada 

belirtilmektedir (Bergmann RL, Richter, Bergmann KE ve Dudenhausen, 2010; 

Tandon, Jain ve Malhotra, 2018; Api, Breyman, Çetiner, 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 arttırmada nasıl etkili 

olabileceği henüz tam olarak açıklanamasa da genel olarak demir eksikliği anemisinin 

neden olduğu davranışsal ve psikolojik semptomların etkili olduğu düşünülmektedir. 

Bu nedenle postpartum aneminin, hormonal ve biyolojik değişikliklere ek olarak 

postpartum depresyona önemli katkıda bulunarak olası fizyolojik risk faktörü 

olabileceği düşünülmektedir (Alharbi ve Abdulghani, 2014; Skalkidou, Hellgren, 

Comasco, Sylvén ve Poromaa, 2012). Albacar ve ark. yaptığı prospektif kohort 

çalışmasında postpartum dönem ilk hafta demir eksikliğinin, kadınlarda postpartum 

depresyon riskinde iki kattan fazla artışla ilişkili olduğu gösterilmiştir (Albacar ve ark., 

2011). Alharbi ve ark. 352 kadını dahil ettiği çalışmada postpartum depresyon riski 

prevalansını %33,2 olarak bulmuş, postpartum depresyon semptomları gösteren 

kadınların %39,8’inin hemoglobin düzeyinin düşük olduğu bildirilmiştir (Alharbi ve 

Abdulghani, 2014). Yakın zamanda yayınlanan prospektif kohort çalışmasında 

postpartum dönemde anemi ve düşük Hb düzeylerinin artmış postpartum depresyon 

riski ile anlamlı derecede ilişkili olduğu bildirilmiştir (Maeda ve ark., 2020). 

Postpartum dönemdeki Hb seviyesi, annelerde yorgunluk düzeyi ve yaşam 

kalitesi ile ilişkilendirilmektedir. Anemi nedeniyle gelişen doku hipoksisinin, ana 

semptom olarak kabul edilen yorgunluğa yol açarak, uyuşukluk, azalmış zihinsel 

uyanıklık, fiziksel zayıflık ve konsantrasyonda bozulma gibi olumsuz sonuçlara neden 

olduğu bilinmektedir. Kontrol altına alınamayan ve uzun süre devam eden 

yorgunluğun ise bireylerin günlük yaşantısını ve yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkilediği belirtilmektedir. (Kudubeş, 2014; Van Der Woude, Pijnenborg, Verzijl, Van 



 18 

Wijk ve De Vries, 2014) Postpartum dönemde anemisi olan ve olmayan kadınların 

yorgunluk düzeyinin ölçülmesi amaçlanan bir prospektif kohort çalışmasında da tüm 

kadınlarda zaman içerisinde yorgunluk düzeylerinde önemli iyileşmeler görülmüş, 

ancak ilk beş haftanın sonunda anemik kadınlarda, anemik olmayan kadınlara kıyasla 

daha yavaş iyileşme gözlenmiştir (Van Der Woude, Pijnenborg, Verzijl, Van Wijk ve 

De Vries, 2014). Yapılan bazı çalışmalarda da Hb seviyesinin yaşam kalitesini 

olumsuz etkilediği tespit edilmiştir (Gerard ve ark., 2007; Van Der Woude, 

Pijnenborg, Verzijl, Van Wijk ve De Vries, 2014).  

Milman (2011) yayınladığı çalışmasında postpartum dönemdeki demir 

eksikliği ve aneminin, kadınlarda azalan bilişsel yetenek, duygusal dengesizlik ve 

depresyon ile ilişkili olduğunu, fiziksel ve psikolojik açıdan yaşam kalitesinin olumsuz 

etkilediğini vurgulamış ve ürme çağındaki kadınlarda önemli bir sağlık sorunu 

olduğunu dile getirmiştir (Milman, 2011a). Yorgunluğun başlı başına yaşam kalitesini 

olumsuz etkileyen bir faktör olduğu bilinmekle birlikte (Çolak, Akın ve Turfan, 2019), 

aneminin yol açtığı bilinen geniş semptom yelpazesinin de dahil olduğu bu tabloda 

postpartum yaşam kalitesinin etkilenmesi kaçınılmazdır. 

 

2.6. Postpartum Aneminin Hemşirelik Yönetimi 

Hemşireler ve ebeler, gebeliğin tüm süreçlerinde ve sonrasında anne ile sürekli 

ve yakın iletişim halinde olan başlıca sağlık çalışanlarıdır. Bu nedenle doğum öncesi 

dönemde olduğu gibi doğum ve postpartum dönemlerinde de annelerin bakım 

gereksinimlerinin belirlenip karşılanmasında ve yaşam kalitesinin mümkün olan en üst 

düzeyde tutulmasında hemşire ve ebelere büyük sorumluluk düşmektedir (Klainin ve 

Arthur, 2009).   

Gebelikte aneminin obstetrik kanamaların şiddetinde artma, perineal 

travmaların iyileşme sürelerini uzatma gibi olumsuz etkileri olduğu bilinmektedir. 

Şiddetli anemisi olan gebelerin postpartum kanama, kalp yetmezliği, sepsis görülme 

riskinin daha fazla olmasından dolayı, travay süresince mümkün olduğu kadar sol yan 

yatış pozisyonunda tutulmalı, yeterli analjezi ve aralıklı oksijen desteği sağlanmalı, 

doğumda gereksiz zorlamalardan ve ikinci evrenin uzatılmasından kaçınılmalı, üçüncü 

faz aktif yönetilmeli, yenidoğan demir depoları için umblikal kord geç klemplenmeli 

ve diğer olası komplikasyonlar yönünen yakından takip edilmeli, postpartum dönemde 
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olası kan transfüzyonu ihtiyacı için hazırlık yapılmalıdır (Goonewardene, Shehata ve 

Hamad, 2012; Fan ve Blitz, 2016; Chowdhury, Rahman ve Moniruddin, 2014; Rohilla, 

Raveendran, Dhaliwal ve Chopra, 2010; Milman, 2011a). Ayrıca anemi yorgunluk, 

laktasyonun kesilmesi ve/veya sekteye uğraması gibi anne-bebek etkileşimini olumsuz 

etkileyecek durumlara neden olabileceği için anneler postpartum dönemi boyunca 

anemi yönünden de değerlendirilmelidir. Gebelik ve doğum aralıklarının sık olması 

aneminin şiddetini arttıracağından annelere, özellikle adölesan gebelik ve yüksek 

parite öyküsü olanlara, kontraseptif kullanımı hakkında danışmanlık 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 dönemindeki kadınların kontraseptif kullanımının 

sağlanması postpartum aneminin önlenmesinde oldukça önemlidir (Goonewardene, 

Shehata ve Hamad, 2012).  

Postpartum anemi, en kısa sürede fark edilmeli ve ciddi kısa ve uzun vadeli 

sonuçlardan kaçınmak için uygun şekilde tedavi edilmelidir. Bu nedenle, erken 

dönemde tedaviye başlanmasını kolaylaştırmak için postpartum anemi taraması 

önemlidir (Medina Garrido, Leon ve Romani Vidal, 2018). Postpartum aneminin 

taranmasının gerekli olup olmadığı tartışılsa da çoğu kuruluş, gebelikte anemi öyküsü 

olan veya doğum sırasında fazla kanaması olan kadınların postpartum dönemde 

taranması gerektiği konusunda hemfikirdir (Bodhar, Siega-Riz, Miller, Cogswell ve 

Mcdonald, 2002; SEGO, 2018; Medina Garrido, Leon ve Romani Vidal, 2018; 

Auerbach ve Landy, 2018). Zamanında teşhis edilemeyen postpartum aneminin 

özellikle psikolojik açıdan kötüleşmiş yaşam kalitesi ile ilgili olduğu; bu durumun 

annelerde postpartum depresyon riskini arttırarak kısa ve uzun süreli morbiditelere 

neden olabileceği bilinmektedir (Milman, 2011a; Medina Garrido, Leon ve Romani 

Vidal, 2018; Frenkel ve ark., 2018). Kadının gebelik ve postpartum dönemdeki fiziksel 

değişiklikleri takip edilirken aynı zamanda ruhsal durumunda ortaya çıkan 

değişiklikler de yakından takip edilmeli ve gerekli müdahalelerde bulunulmalıdır. 

Hemşireler, özellikle postpartum dönemde anne ve bebeğin takibini yapan, yakın 

iletişimde bulunan sağlık çalışanları olarak annenin duygu durum değişikliklerini 

yakından takip etmeli, postpartum depresyon açısından belirtileri ve risk faktörlerini 

değerlendirmelidir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2018a; Sütçü ve Çatak, 2017; Durukan, 
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İlhan, Bumin ve Aycan, 2011). Postpartum depresyon gelişimine zemin hazırlayan 

faktörleri bilerek primer koruma kapsamında postpartum depresyon için önlem 

alınması; sekonder koruma olarak semptomları erken fark ederek zamanında müdahale 

sağlamak; tersiyer koruma kapsamında ise tedavi sürecine uyumun izlenmesi, annenin 

psikolojik açıdan desteklenmesi, ailenin bilgilendirilmesi, başa çıkma yöntemleri 

hakkında danışmanlık verilerek rehberlik edilmesi hemşirelerin sorumluluklarındandır 

(Durukan, İlhan, Bumin ve Aycan, 2011; Ay, Tektaş, Mak ve Aktay, 2018). Durukan 

ve ark. (2011)’nın yaptığı çalışmada postpartum depresyonu olan annelerin 

olmayanlara göre yaşam kalitesinin düşük olduğu, Akın ve ark. (2009) yaptığı bir 

araştırmada da postpartum dönemde sağlık personeli tarafından izlenen annelerin, 

izlenmeyen annelere göre yaşam kalitesi puanlarının daha yüksek olduğu belirtilmiştir 

(Durukan, İlhan, Bumin ve Aycan, 2011; Akın, Ege, Koçoğlı, Demirören ve Yılmaz, 

2009). Özetle; postpartum dönemdeki hemşirelik bakımı, annenin fiziksel, psikolojik, 

sosyal boyutlarda var olan veya olası sağlık sorunlarına yönelik bakım 

gereksinimlerini belirleme, ihtiyaç duyulan bakıma karar verme, bakımı uygulama ve 

uygulama sonuçlarını değerlendirerek yaşam kalitesini arttırmaya yönelik desteğin 

sağlanmasını kapsamalıdır (Altuntuğ ve Ege, 2012; Taşkın, 2012). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma tanımlayıcı araştırma türüne uygun olarak yürütülmüştür. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Özellikleri  

Araştırma, araştırmacının ulaşabilir olmasından dolayı Bursa 

Mustafakemalpaşa Devlet Hastanesi Doğumhane ve Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Servisi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’nde yürütülmüştür.  

Mustafakemalpaşa Devlet Hastanesi, 2015 yılında hizmete başlamış, 239 yataklı 

(29’u Yoğun Bakım) bir ilçe devlet hastanesidir.  Hastane içerisinde gebelere ve 

annelere yönelik Gebe Bilgilendirme Sınıfı, Anne Oteli, Anne Uyum Odası hizmetleri 

yer almaktadır. Bebek Dostu Hastane unvanını 2006 yılında, Anne Dostu Hastane 

unvanını ise 2018 yılında almıştır. Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’nde bir 

Kadın Hastalıkları ve Doğum uzmanı görev yapmaktadır.  Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Servisi 14 yataklı (İki yatak Eklampsi Takip Odası’nda, iki Yatak Anne 

Oteli’nde olmak üzere) olup beş ebe ve iki hemşire; Doğum Salonu ise toplam sekiz 

ebe ve dört travay odası ile hizmet vermektedir.  Vajinal doğum yapan ve herhangi bir 

obstetrik komplikasyona sahip olmayan kadınlar doğum sonrası rutin olarak 24 saat 

serviste takip edilmektedir. Postpartum 40. günde ise bebeklerini kontrole getiren 

anneler aynı zamanda Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’nde kontrole 

çağırılmaktadır. Araştırmacının çalışmanın yürütüldüğü hastanede Kadın Hastalıkları 

ve Doğum Servisi’nde aktif olarak çalışıyor olması ve örnekleme ulaşmada kolaylık 

sağlaması sebebiyle Mustafakemalpaşa Devlet Hastanesi bu araştırma için tercih 

edilmiştir. 

 

3.3.Araştırmanın Evren ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini, Bursa Mustafakemalpaşa Devlet Hastanesi’ne spontan 

vajinal doğum için başvuran kadınlar oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini, 

olasılıksız örnekleme yöntemlerinden amaçlı ölçüt örnekleme yöntemi kullanılarak, 

Mart 2019- Şubat 2020 tarihleri arasında Bursa Mustafakemalpaşa Devlet 

Hastanesi’ne spontan vajinal doğum için başvurmuş ve dahil edilme kriterlerine uyan 
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141 gebe oluşturmuştur. Verilerin toplandığı tarihlerde toplam 292 spontan vajinal 

doğum gerçekleşmiştir. Spontan vajinal doğum gerçekleştiren kadınların 104’ü 

araştırmanın dahil edilme kriterlerine (54’ü Suriye vatandaşı olup Türkçe bilmedikleri, 

18’i obstetrik komplikasyonlara sahip olduğu, 32’si araştırmaya katılmayı kabul 

etmediği ve/veya çalışmadan kendi isteği ile ayrıldığı için)  uymadığı, 23 gebe tam 

açıklıkla hastanemize başvurduğu ve travay süresi değerlendirmeleri yapılamadığı, 24 

gebe araştırmacının hastane içerisinde bulunmadığı süre zarfında doğum yaptığı için 

araştırmaya dahil edilememiştir. 

 

3.4. Araştırmaya Dahil Olma Kriterleri 

Çalışma, 20-49 yaş grubunda olan, spontan vajinal doğum için hastaneye 

başvuran, Türkçe konuşabilen ve anlayabilen, bilinen herhangi bir kan hastalığına 

sahip olmayan (hemoglobinopatiler, talasemiler, kanama bozuklukları), şiddetli 

maternal veya obstetrik koplikasyonlara sahip olmayan ve çalışmaya katılmayı kabul 

eden anneler ile yürütülmüştür.  

 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: Annelerin yaşam kalitesi, yoğunluk ve depreyon puan 

ortalamaları 

Bağımsız Değişkenler: Annelerin hemoglobin düzeyleri  

 

3.6. Veri Toplama Araçları 

Araştırma için gerekli verilerin toplanması amacı ile Birey Tanıtım Formu (EK 

1), SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği (EK 2), Yorgunluk İçin Görsel Benzerlik Skalası 

(YİGBS) (EK3) ve Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği (EK4) kullanılmıştır. 

 

3.6.1. Birey Tanıtım Formu (EK 1) 

Araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan form, katılımcıların 

sosyo demogrofik özelliklerine ve obstetrik özelliklerine ilişkin toplam 11 sorudan 

oluşmaktadır (Nagpal ve ark., 2008; Khabiri ve ark., 2013; Nowakowska-Głąb, 

Maniecka-Bryła, Wilczyński ve Nowakowska, 2010). 
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3.6.2. SF 36 Yaşam Kalitesi Ölçeği (EK 2) 

SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği, yaş, hastalık veya tedaviye özel olmayan genel 

olarak bakım sonuçlarını ölçmek, sağlıkla ilgili yaşam kalitesini incelemek için Ware 

tarafından 1987 yılında geliştirilmiştir. Ölçek geliştirilirken kısa, kolay uygulanabilir 

olmasının yanı sıra çok geniş bir kullanım alanına sahip olması da amaçlanmıştır. SF-

36 Yaşam Kalitesi Ölçeği, klinik araştırmalarda, kronik hastalığa sahip kişilerde ve 

toplum sağlığı incelemelerinde kullanılmaktadır. Bu avantajları yanında ölçeğin uyku, 

seksüel fonksiyon ve aile fonksiyonu ile ilgili başlıkları içermemesi dezavantajıdır. 

SF- 36 yaşam kalitesi ölçeği kendini değerlendirme ölçeğidir, 36 sorudan ve 

sekiz alt ölçekten oluşmaktadır. Ölçeğin ikinci sorusu son 12 ayda sağlıktaki değişim 

algısını içermekte, diğer sorular son dört hafta göz önüne alınarak 

değerlendirilmektedir. SF- 36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin alt ölçeklerini içeren soruların 

skorları ağırlıklı toplanarak Fiziksel ve Mental Sağlık Özet Skoru elde edilir. Toplam 

puan hesaplaması söz konusu değildir. Elde edilen özet skorlar ve alt ölçek puanları 0 

ile 100 arasında değişen sürekli değişken olarak ifade edilmiştir. Sıfır kötü sağlığı, 100 

iyilik durumunu göstermektedir. Ölçeğin kesme noktası yoktur. Ölçeğin Türkiye’deki 

geçerlilik ve güvenirliliği Pınar tarafından 1995 yılında, 50 kardiyoloji, 50 

hemodiyaliz ve 80 diyabetes mellitus hastası üzerinde yapılmıştır. Buna göre; hasta 

grupları dikkate alınmaksızın ölçeğin test-tekrar test güvenirlik katsayısı 0.94, iç 

tutarlılığı ifade eden Crohnbach’s Alpha değeri 0.92 bulunmuştur (Pınar, 1995).  

 

3.6.3. Yorgunluk İçin Görsel Benzerlik Skalası (YİGBS) (EK 3) 

YİGBS, sağlıklı yetişkinler ve kronik hastalığı olanlar da dahil olmak üzere 

çeşitli popülasyonlarda yorgunluk düzeyini ölçmek amacıyla kullanılmaktadır. Lee ve 

arkadaşları tarafından 1990 yılında geliştirilmiştir. Ölçeğin ülkemiz için geçerlik ve 

güvenirlik çalışması 2003 yılında Yursever ve Bedük tarafından yapılmış ve ölçeğin; 

13 maddelik yorgunluk alt skalasının Cronbach’s α iç tutarlılık katsayısı 0,90, 5 

maddelik enerji alt skalası için ise 0,74 olarak bulunmuştur. YİGBS 18 maddeden 

oluşmaktadır. 

Bu maddelerden 13 madde yorgunluk, 5 madde enerji alt düzeyini ölçmektedir. 

Ölçeğin, her bir maddesinin bir ucunda olumlu, bir ucunda olumsuz ifadelerin yer 



 24 

aldığı 10 cm’lik yatay bir çizgi bulunmaktadır. Bu ölçeği dolduran kişilerin ölçekte 

bulunan ifadeleri okuduğunda hissettiği duyguyu en iyi yansıtan noktaya işaret 

koymaları istenmektedir. Daha sonra işaretlenen yerdeki kesişme noktası, her soru için 

ayrı ayrı cetvel ile ölçülerek, ölçülen uzunluk o maddenin puanı olarak belirlenip, 

nesnel olarak değerlendirilecektir. Yorgunluk ile ilişkili ifadeleri içeren maddeler, en 

olumludan en olumsuza giderken, enerji ile ilişkili ifadeleri içeren maddeler, en 

olumsuzdan en olumluya doğru gitmektedir. Yorgunluk alt boyutundan alınabilecek 

en yüksek puan 130, en düşük puan 0’dır. Enerji alt boyutundan ise alınabilecek en 

yüksek puan 50, en düşük puan 0’dır. Yorgunluk alt boyutundan alınan yüksek puan 

ve enerji alt boyutundan alınan düşük puan yorgunluğun şiddetinin fazla olduğunu 

göstermektedir (Yurtsever ve Bedük, 2003).  

 

3.6.4. Edinburg Postpartum Depresyon Ölçeği (EPDÖ) (EK 4) 

Cox ve ark. (1987) tarafından geliştirilen ölçek, doğum sonrası dönemdeki 

kadınlarda depresyon riskini belirlemek amacıyla hazırlanmış bir tarama aracıdır. Hem 

gebelikte hem de doğum sonrası dönemde, depresyon yönünden riski belirlemek 

amacıyla en yaygın kullanılan, 10 sorudan oluşan, 4’lü likert biçiminde kendini 

değerlendirme ölçeğidir. Her biri dört seçenekten oluşan yanıtlar 0-3 arasında 

puanlanmakta olup, ölçekten alınabilecek en düşük puan 0 ve en yüksek puan 30’dur. 

Ölçeğin toplam puanı bu madde puanlarının toplanması ile elde edilir. Ölçeğin Türkçe 

geçerlilik güvenirliliği 1996 yılında Engindeniz tarafından yapılmış, Aydın ve 

arkadaşları tarafından da 2004 yılında tekrarlanmıştır. Türkiye’de iki ayrı araştırmada 

yapılan geçerlilik çalışmasında kesme puanının 12-13 olduğu gösterilmiştir. Ölçekten 

13 puan ve üzeri puan alan kişiler risk grubu olarak değerlendirilir. Engindeniz’in 

yaptığı geçerlilik güvenirlik çalışmasında bu ölçeğin iç tutarlılık kat sayısı 0,79’dur 

(Engindeniz, 1996). 

 

3.7. Verilerin Toplanması  

Çalışma, Mart 2019– Şubat 2020 tarihlerinde Bursa Mustafakemalpaşa Devlet 

Hastanesi’nde, örnekleme alınan gruptaki anneler ile üç aşamada yürütülmüş ve veriler 

araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştırr. Her bir görüşmede 

Hb düzeyleri kayıt altına alınmıştır. İlk görüşme anne doğum için doğum salonuna 
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kabul edildiğinde, ikinci görüşme postpartum 24.saatten sonra Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Servisi’nde, üçüncü görüşme ise postpartum 4-6. haftada rutin kontrol için 

geldiğinde Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’nde yapılmıştır. Birinci 

görüşmede Birey Tanıtım Formu, SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği, Yorgunluk İçin 

Görsel Benzerlik Skalası ve EPDÖ ikinci ve üçüncü görüşmede ise SF-36 Yaşam 

Kalitesi Ölçeği, Yorgunluk İçin Görsel Benzerlik Skalası ve EPDÖ tekrar 

doldurulmuştur.  

 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi  

Araştırmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 25.0 istatistik paket 

programında gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya katılan kadınların sosyo-demografik 

özellikleri sayı ve yüzde dağılımları olarak verilmiştir. Veriler normal dağılıma 

uymadığı için, annelerin hastaneye kabul, postpartum 24. saat ve 40. gün hemoglobin, 

yaşama kalitesi ve yorgunluk düzeyleri arasındaki farkı incelemek için Friedman testi, 

postpartum 24. saat ve 40. gün depresyon düzeylerini incelemek için kikare ve 

Wilcoxon testi kullanılmıştır. Annelerin hemoglobin düzeyleri ile yaşam kalitesi, 

yorgunluk ve depresyon puan ortalamaları arasındaki ilişkiyi incelemek için 

korelasyon analizi yapılmıştır. Tüm istatistiksel analizlerde p<0,05 anlamlılık düzeyi 

temel alınmıştır.        

 

3.9. Araştırma Etiği 

Veriler İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin alındıktan sonra (Tarih:23. 01. 2019, Karar No: 2) 

(EK 5), araştırmanın yürütüleceği kurumlardan (EK 6), araştırmaya katılan bireylerden 

sözlü ve yazılı onam (EK 7) alınarak toplanmıştır. Ölçeklerin kullanımı için Türkçe 

geçerlik güvenirliğini yapan yazarlardan yazılı izin alınmıştır (EK 8). 

 
 
 
 
 
 
 



 26 

 
 
 
 

4. BULGULAR 

 

Araştırmadan elde edilen bulgular altı başlık altında incelenmiştir. Bu başlıklar 

şunlardır: 

• Annelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Özellikleri 

• Annelerin Hemoglobin Düzeyleri 

• Annelerin Yorgunluk Düzeyleri  

• Annelerin Yaşam Kalitesi Düzeyleri 

• Annelerin Postpartum Depresyon Düzeyleri  

• Annelerin Hemoglobin, Yorgunluk, Yaşam Kalitesi, Depresyon Düzeyleri  

Arasındaki İlişki  

 

4.1. Annelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Özellikleri  

Araştırma kapsamına alınan annelerin yaş ortalaması 26,77±5,38 yıl olup, 

%46,8’i ilköğretim mezunu, %95’i çalışmıyor, %73,8’inin geliri giderine eşit ve 

%80,9’u çekirdek aile yapısına sahiptir (Tablo 3).  
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Tablo 3. Annelerin Sosyodemografik Özellikleri (n=141) 

Değişkenler Ort±SS Min-Max 

Yaş ortalaması (yıl) 26,77±5,38 18-43 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Eğitim durumu  

Okur-yazar 

İlköğretim mezunu 

Ortaöğretim mezunu 

Yükseköğretim mezunu 

 

21 

66 

45 

9 

 

14,9 

46,8 

31,9 

6,4 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

 

7 

134 

 

5,0 

95,0 

Gelir durumu  

Gelir giderden az 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden fazla  

 

24 

104 

13 

 

17,0 

73,8 

9,2 

Aile tipi 

Çekirdek aile 

Geniş aile  

 

114 

27 

 

80,9 

19,1 

Sosyal destek varlığı  

Var 

Yok 

 

132 

9 

 

93,6 

6,4 

Sosyal desteği aldığı kişi (n=132) 

Eş 

Aile  

Komşu 

 

83 

46 

3 

 

62,9 

34,8 

2,3 

TOPLAM  141 100 
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Çalışma kapsamına alınan annelerin %33,3’ünün gebelik sayısı bir olup, 

%41,8’inin yaşayan çocuk sayısı ikidir. Katılımcıların %68,8’inin gebeliği planlı iken, 

%66’sının epizyotomisi vardır ve travay süresi ortalamaları 7,60±5,77 saattir (Tablo 

4).  

 

Tablo 4. Annelerin Obstetrik Özellikleri (n=141) 

Değişkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

Gebelik sayısı 

Bir 

İki 

Üç 

Dört ve üzeri  

 

47 

36 

37 

21 

 

33,3 

25,6 

26,2 

14,9 

Yaşayan çocuk sayısı 

Bir 

İki 

Üç 

Dört ve üzeri  

 

50 

59 

25 

7 

 

35,5 

41,8 

17,7 

5,0 

Gebeliğin planlı olma durumu  

Planlı 

Plansız 

 

97 

44 

 

68,8 

31,2 

Epizyotomi varlığı  

Var 

Yok   

 

93 

48 

 

66,0 

34,0 

 Ort±SS Min-Max 

Travay süresi ortalaması (saat) 7,60±5,77 1-30 
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4.2. Annelerin Hemoglobin Düzeyleri  

 Annelerin hemoglobin düzeyi ortalamaları hastaneye kabul sırasında 

11,63±1,22 g/dl, postpartum 24. saatte 10,19±1,13 g/dl ve postpartum 40. günde 

11,02±1,15 g/dl olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (x2=217,290; p=0,001) (Tablo 5).  

 

Tablo 5. Annelerin Hemoglobin Düzeyleri 

Hemoglobin Düzeyleri (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. gün  11,02±1,15 7,80-13,40 

İstatistiksel Analiz  x2=217,290 

p=0,001 

 

4.3. Annelerin Yorgunluk Düzeyleri  

Annelerin Yorgunluk İçin Görsel Benzerlik Skalası kullanılarak yapılan 

değerlendirmesinde Yorgunluk alt skalası puan ortalamalarının hastaneye kabul 

sırasında 43,74±22,70, postpartum 24. saatte 53,75±23,66 ve postpartum 40. günde 

60,42±23,48 olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (x2=37,525; p=0,001). Enerji alt skalası puan ortalamarının ise 

hastaneye kabul sırasında 23,07±10,40, postpartum 24. saatte 25,50±10,08 ve 

postpartum 40. günde 28,32±8,66 olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir (x2=22,592; p=0,001) (Tablo 6). 

 

Tablo 6. Annelerin Yorgunluk Düzeyleri 

Yorgunluk Düzeyleri  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. gün  60,42±23,48 (18,70-118,50) 28,32±8,66 (3,90-50,00) 

İstatistiksel Analiz x2= 37,525 x2= 22,592 



 30 

p=0,001 p=0.001 

4.4. Annelerin Yaşam Kalitesi Düzeyleri  

Araştırma kapmasına alınan annelerin yaşam kalitesi düzeyleri Tablo 7’de 

verilmiştir. Annelerin hastaneye kabul sırasındaki, postpartum 24. saat ve postpartum 

40. gündeki Fiziksel İşlev, Fiziksel Rol, Yaşamsallık, Sosyal İşlev ve Mental Rol alt 

ölçek puan ortalamalarında fark bulunmazken, Ağrı (x2= 37,538; p= 0,001), Genel 

Sağlık Algısı (x2= 7,393; p= 0,025), ve Mental İşlev (x2= 9,456; p= 0,009) alt ölçeği 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak fark vardır.  

Ayrıca annelerin Fiziksel Sağlık Özet skorları arasında fark bulunmazken, 

Mental Sağlık Özet skorları hastaneye kabul sırasında 41,78±6,77; postpartum 24. 

saatte 43,25±7,42 ve postpartum 40. günde 44,55±6,39 olarak bulunmuş ve puan 

ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir 

(x2= 11,759; p= 0,003) (Tablo 7).  
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Tablo 7. Annelerin Yaşam Kalitesi Düzeyleri  

SF36 Yaşam 

Kalitesi Puan 

Ortalaması   

Hastaneye 

Kabul  

Postpartum 

24. saat  

Postpartum 

40. gün 

İstatistiksel 

Analiz 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Fiziksel İşlev 76,17±20,02 78,51±22,68 80,31±16,81 x2= 4,584 

p= 0,101 

Fiziksel Rol 50,35±29,12 57,70±37,81 55,31±39,73 x2=5,466  

p=0,065 

Ağrı 38,51±15,04 45,57±10,14 35,80±13,29 

 

x2= 37,538 

p = 0,001 

Genel Sağlık 

Algısı 

72,92±20,16 71,41±16,05 71,23±14,64 x2= 7,393 

p= 0,025 

Yaşamsallık 43,26±18,66 46,41±17,74 48,33±18,36 x2= 2,658 

p= 0,265 

Sosyal İşlev 45,56±18,54 44,14±16,12 41,84±13,10 x2=  3,307 

p=0,191 

Mental Rol 63,38±38,72 65,48±37,24 66,43±38,72 x2= 0,065 

p= 0,968 

Mental İşlev 70,43±18,59 74,21±17,49 72,31±12,47 x2= 9,456  

p= 0,009 

Fiziksel Sağlık 

Özet Skoru 

43,42±9,42 44,06±8,84 43,92±7,45 x2= 1,830 

p=0,401 

Mental Sağlık 

Özet Skoru 

41,78±6,77 43,25±7,42 44,55±6,39 x2= 11,759  

p= 0,003 
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4.5. Annelerin Postpartum Depresyon Düzeyleri 

Araştırma kapsamına alınan annelerin EPDÖ toplam puan ortalamaları 

postpartum 24. saatte 8,33±4,72; postpartum 40. günde ise 7,17±3,96’dır ve 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (z= -3,173; p= 0,002) (Tablo 8).  

 

 

Tablo 8. Annelerin Postpartum Depresyon Düzeyleri  

Depresyon Düzeyleri   Postpartum 24. saat Postpartum 40. gün 

Ort±SS Ort±SS 

EPDÖ Toplam Puan 

Ortalamaları 

8,33±4,72 7,17±3,96 

İstatistiksel Analiz  z= -3,173 

p= 0,002 

Annelerin postpartum dönemdeki depresyon risk durumları Tablo 9’da 

verilmiştir. Annelerin postpartum 24. saatte depresyon riskleri %27 iken, postpartum 

40. günde %15,6 olarak belirlenmiştir ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiştir (x2= 27,746; p= 0,002) (Tablo 9). 

Tablo 9. Annelerin Postpartum 24. Saat ve 40. Gün Depresyon Risk Durumları  

Postpartum 24. saat 

Depresyon Riski   

Postpartum 40. gün Depresyon 

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 

İstatistiksel Analiz  x2 = 27,746 

p= 0,002 
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4.6. Annelerin Hemoglobin Düzeylerinin, Yorgunluk, Yaşam Kalitesi, Depresyon 

Düzeyleri ile İlişkisi 

 

Annelerin hastaneye kabul, postpartum 24. saat ve postpartum 40. günlerde 

ölçülen hemoglobin düzeylerinin yorgunluk, yaşam kalitesi ve depresyon düzeyleri ile 

ilişki Tablo 10’da verilmiştir. Buna göre annelerin hastaneye kabulleri sırasında 

ölçülen hemoglobin düzeyleri ile Yorgunluk (r= -0,200; p= 0,018) ve Enerji (r= 0,220; 

p= 0,009) alt skalaları arasında düşük düzeyde pozitif yönde anlamlı ilişki vardır. 

Annelerin hem postpartum 24. saatte hem de 40. günde ölçülen hemoglobin 

düzeyleri ile yorgunluk, depresyon ve yaşama kalitesi düzeyleri incelendiğinde, 

annelerin hemoglobin düzeylerinin artması ile yoğunluk düzeylerinin düştüğü, enerji 

düzeylerinin arttığı ve aralarında düşük düzeyde anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur. 

Ayrıca annelerin hemoglobin düzeylerinin artması ile depresyon düzeylerinin de 

azaldığı, aralarındaki ilişkinin negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 10). 

Araştırma kapsamına alınan annelerin hastaneye kabul, postpartum 24. saat ve 

postpartum 40. günlerde ölçülen hemoglobin düzeyleri ile yaşam kaliteleri arasında 

ilişki olmadığı da belirlenmiştir (Tablo 10). 
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Tablo 10. Annelerin Hastaneye Kabulleri Sırasındaki Hemoglobin Düzeylerinin Yorgunluk, Yaşam Kalitesi ve Depresyon Düzeyleri 

ile İlişkisi  

Hemoglobin Düzeyleri 

(g/dl) 

YİGBS EPDÖ SF 36 Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Yorgunluk Enerji Fiziksel Sağlık Özet 

Skoru 

Mental Sağlık Özet Skoru 

Hastaneye Kabul  r= -0,200 

p= 0,018 

r= 0,220 

p= 0,009 

 r= 0,126 

p= 0,138 

r= 0,024 

p= 0,781 

Postpartum 24. saat  r= -0,206 

p=0,014 

r= 0,201 

p= 0,017 

r= -0,316 

p= 0,000 

r= 0,162 

p= 0,055 

r= 0,002 

p= 0,981 

Postpartum 40. gün  r= -0,290 

p= 0,001 

r= 0,178 

p= 0,035 

r= -0,341 

p= 0,001 

r= 0,152 

p= 0,071 

r=0,142 

p=0,092 
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5. TARTIŞMA 

 

Bu araştırma postpartum hemoglobin düzeylerinin doğum sonu yaşam kalitesi, 

yorgunluk ve depresyon üzerine etkisini belirlemek amacı ile yapılmıştır. Bu bölümde 

araştırmadan elde edilen başlıca bulguların mevcut literatür ışığında tartışması 

yapılacaktır. 

 

5.1. Annelerin Hemoglobin Düzeyleri  

Çalışmada annelerin hemoglobin düzeyi ortalamalarının hastaneye kabul 

sırasında 11,63±1,22 g/dl, postpartum 24. saatte 10,19±1,13 g/dl ve postpartum 40. 

günde 11,02±1,15 g/dl olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir. Benzer şekilde, Arslan’ın yaptığı çalışmada ortalama hemoglobin 

düzeyleri travayda 12,19±1,33 g/dl postpartum 24. saatte 10,98±1,29 g/dl olarak tespit 

edilmiş ve bu sonuç istatisiksel olarak anlamlı bulunmştur (Arslan, 2017). Başka bir 

çalışmada hastaneye kabulde ve doğumdan hemen sonra ortalama hemoglobin 

seviyeleri sırasıyla 12,3±1,2 g/dl ve 10,8±1,4 g/dl olarak tespit edilmiştir (Miller, 

Ramachandran, Akbar, Carvalho ve Butwick, 2016). Yapılan diğer bir çalışmada 

ortalama hemoglobin değerleri, postpartum yedinci günde 13,57±2,8 g/dl, postpartum 

14.günde 13,70±2,2 g/dl ve 13,68 ± 2,2 g/dl olarak tespit edilmiş; 28 günlük çalışma 

boyunca tüm kadınlar için ortalama hemoglobin değerinin 13,65±1,9g/dl olduğu 

bildirilmiştir (Corwin, Murray-Kolb ve Beard, 2003). 

Bu çalışmaya dahil edilen annelerin ortalama antenatal hemoglobin değerleri 

normal aralığa yakın veya üzerindedir. Araştırma kapsamına doğum sırasında aşırı kan 

kaybı yaşayan kadınlar çalışmaya dâhil edilmemiştir. Bu nedenle de annelerin 

ortalama postpartum hemoglobin düzeyleri, anemi için kabul edilen sınır değerlerin 

üzerindedir.  

 

5.2. Annelerin Yaşam Kalitesi Düzeylerine Ait Bulguların İncelenmesi 

Çalışmada annelerin yaşam kalitesi incelendiğinde fiziksel sağlık alanında fark 

bulunmazken, mental sağlık alanında annelerin hastaneye kabul sırasında 41,78±6,77; 

postpartum 24. saatte 43,25±7,42 ve postpartum 40. günde 44,55±6,39 olarak 

bulunmuş ve puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
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belirlenmiştir. Hindistan’da yapılan bir çalışmada vajinal doğum ve sezaryen doğum 

yapan 224 kadının yaşam kalitesi doğum sonrası 0-3. gün, 3-7. gün ve 21-30. günler 

arasında değerlendirilmiş, her iki gruptaki annelerde de son değerlendirmede yaşam 

kalitesinin iyileştiği bildirilmiştir (Kohler ve ark., 2018). Postpartum dönemdeki 

%88,3’ü vajinal doğum yapan 60 anne ile annelerin yaşam kalitesinin incelenmesi 

amacıyla yapılan çalışmada, doğum öncesi döneme kıyasla kadınların postpartum 24. 

saatte hem fiziksel hem de mental rol alt ölçek puanlarında kötüleşme olduğu 

bulunmuştur (Miller, Ramachandran, Akbar, Carvalho ve Butwick, 2016). Vajinal ve 

sezaryen doğum sonrası kadınlarda yaşam kalitesinin karşılaştırılması amacıyla 

%50’si vajinal doğum yapan 2100 anne ile yapılan retrospektif kohort çalışmada, 

postpartum birinci haftada yaşam kalitesi puanları en düşük iken, ikinci, dördüncü, 

altıncı ve on ikinci ayda annelerin giderek yaşam kalitesi puanları artmaktadır 

(Majzoobi M. M., Majzoobi M. R., Nazari-pouya, Biglari ve Poorolajal, 2014). Kavosi 

ve ark. tarafından yapılan başka bir çalışmada anneler ile postpartum ikinci ayda 

yapılan görüşmede vajinal doğum yapan kadınlar için Fiziksel Sağlık özet skoru 

57,83±20,32, Mental Sağlık özet skoru 60,17±18,76 olarak tespit edilmiş, toplam 

yaşam kalitesi puanı 58,92±19,51 olarak bulunmuştur (Kavosi ve ark., 2015). İran’da 

%50’si vajinal doğum yapan 300 kadının dahil edildiği çalışmada, postpartum ikinci 

ve dördüncü ayda yapılan görüşmelerde vajinal doğum yapan kadınların Fiziksel 

Sağlık özet skorları sırasıyla 60,52 ± 13,28 ve 58,36 ± 14,09, Mental Sağlık özet 

skorları 60,28±16,60 ve 64,99 ± 12,44 olarak bulunmuştur (Sadat, Taebi, Saberi ve 

Kalarhoudi, 2013). İspanya'da %75,5'i vajinal doğum yapan 2990 kadın ile yapılan 

kesitsel çalışmada kadınların postpartum birinci haftanın sonunda Fiziksel Sağlık özet 

skorları 74,8±20,76, Mental Sağlık özet skorları 64,8±20,78, genel yaşam kalitesi 

ortalama skorları 69,8 ±18,31 olarak bulunmuştur (Martínez-Galiano ve ark., 2019). 

Ülkemizde ise doğum sonu dönemde yaşam kalitesi ve sosyal destek ilişkisinin 

incelendiği 240 anne ile yapılan ve annelerin %57,5’inin vajinal doğum yaptığı 

çalışmada, postpartum dört-altı haftada yapılan görüşmeler sonunda doğum şeklinin 

postpartum yaşam kalitesini etkilemediği ve tüm annelerin yaşam kalitelerinin orta 

düzeyde olduğu bulunmuştur (Altınayak ve Özkan, 2012). Literatür incelendiğinde 

postpartum yaşam kalitesinin ilk günlere göre altıncı hafta ve sonrasında daha da 

iyileştiği görülmektedir. Bu çalışmada da literatür ile uyumlu olarak postpartum 40. 
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günde alınan puanlarda artış gözlenmiş, özellikle mental sağlık alanında daha fazla 

iyileşme görülmüştür. Fiziksel ve mental sağlık alanları karşılaştırıldığı çalışmalarda 

da mental sağlık alanında daha fazla iyileşme olduğu ve kadınların genel olarak 

ortalama yaşam kalitesine sahip olduğu görülmektedir.   Fiziksel ve mental sağlık 

alanlarındaki bu iyileşme sürecindeki farklılığın, postpartum dönemde annelerin aileye 

yeni katılan bebeğe ve bakımına alışma süreci, yeni sorumlulukların oluşması ve 

doğum öncesi günlük yaşam aktivitelerine dönmesinin fiziksel sağlık alanını etkilediği 

ancak tüm bu yorgunluklara ve fiziksel zorluklara rağmen, annelik duygusunun 

kadında yarattığı doyumun mental sağlık alanında iyileşmeyi hızlandırdığı 

düşünülebilir. 

 

5.3. Annelerin Yorgunluk Düzeylerine Ait Bulguların İncelenmesi 

Çalışma kapsamına alınan annelerin Yorgunluk İçin Görsel Benzerlik Skalası 

kullanılarak yapılan değerlendirmesinde yorgunluk ve enerji düzeyinin hastaneye 

kabul sırasındaki değerler (43,74±22,70 ve 23,07±10,40) ile karşılaştırıldığında 

postpartum 24. Saatte (53,75±23,66 ve 25,50±10,08) ve 40. Günde (60,42±23,48 ve 

28,32±8,66) artış gösterdiği belirlenmiştir. Benzer şekilde doğum sonrası ilk altı 

aydaki maternal yorgunluğun seyrini ve buna bağlı faktörleri belirlemek amacıyla 

yapılan bir prospektif kohort çalışmasında 2697 kadın araştırmaya dahil edilmiş ve 

yorgunluk seviyesinin postpartum birinci ayda en yüksek seviyeye ulaştığı ve 

postpartum dördüncü aya kadar anlamlı şekilde düşüş gösterdiği belirtilmiştir (Iwata 

ve ark., 2018). Yapılan diğer bir çalışmada postpartum dördüncü ile altıncı hafta 

arasındaki zaman diliminin, annelerin kendini en yorgun hissettiği dönem olduğu 

belirtilmiştir (Song, Chae ve Kim, 2014). Taylor ve Johnson tarafından yapılan bir 

çalışmada vajinal doğum yapan kadınların postpartum yorgunluk düzeyleri üç 

aşamada ölçülmüş (postpartum altıncı hafta, 12. ve 24. hafta) ve bu ölçümlerin 

sonucunda postpartum altıncı haftada yorgunluk seviyelerinin en yüksek düzeyde 

olduğu tespit edilmiştir (Taylor ve Johnson, 2010). Ülkemizde Çolak, Akın ve Turfan 

tarafından primipar anneler ile yapılan çalışmada da 269 kadın çalışmaya dahil 

edilmiş, kadınların %49,8’i normal spontan doğum yapmış, postpartum 24. saatte ve 

postpartum dördüncü haftada yorgunluk ve yaşam kalitesi ölçülmüş; yorgunluk 
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puanlarının dördüncü haftada ilk 24 saate göre daha fazla olduğu tespit edilmiştir 

(Çolak, Akın ve Turfan, 2019).  

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlardan farklı olarak, Tayvan’da 121 anne ile 

yapılan çalışmada annelerin yorgunluk düzeyinin postpartum 24. saatte en yüksek 

düzeyde olduğu ve yedinci güne doğru düşüş gösterdiği bulunmuştur (Kuo SY., Yang, 

Kuo PC., Tseng, & Tzeng, 2012). İspanya'da yapılan kesitsel çalışmaya 2990 kadın 

dahil edilmiş ve bu kadınların %75,5'i vajinal doğum yapmıştır. Postpartum birinci 

haftanın sonunda çalışmaya katılan kadınların %84,6’sının kendini yorgun hissettiği 

bildirilmiştir (Martínez-Galiano ve ark., 2019). Hollanda’da yapılan araştırmada 

çalışmaya katılan kadınların %50,3’ü vajinal doğum, %49,7’si sezaryen ile doğum 

yapmış, tüm kadınlarda postpartum 12-24. saat, birinci, üçüncü ve altıncı hafta olmak 

üzere dört ölçüm gerçekleştirilmiş ve yorgunluk puanlarının (Genel yorgunluk, 

fiziksel yorgunluk, azalmış aktivite, azalmış motivasyon, mental yorgunluk) her 

ölçümde giderek iyileştiği tespit edilmiştir (Gerard ve ark., 2007). Türkiye’nin 

doğusunda bir ilde 383 kadının dahil edildiği ve Yorgunluk İçin Görsel Benzerlik 

Skalası (YİGBS) kullanılarak postpartum 24. saatte yorgunluk düzeylerinin 

incelendiği bir çalışmada ise, vajinal doğum yapan annelerin %88,5’inin kendini 

yorgun hissettiği bunların da %50’sinin de orta derecede yorgunluk hissettiği tespit 

edilmiştir (Kılıç ve ark., 2015). Alp ve Mete tarafından komplikasyonsuz vajinal 

doğum yapmış anneler ile yapılan başka bir çalışmada da, annelerin ilk 24 saatteki 

yorgunluk düzeyinin 2. ve 4. haftaya göre daha yüksek olduğu; enerji düzeyinin ise 2. 

ve 4. haftalarda ilk 24 saate göre daha fazla olduğu tespit edilmiştir (Alp ve Mete, 

2008). Literatürde yorgunluk düzeyinin farklı zamanlarda yüksek çıkmasının, 

kullanılan ölçek türüne, uygulanan zamana, çalışmanın yapıldığı coğrafi bölgeye, 

katılımcıların sosyodemografik özelliklerine bağlı olabileceği düşünülmektedir. Bu 

çalışmadan elde edilen veriler doğrultusunda postpartum yorgunluğun doğumdan 

hemen sonra başladığı ve 40. günde en yüksek düzeye ulaştığını söylemek 

mümkündür. Elde edilen sonuçları destekleyen diğer çalışmalar da incelendiğinde; 

travay sürecinde, peripartum ve postpartum dönemde verilen ebe ve hemşirelik 

bakımı, annelerin ilk 24 saatini hastanede geçirmesi ile birlikte bebek bakımı, emzirme 

ve diğer kişisel ihtiyaçlarında sağlık personeli tarafından sağlanan kesintisiz desteğin 

hem fiziksel hem de mental yorgunluğu etkileyebileceği düşünülmektedir.  
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Taburculuk işlemlerinin ardından evine dönen annenin, eş rolünün yanına anne 

rolünün de eklenmesi, bebek bakımında çoğu zaman desteğinin olmaması, ev işleri ve 

yeni sürece uyum sağlamaya çalışması ile birlikte artan sorumlulukların, postpartum 

40. gün yorgunluk puanlarının diğer ölçüm zamanlarına göre en yüksek bulunmasını 

açıklayabileceği de düşünülmektedir. 

 

5.4. Annelerin Postpartum Depresyon Düzeylerine Ait Bulguların İncelenmesi 

Araştırma kapsamına alınan annelerin depresyon düzeylerinin postpartum 40. 

günde postpartum 24. saate göre daha düşük olduğu, postpartum 24. saatte %27 olan 

depresyon riskinin postpartum 40. günde %15,6’ya gerilediği belirlenmiştir. Benzer 

şekilde İspanya’da EPDÖ kullanılarak %70,1’i vajinal doğum yapan 546 kadın ile 

yürütülen çalışmada, doğumdan sonraki altıncı haftada postpartum depresyon riski 

%12,12 olarak bulunmuştur (Triviño-Juárez ve ark., 2017). Eckerdal ve ark. tarafından 

yürütülen başka bir çalışmada postpartum depresyon riski altıncı haftada %12,2, 

altıncı ayda %10,7 olarak bildirilmiştir (Eckerdal ve ark., 2018). Schaffir ve ark. 

tarafından %75,5’i vajinal doğum yapmış kadınlar ile yapılan bir çalışmada kadınların 

%14,3’ünde postpartum depresyon riskinin olduğu tespit edilmiştir (Schaffir ve ark., 

2018).  

Bu çalışmanın sonuçlarından farklı olarak Kakyo ve ark. tarafından postpartum 

5-12. haftalar arasındaki anneler ile görüşülerek yapılan çalışmada, postpartum 

depresyon riski %43 olarak bulunmuştur (Kakyo, Muliira J. K., Mbalinda, Kizza ve 

Muliira, R. S., 2012). Yapılan diğer bir çalışmada araştırmaya dahil edilen 216 kadının 

%54,5’i vajinal doğum yapmış, postpartum altıncı haftada ölçülen EPDÖ skoru 

7,1±4,89 olarak bulunmuş depresyon riskinin %21,8 olduğu bildirilmiştir (Webster, 

Nicholas, Velacott, Cridland ve Fawcett, 2011).  Sadat ve ark. tarafından yapılan bir 

çalışmaya %50’si vajinal doğum yapan 300 kadın dahil edilmiş, postpartum ikinci ve 

dördüncü ayda yapılan ölçümler sonucunda doğum şekli ve postpartum depresyon 

prevalansı arasında bir ilişki olmadığı tespit edilmiştir. Vajinal doğum yapan 

kadınlarda postpartum depresyon riski ilk değerlendirmede %24, ikinci 

değerlendirmede ise %14,7; ortalama EPDÖ puanları ise sırasıyla 10,12 ±4,24 ve 

8,25±4,15 olarak bulunmuştur. Postpartum depresyon riski vajinal doğum yapan 

kadınlarda birinci değerlendirmeden ikinci değerlendirmeye kadar önemli ölçüde 
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azalmıştır (Sadat ve ark., 2014). Ülkemizde yapılan kesitsel bir çalışmada postpartum 

altıncı haftada depresyon riski vajinal doğum yapan anneler için %27,6 olarak 

bulunmuştur (Göker ve ark., 2012). Meky ve ark. tarafından yapılan çalışmada 

annelerin EPDÖ puanı sekizinci haftada 8,4±4,7, on altıncı haftada 5,7±3,3 olarak 

tespit edilmiş, ilk değerlendirmede postpartum depresyon riski %7, ikinci 

değerlendirmede %1,7 olarak tespit edilmiştir (Meky, Shaaban, Ahmed ve 

Mohammed, 2020). Danacı ve ark. tarafından Manisa’da yapılan bir çalışmada ise 

annelerin ikinci ayda EPDÖ puan ortalamaları 6.8±4,4 olarak bulunmuştur (Danacı, 

Dinç, Deveci, Şen ve İçelli, 2002). Bu çalışmada postpartum depresyon oranlarının bu 

şekilde belirlenmesinin, çalışmanın tasarımına, EPDÖ’nin kabul edilen kesme 

değerine, araştırma için tercih edilen ölçüm zamanlarına, örneklem büyüklüğüne ve 

çalışmanın yapıldığı bölgeye bağlı olarak farklılık gösterdiği düşünülmektedir. 

 

5.5. Annelerin Hemoglobin Düzeylerinin, Yorgunluk, Yaşam Kalitesi, Depresyon 

Düzeyleri ile İlişkisine Ait Bulguların İncelenmesi 

Çalışmada annelerin hastaneye kabul, postpartum 24. saat ve postpartum 40. 

günlerde ölçülen hemoglobin düzeylerinin artması ile yorgunluk düzeylerinin düştüğü 

ve enerji düzeylerinin arttığı, yaşam kalitelerinde herhangi bir değişiklik olmadığı 

bulunmuştur. Benzer şekilde postpartum dönem hemoglobin düzeylerinin maternal 

yaşam kalitesi üzerine etkisini incelemek amacıyla %88,3’ü vajinal doğum yapan 60 

kadın ile yapılan kohort çalışmada, annelerin doğum öncesi döneme kıyasla 

postpartum dönemde hem fiziksel hem de mental rollerinde kötüleşme olduğu, fakat 

yaşam kalitesinin tüm alanları ve yorgunluk düzeyleri değerlendirildiğinde istatistiksel 

fark olmadığı belirlenmiştir (Miller, Ramachandran, Akbar, Carvalho ve Butwick, 

2016). Hollanda’da postpartum ilk altı hafta boyunca yorgunluk ve yaşam kalitesinin 

postpartum hemoglobin seviyeleri ile ilişkisinin incelendiği prospektif kohort 

çalışmada, kadınların (%50,3’ü vajinal doğum, %49,7’si sezaryen ile doğum yapan) 

mental yorgunluk hariç diğer tüm yorgunluk skorları ile postpartum 12-24. saatte 

ölçülen Hb değerleri arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Hb değerlerinin düşmesi ile 

yorgunluk skorlarının arttığı gözlemlenmiş, bu ilişki bir hafta sonra kaybolmuştur 

(Gerard ve ark., 2007). Hollanda’da yapılan başka bir çalışmada anemik ve anemik 

olmayan kadınların postpartum dönemde yaşam kalitesi ve yorgunluk düzeyleri 
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ölçülmüş, 91 anemik (hemoglobin [Hb] <10,5 g / dL), 71 anemik olmayan (>Hb 10,5 

g/dl) kadın analiz edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen tüm kadınların %62,3’ü vajinal 

doğum yapmıştır. Anemik kadınların ise %62,5’i, anemik olmayan kadınların 

%28,7’si vajinal doğum yapmıştır. Vajinal doğum grubunda postpartum 48. saat ve 

beşinci haftada değerlendirmeler gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın sonucunda yaşam 

kalitesi ve yorgunluk skorlarının tüm kadınlarda zaman içerisinde önemli ölçüde 

arttığı ancak ilk beş hafta boyunca anemik kadınlarda, anemik olmayan kadınlara 

kıyasla daha yavaş iyileşme olduğu belirtilmiş, fakat anemi ile yorgunluk ve yaşam 

kalitesi kavramları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Van Der Woude, 

Pijnenborg, Verzijl, Van Wijk ve De Vries, 2014). Yakın zamanda postpartum 

dönemde yorgunluğun risk faktörlerini belirlemek amacı ile yapılan meta-analiz 

çalışmasında düşük hemoglobin seviyesine sahip kadınların postpartum dönemde 

yorgunluk için orta derece risk grubunda yer aldığı tespit edilmiştir (Badr ve 

Zauszniewski, 2017). 

Çalışmada annelerin hemoglobin düzeylerinin artması ile depresyon 

düzeylerinin azaldığı belirlenmiştir. Pennsylvania’da komplikasyonsuz vajinal doğum 

yapan 37 kadın ile yapılan bir çalışmada, postpartum 7., 14. ve 28. günlerde yapılan 

görüşmeler ile hemoglobin ölçümleri yapılmış, annelerin hemoglobin seviyesi 

düştükçe depresyon riskinin arttığı tespit edilmiştir. Araştırmacılar bu çalışmanın 

sonucunda düşük hemoglobin seviyesinin postpartum depresyon için önemli bir risk 

faktörü olduğunu belirtmiştir (Corwin, Murray-Kolb ve Beard, 2003). Maeda ve ark. 

tarafından yapılan prospektif kohort çalışmasına 1128 kadın dahil edilmiş, bu 

kadınların %72,4’ü vajinal doğum gerçekleştirmiştir. Hb değerleri ikinci ve üçüncü 

trimesterda ve postpartum birinci hafta ölçülmüş, postpartum dördüncü haftada ise 

depresyon düzeyleri EPDÖ ile değerlendirilmiştir. Kadınların %44,2’sinin postpartum 

dönemde anemisi olduğu tespit edilmiş ve %20,1’inde postpartum depresyon riski 

bulunduğu belirtilmiştir. Çalışmanın sonucunda doğum şekli ile postpartum depresyon 

arasında bir ilişki olmadığı, postpartum dönemdeki anemi ve düşük hemoglobin 

düzeylerinin artmış postpartum depresyon riski ile anlamlı derecede ilişkili olduğu 

bildirilmiştir (Maeda ve ark., 2020). İspanya’da yapılan prospektif kohort çalışmaya 

%87,8’i vajinal doğum yapan 729 kadın dahil edilmiş, postpartum 48. saatte kan 

örneği alınmış, EPDÖ ile değerlendirmeler postpartum sekizinci ve 32. haftada 
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gerçekleştirilmiştir.  Kadınların postpartum depresyon riski %9 olarak tespit edilmiştir. 

Çalışma sonucuna göre postpartum dönem birinci haftada demir eksikliğinin, 

kadınlarda postpartum depresyon riskinde iki kattan daha fazla artış ile ilişkili olduğu 

belirlenmiştir (Albacar ve ark., 2011). Alharbi ve ark.’nın %74,4’ü vajinal doğum 

yapan 352 kadın ile yaptığı çalışmada, postpartum sekizinci ve 12. haftalarda 

gerçekleştirilen görüşmeler sonucunda doğum şekli ile postpartum depresyon arasında 

ilişki bulunmamıştır. Çalışmaya dahil edilen tüm kadınlar arasında postpartum 

depresyon prevalansı %33,2 (vajinal doğum yapanlarda %32,7) olarak tespit edilmiş; 

bu kadınların %39,8’inin hemoglobin düzeyinin düşük olduğu bildirilmiştir.  Doğum 

sonrası hemoglobin düzeylerindeki düşüşün depresyon riskini arttırdığı tespit 

edilmiştir (Alharbi ve Abdulghani, 2014). Ayrıca Güney Afrika’da Beard ve ark.’nın 

95 anne ile yaptığı prospektif, randomize kontrollü, çift kör bir çalışmada postpartum 

6.-10. haftada ve dokuzuncu ayda değerlendirmeler yapılmış, postpartum anemi ile 

yüksek EPDÖ skorları arasında anlamlı bir ilişki olduğu; postpartum depresyonun 

demir tedavisine yanıt verdiği belirtilmiştir (Beard ve ark., 2005).  

Çalışmaya dahil edilen annelerin ortalama antenatal hemoglobin değerleri 

normal aralığa yakın veya üzerinde olup, doğum sırasında aşırı kan kaybı yaşayan 

kadınlar çalışmaya dahil edilmediği için, ortalama postpartum hemoglobin 

düzeylerinin anemi için kabul edilen sınır değerlerin üzerinde olduğu tespit edilmiştir. 

Bu durumun çalışmada hemoglobin düzeyleri ile yaşam kalitesi arasında anlamlı ilişki 

bulunmamasının nedeni olduğu düşünülmektedir. Orta veya şiddetli anemisi olan 

kadınların postpartum dönemde yaşam kalitesindeki değişikliklerin, depresyon ve 

yorgunluk yaşayıp yaşamadığının belirlenmesi, postpartum dönem hemoglobin 

değerlerinin olumsuz maternal sonuçlar için biyolojik bir belirteç olup olmadığının 

değerlendirilebilmesi için alanda yapılacak çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

6.1.Sonuç 

 

Annelerin postpartum hemoglobin düzeylerinin doğum sonu yaşam kalitesi, 

yorgunluk ve depresyon üzerine etkisini incelemek amacıyla yürütülen çalışmadan 

elde edilen veriler sonucunda;  

 

v Annelerin hemoglobin düzeyi ortalamalarının hastaneye kabul sırasında 

11,63±1,22 g/dl, postpartum 24. saatte 10,19±1,13 g/dl ve postpartum 40. günde 

11,02±1,15 g/dl olduğu,  

v Annelerin yorgunluk ve enerji düzeylerinin hastaneye kabul sırasındaki değerler 

ile karşılaştırıldığında postpartum 24. saat ve 40. günde artış gösterdiği,  
v Annelerin hastaneye kabul sırasındaki, postpartum 24. saat ve postpartum 40. 

gündeki Fiziksel Sağlık yaşam kalitesi alanında fark bulunmazken, Mental Sağlık 

alanında postpartum 40. günde diğer zamanlara göre iyileşme olduğu,  
v Annelerin postpartum 40. günde depresyon düzeylerinin postpartum 24. saate göre 

daha düşük olduğu ve depresyon riskinin gerilediği, 

v Annelerin hemoglobin düzeylerinin artması ile yorgunluk düzeylerinin düştüğü, 

enerji düzeylerinin arttığı, 

v  Annelerin hemoglobin düzeylerinin artması ile depresyon düzeylerinin azaldığı, 

v Annelerin hemoglobin düzeyleri ile yaşam kaliteleri arasında ilişki olmadığı 

belirlenmiştir.  
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6.2.Öneriler 

 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

Klinisyenler için; 

- Antenatal bakım hizmeti kapsamında, gebeliğin erken dönemde tespitinin ve 

tüm gebelerin en az dört kez doğum öncesi bakım hizmeti almasının 

sağlanması,  

- Gebelerde ve lohusalarda aneminin önlenmesi için, özellikle birinci basamak 

sağlık hizmeti veren sağlık personellerinin antenatal bakım hizmetlerine 

yönelik bilgi düzeyi saptanarak gerekli hizmet içi eğitimlerin düzenlenmesi, 

- Gebelikte ve postpartum dönemde aneminin önlenmesi amacı ile kadınların 

izlemlere devamlılığının sağlanmasına yönelik girişimlerde bulunulması, 

- Üreme çağındaki kadınların prekonsepsiyonel dönem de dahil olmak üzere, 

özellikle risk grubunda bulunanların, anemi için düzenli taranması, gerekli 

önlemlerin alınması ve erken dönemde teşhis edilen aneminin tedavisinin 

sağlanması,  

- Demir destek programının sadece gebeler için değil üreme çağındaki tüm 

kadınlara uygulanması, 

- Postpartum dönemde standart ölçekler ile annelerin yaşam kalitesi, yorgunluk 

ve depresyon düzeylerinin ölçülmesi, tespit edilen sorunlara yönelik bütüncül 

bir yaklaşım ile izlemlerinin sağlanması ve bu dönemde gelişebilecek 

komplikasyonları önlemeye yönelik bakımın planlanması,  

 

Araştırmacılar için;  

 
- Toplum sağlığı için genellenebilir sonuçlar ele edilebilmesi amacı ile 

araştırmanın farklı illerde, çok merkezli olarak daha geniş örneklem grubu ile 

yapılması, olguların uzun dönem takip edilmesi önerilmektedir.   
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Dr.Öğr. Üyesi Nuray EGELİOĞLU CETİŞLİ’nin danışmanlığında “Annelerin Postpartum
Hemoglobin Düzeylerinin Doğum Sonu Yaşam Kalitesi, Yorgunluk ve Depresyon Üzerine
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EK 7. BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 
 

 
 
 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (Retrospektif Çalışmalarda 
Doldurulmayacak*) 

 
 
       [LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ!...] 
Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı 

bu bilgilendirme sonrasında özgür iradenizle vermeniz gerekmektedir. 
 

 
1.ARAŞTIRMAYLA İLGİLİ BİLGİLER:  
 
Araştırmanın Adı:  Annelerin Postpartum Hemoglobin Düzeylerinin Doğum Sonu Yaşam 
Kalitesi, Yorgunluk ve Depresyon Üzerine Etkisi 
 
Araştırmanın İçeriği: Araştırmanın içeriğinde sadece yüzyüze görüşme ile doldurulan 
anketler bulunmaktadır. Herhangi deneysel bir girişim, uygulama ve tedavi içermemektedir. 
 
 Araştırmanın Amacı: Bu çalışma, annelerin postpartum hemoglobin düzeylerinin doğum 
sonu yaşam kalitesi, yorgunluk ve depresyon üzerine etkilerini incelemek amacıyla 
planlanmıştır. 
 
Araştırmanın Öngörülen Süresi: Ocak-Haziran 2019 (Altı ay) 
 
Araştırmaya Katılması Beklenen Gönüllü Sayısı: 300 Kişi 
 
Araştırmada İzlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Araştırmada veriler anket yöntemi ile 
toplanacak ve herhangi bir tedavi uygulanmayacaktır.  
 
2.ARAŞTIRMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR): Araştırma 
sonrası ihtiyacınız olan konularda bilgi verilecek ve danışmanlık yapılacaktır   
 
3.GÖNÜLLÜNÜN UYGULAMA SIRASINDA KARŞILAŞABİLECEĞİ RİSKLER VE 
RAHATSIZLIKLAR: 
 
Araştırmada cerrahi girişim yapılmayacaktır. Bu nedenle katılımcıya herhangi bir riski ve 
rahatsızlığı yoktur. 
 
4.GÖNÜLLÜLER İÇİN ARAŞTIRMADAN BEKLENEN TIBBİ YARAR: Araştırmada 
cerrahi girişim yapılmayacaktır. Anketlerden elde edilen veriler sonunda çalışmaya 
katılanların ve diğer bireylerin ihtiyacı olan eğitimler belirlenir ve eğitim planlaması 
yapılabilir. Ayrıca araştırmanın sonuçları başka insanların yararına kullanılabilir. 
 
İmza/ Kaşe: 
Sorumlu Araştırmacı: Aycan HACILAR 
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5.GEBELİK     Aşağıdaki yazının bold karakter ile yazılmaması gerekiyor 
 
Çalışmada doğum için hastaneye başvuran gebelere doğum odasında ve doğum sonrası 
dönemde anket formu uygulanacaktır. Herhangi bir tedavi veya işlem 
uygulanmayacaktır.   
 
6.ARAŞTIRMAYA SEÇENEK OLAN GİRİŞİMLER YA DA TEDAVİLER 
KONUSUNDA BİLGİLENDİRİLME 
Çalışmada cerrahi girişim ve tedavi uygulanmayacaktır. 
 
7.ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILMA DURUMLARI 
 
Çalışma anket çalışması olduğu için katılımcının onayı alındıktan hemen sonra uygulanacak, 
çalışmaya katılmak istemeyen veya herhangi bir aşamasında çalışmadan ayrılmak isteyen 
anneler araştırma dışında bırakılacaktır. 
 
8.ARAŞTIRMA KAPSAMINDAKİ GİDERLERİN KARŞILANMASI 
 
Araştırma süresince katılımcının maddi gideri olmayacaktır. 
 
9.ARAŞTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGİ BİR ÖDEME 
YAPILACAK MIDIR? 
 
Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır.  
 
10.ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLAR İÇİN İRTİBAT 
 
Cerrahi bir girişim olmadığından dolayı tıbbi hiçbir sorun çıkmayacaktır. Çalışma ile ilgili 
sormak istediğiniz bir konu olursa aşağıdaki kişiye ulaşabilirsiniz. 
 
     Uzm.Dr. ..................................1.Telefon:.....................2.Telefon:.................  
   
11.ZARARLARIN KARŞILANMASI: 
 
Araştırmada cerrahi müdahele olmayacağı için tıbbi bir zarar görmeyeceksiniz. Fakat 
çalışmaya katılmaktan anket uygulama süresince istediğiniz zaman vazgeçebilirsiniz. 
   
12.GÖNÜLLÜLÜK, ARAŞTIRMAYI REDDETME VE ARAŞTIRMADAN 
ÇEKİLME HAKKI, ARAŞTIRMADAN ÇIKARILMA: 
 
a.       Araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama altında olmaksızın gönüllü olarak katılıyorum.  
b.       Araştırmaya katılmayı reddetme hakkına sahip olduğum bana bildirildi.  
c.       Sorumlu araştırmacı / doktora haber vermek kaydıyla, hiçbir gerekçe göstermeksizin 
istediğim anda bu çalışmadan çekilebileceğimin bilincindeyim. Bu çalışmaya katılmayı 
reddetmem ya da sonradan çekilmem halinde hiçbir sorumluluk altına girmediğimi ve bu 
durumun şimdi ya da gelecekte gereksinim duyduğum tıbbi bakımı hiçbir biçimde 
etkilemeyeceğini biliyorum.  
d.       Çalışmanın yürütücüsü olan araştırmacı / doktor ya da destekleyen kuruluş, çalışma 
programının gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta olduğum tıbbi 
bakımın kalitesini yükseltmek amacıyla, benim onayımı almadan beni çalışma kapsamından 
çıkarabilir.  
   
13.GİZLİLİK: 
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Bu çalışmadan elde edilen bilgiler, uygulanan yöntemin kullanımının onaylanması için 
verilere gereksinimi olan öteki ülkelerin hükümetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. 
Çalışmanın sonuçları bilimsel toplantılar ya da yayınlarda sunulabilir. Ancak, bu tür 
durumlarda kimliğim kesin olarak gizli tutulacaktır.  
   
 
14.ÇALIŞMAYA KATILMA ONAYI: 
 
Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 
Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasını 
sağladım. Bu bilgilerin içeriği ve anlamı, yazılı ve sözlü olarak açıklandı. Aklıma gelen bütün 
soruları sorma olanağı tanındı ve sorularıma yeterli cevaplar aldım.  
Çalışmaya katılmadığım ya da katıldıktan sonra çekildiğim durumda, hiçbir yasal hakkımdan 
vazgeçmiş olmayacağım. Bu koşullarla, söz konusu araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama 
olmaksızın gönüllü olarak katılmayı kabul ediyorum.  
                                 Bu formun imzalı bir kopyası bana verildi.             
      
Gönüllünün Adı- Soyadı:         
                   Yaş ve Cinsiyeti:  
                   İmzası:  
                   Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarası):  
                   ............................................................................................  
                   .............................................................................................  
                   Tarih:  
 
Velayet ya da vesayet altında bulunanlar için;  
 Veli ya da Vasinin Adı- Soyadı:  
                               İmzası:  
                               Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarası):  
                               ..........................................................................................  
                               ...........................................................................................  
                              Tarih:  
 
Açıklamaları Yapan Araştırmacı  
Adı- Soyadı: Aycan HACILAR 
İmzası:  
Tarih:  
 
Onam alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş görevlisinin  
Adı- Soyadı:  
İmzası:  
Görevi:  
Tarih:                                        
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EK 8. ÖLÇEK KULLANIM İZNİ 
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