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Raudanpuutetta esiintyy seka teollisuusmaissa etta kehitysmaissa ja se on anemian yleisin aiheut-
taja. Elimiston rautavarastojen mittarina pidetaan ferritinia ja matala ferritiinipitoisuus
on aina merkki raudanpuutteesta. Jopa 40 % raskaana olevista naisista karsii anemiasta. Anemia
on vakava maailmanlaajuinen terveysongelma, jonka vaikutuspiirissa ovat varsinkin odottavat ai-
dit. Synnytténeista &ideista noin 10-20 % sairastuu synnytyksen jélkeiseen masennukseen. Syn-
nytyksen jalkeisestd masennuksesta puhutaan silloin, kun masennustila alkaa muutaman kuukau-
den paasta synnytyksesta, yleensa kolmen kuukauden kuluessa. Riski sairastua pysyy suurena
jopa kuusi kuukautta synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jalkeisen masennuksen riskia arvioidaan
EPDS-lomakkeella.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla rauta-arvojen ja synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen yhteytta toisiinsa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, miten rauta-arvoilla voidaan
ennaltaehkaista synnytyksen jalkeistd masennusta seka lisatd Suomen terveydenhuollossa tyos-
kentelevien ammattilaisten tietoutta rautalisan kayton tarkeydesta raskausaikana ja synnytyksen
jalkeen. Opinndytetyo tehtiin yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetyo to-
teutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoomme valikoitui yhdeksan englanninkielista
tutkimusartikkelia. Aineiston analyysimenetelmana kaytimme aineistolahtdista sisallonanalyysia.

Tulokset olivat osittain ristiriidassa keskenaan. Alhaisella ferritiiniarvolla todettiin yhteys synnytyk-
sen jalkeiseen masennukseen, mutta raudan puutteella ei ollut eroa synnytyksen jéalkeista masen-
nusta karsivilla verrattuna terveisiin aiteihin. Raskauden aikaisella ja kahdessa tutkimuksessa syn-
nytyksen jalkeisella hemoglobiiniarvolla ei huomattu olevan yhteytta synnytyksen jalkeiseen ma-
sennukseen, kun taas toisissa tutkimuksissa yhteys voitiin todeta. Anemian osuudesta synnytyksen
jalkeiseen masennukseen I0ytyi tietoa naiden yhteydesta, mutta aineistossa oli myos tutkimuksia,
joiden mukaan yhteytta ei ollut. Muilla rauta-arvoilla ei ollut yhteytta synnytyksen jalkeiseen masen-
nukseen, vaikka eras tutkimus osoitti ynhteyden MCV:n kanssa. Rautalisan kaytto raskauden aikana
ja synnytyksen jalkeen vahentaa sairastumisen riskia, parantaa parantumisastetta, nostaa ferritii-
niarvoja ja laskee EPDS-pisteita.

Tutkimustuloksistamme selvisi, etta aihetta on tutkittu niukasti. Tarvetta on seka suomenkieliselle
ettd kansainvalisille lisatutkimuksille. Jatkotutkimusaiheena nousi esille rautalisan kayton yhteys
synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja millaista ohjausta raskaana olevat ja synnyttaneet saavat
neuvolassa raudan suhteen. Ty6t voisi toteuttaa kvalitatiivisina tutkimuksina, joissa aineisto keréat-
taisiin raskaana olevilta ja synnyttaneilt kyselylomakkein, haastatteluin ja laboratoriokokein.
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Iron deficiency occurs in both industrialized and developing countries and is the most common
cause of anemia. Ferritin is considered a measure of the body's iron stores and low ferritin is the
only sign of iron deficiency. Up to 40% of pregnant women suffer from anemia. Anemia is a serious
global health problem that particularly affects expectant mothers. About 10-20% of postpartum
mothers suffer from postpartum depression. Postpartum depression is defined as the state of
depression starting within a few months of giving birth within three months. The risk of getting sick
remains high for up to six months after giving birth. The risk of postpartum depression is assessed
using an EPDS form.

The purpose of this thesis was to describe the relationship between iron values and postpartum
depression. The aim of the thesis was to provide information on how iron values can be used to
prevent postpartum depression and to increase the awareness of Finnish health care professionals
about the importance of using iron supplements during pregnancy and after childbirth. The thesis
was done in collaboration with Oulu University of Applied Sciences. The thesis was carried out as
a descriptive literature review. Nine research articles in English were selected for our material. As
a method of data analysis, we used data-based content analysis.

The results were partly inconsistent. Ferritin levels were found to be associated with postpartum
depression, but iron deficiency did not differ from those with postpartum depression compared to
healthy mothers. In pregnancy, and in two studies, postnatal hemoglobin was not found to be
associated with postpartum depression, whereas in other studies, an association was found.
Information on the role of anemia in postpartum depression was found but there were also studies
in the data showing no association. Other iron levels were not associated with postpartum
depression, although one study showed an association with MCV. The use of an iron supplement
during pregnancy and after childbirth reduces the risk of disease, improves the rate of recovery,
increases ferritin and lowers EPDS.

One of our research findings was also that the topic has been poorly researched. Further research
is needed both in Finnish and international language. Further research would be the link between
the use of an iron supplement and postpartum depression and what guidance pregnant women
and women who have given birth receive in counseling about iron. The work could be carried out
as qualitative studies, in which the data would be collected from pregnant women and women who
gave birth by means of questionnaires, interview and laboratory tests.

Keywords: iron, ferritin, postpartum depression
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1 JOHDANTO

Raudanpuutetta esiintyy seka teollisuusmaissa etta kehitysmaissa ja se on anemian yleisin aiheut-
taja. Fertiili-ikaisilla naisilla jopa 20 %:lla esiintyy jossain vaiheessa raudanpuutetta, joka selit-
tyy yleisimmin kuukautisvuodoilla. Muita syita raudanpuutteella voivat olla mahan ja suoliston alu-
een vuodot, ravitsemukselliset syyt seké sairaudet kuten keliakia. Elimiston rautavarastojen mitta-
rina pidetaan ferritiinia. Matala ferritiinipitoisuus on aina merkki raudanpuutteesta. Ferritiini reagoi
my0s tulehduksiin, jonka vuoksi suuretkaan pitoisuudet eivat poissulje raudanpuutetta. Ferritiinin
ollessa 30 ug/l on merkki raudanpuutteesta kirjallisuuden mukaan. (Sinisalo & Laine 2020, viitattu
13.11.2020.) Ferritiinin eli varastoraudan seulonnat on aloitettu riskiryhmiin kuuluvilta raskaana ole-
vilta Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin neuvoloissa vuonna 2021. Julkisuudessa varastorauta
on aiheuttanut kiivastakin keskustelua asiantuntijoiden joukossa. (Latva-Teikari 2021, viitattu
30.1.2022.)

Maailman terveysjarjeston laskemien mukaan jopa 40 % raskaana olevista naisista karsii anemi-
asta. Anemia on vakava maailmanlaajuinen terveysongelma, jonka vaikutuspiirissa ovat varsinkin
lapset ja odottavat aidit. (WHO 2020b, viitattu 13.11.2020.) Raudanpuute anemialla tai ilman ane-
miaa vaikuttaa seka aikuisten etta lasten terveyteen. Raudanpuute voi vaikuttaa aikuisten tyoky-
kyyn ja huonontaa lapsilla henkista seka fyysista kehitysta. (WHO 2007, viitattu 13.11.2020.)

Synnyttaneista aideista noin 10-20 % sairastuu synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Synnytyk-
sen jalkeisesta masennuksesta puhutaan silloin, kun masennustila alkaa muutaman kuukauden
paasta synnytyksestd, yleensa kolmen kuukauden kuluessa. Riski sairastua pysyy suurena jopa
kuusi kuukautta synnytyksen jalkeen. Synnyttaneen naisen riski sairastua synnytyksen jalkeiseen
masennukseen on suurentunut jopa kolminkertaisesti muihin saman ikaluokan naisiin verrat-
tuna. Suomen neuvoloissa kaytetdan synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistamisen
apuna EPDS-seulaa. (Perheentupa 2018, viitattu 13.11.2020.) EPDS-lomakkeen avulla ei tehda
diagnoosia vaan sita kaytetaan kokonaistilan arvioinnin apuna ja keskustelun tukena (THL 2019,
viitattu 13.11.2020).

Aineistoa hankkiessamme |6ysimme Wassefin, Nguyenin ja St-Andrén (2019) tekeman tutkimuk-
sen “Anaemia and depletion of iron stores as risk factors for postpartum depression: a literature



review”, jossa he tarkastelivat 17 tutkimuksen avulla anemian, raudanpuutteen ja synnytyksen jal-
keisen masennuksen yhteytta. Suurin osa naista tutkimuksista havaitsi anemian ja synnytyksen

jalkeisen masennuksen yhteyden.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla rauta-arvojen ja synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen yhteytta toisiinsa ja se toteutetaan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Opinnaytetydn tavoitteena
on tuottaa tietoa siita, miten rauta-arvoilla voidaan ennaltaehkaista synnytyksen jalkeista masen-
nusta. Tavoitteena on myos lisata Suomen terveydenhuollossa tydskentelevien ammattilaisten tie-

toutta rautalisan kayton tarkeydesta raskausaikana ja synnytyksen jalkeen.



2 RAUTA-AINEENVAIHDUNTA

Rauta osallistuu hapenkuljetukseen, mitokondrioissa biokemiallisiin reaktioihin, DNA:n kahdentu-
miseen eli replikaatioon, korjaukseen seka isantasolujen puolustustoimintaan ja soluviestintaan.
(Dev & Babitt 2017, viitattu 21.10.2020.) Rautatasapaino on tarkeaa myos normaalin fysiologisen
aivotoiminnan sailyttamiseksi (Ward, Zucca, Duyn, Crichton & Zecca 2014, viitattu 21.10.2020).
Raudan imeytyminen tapahtuu ihmisen suolistossa paaasiassa pohjukkaissuolen pintaepiteeliso-
luissa (Ramet, Parkkila & Harila-Saari 2015, 169). Raudan tarkeimmat tehtavat ovat hapen kuljet-
taminen ja varastointi. Hapen kuljettamisesta vastaa hemoglobiini, jonka tehtavana on verenkier-

rossa siirtda happea keuhkoista kudoksiin. (Freese & Voutilainen 2012b, 147.)

Ihmisen kaikki solut tarvitsevat rautaa, mutta suurin osa raudasta kuluu punasolujen valmistukseen.
Punasolussa rautaa tarvitaan hemoglobiini valmistamiseen. (Salonen 2019, viitattu 30.9.2020.)
Rautatasapainon saately elimistossa tapahtuu imeytymisen kautta — raudan imeytymista joko lisa-
taan tai vahennetaan. Raudanpuutteessa transferritiinireseptorien muodostus lisaantyy ja raudan
imeytyminen ravinnosta tehostuu. Punasolujen hajoamistuotteena syntynyt rauta kulkeutuu trans-
ferritiinin mukana takaisin luuytimeen erytropoieesissa kaytettavaksi. (Rajaméaki & Punnonen 1998,
viitattu 5.11.2020.) Erytropoieesi tarkoittaa punasolujen muodostusta (Finto 2021, viitattu
16.2.2022).

Kehossa rauta on varastoituneena ferritiinind ja hemosideriinina padasiassa maksassa, pernassa
ja luuytimessa. Hemosideriini on rautaa sitova varastoyhdiste, jota esiintyy esimerkiksi maksassa
(Duodecim Terveyskirjasto 2016c¢, viitattu 16.2.2022). Ferritiinia on my6s plasmassa, jolloin se il-
maisee elimiston raudan kokonaismaaraa terveelld ihmisella. Rautaa poistuu kehosta vahaisia
méaaria ihon, suolen ja virtsateiden solujen hilseilyjen vuoksi — noin 0,6-1,6 mg vuorokaudessa.
(Punnonen, Siitonen & Vilpo 2005, 50.) Ravinnosta tulisi saada paivittain 1-2 mg rautaa korvaa-
maan menetetyn raudan osuus. Vanhoista punasoluista elimist saa vuorokaudessa noin 20 mg

rautaa, joka menee luuytimessa uusien punasolujen kayttéon. (Freese & Voutilainen 2012b, 145.)



2.1 Raudan tehtaviat ihmisessa

Rauta esiintyy ihmisen elimistossa valttamattomana metallina, jota tarvitaan hemoglobiinin, myo-
globiinin sekd hengitysentsyymien rakennusosana (Duodecim Terveyskirjasto 2016a, viitattu
21.10.2020). Elimistdn toiminnan yllapitoon ja saatelyyn osallistuvat vitamiinit ja kivennéisaineet,
joiden puutteellinen saanti voi johtaa primaariseen tai sekundaariseen puutostilaan. Primaarinen
puutos voi johtua ravintoaineen niukasta saannista esimerkiksi johtuen yksipuolisesta ruokavali-
osta. Sekundaarista puutosta voi ilmeta ravintoaineen lisdantyneen tarpeen johdosta. Lisaantynyt
tarve voi johtua kasvukaudesta, raskaudesta, imetyksesta tai sairaudesta. Kivennaisaineisiin lue-
taan kuuluvaksi hivenalkuaineet, joiden joukkoon kuuluvat esimerkiksi rauta, jodi ja sinkki. Naiden
paivittdinen tarve elimistossa vaihtelee 10 milligrammasta mikrogrammoihin ja liian suurina annok-
sina ne ovat myrkyllisia. Kivennaisaineiden saantia elimisto yllapitaa saatamalla niiden imeytymista
ja eritysta. (Freese & Vuotilainen 2012a, 88-90, 132.)

Rautaa naisen elimistossa on 2-3 g ja miehen elimistossa 4-5 g (Freese & Vuotilainen 2012b,
142). Hemoglobiinin muodossa rautaa on sitoutuneena 65 %, myoglobiineissa 4 %, hemi-yhdis-
teen muodossa 1 %, veren plasmassa taydennettyna transferriinin kanssa 0,1 % ja loput 15-30 %
on varastoituneena paaasiassa ferritiinin muodossa. (Hall 2016, 48.) Etebaryn, Niksereshtin, Sa-
deghipourin & Zarrindastin (2010) osoittivat tutkimuksessaan “Postpartum depression and role of
serum trace elements”, etta hivenaineista sinkki, magnesium, rauta ja kupari osallistuva patofysio-
logiaan ja masennuksen hoitoon seka raudan tasoilla on merkitysta synnytyksen jalkeiseen ma-

sennukseen.

Fertiili-ikaisten naisten tulisi saada rautaa ravinnosta noin 15 mg paivasséa ja miesten 9 mg (Schwab
2021, viitattu 6.2.2022). Miehilla rautatasapainon sailyttaminen pysyy melko vakiona, mutta naisilla
rautaa poistuu kuukautisvuodon joukossa 3-60 mg/kk ja raskauden yhteydessa noin 500 mg. Nain
ollen varastoraudan maarassa on eroja miesten ja naisten kesken johtuen naisilla lisaantyneesta

raudan menetyksesta. (R@met ym. 2015, 170.)
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2.2 Raudan lisaantynyt tarve naisella raskausaikana

Raskausaikana aidin verenkierrossa tapahtuu muutoksia, jolloin veritilavuus ja sydamen minuutti-
tilavuus kasvavat. Taman seurauksena verisuonet laajenevat ja verenkierron virtauksen aiheut-
tama vastus vahenee. Aidin verenpaine laskee ja syke nousee. Verivolyymin kasvu alkaa jo toisen
raskauskuukauden aikana. (Ekholm, Vaarasmaki & Kaaja 2019, 350.) Raskausaikana naisen veri-
tilavuus kasvaa noin 40 %. Veren laimeneminen eli hemodiluutio johtuu siité, etté plasman maara
kasvaa enemman kuin punasolujen maara. Plasman osuus kasvaa noin 50 % ja punasolujen noin
20-30 %. Hemodiluutio on suurimmillaan viimeisen raskauskolmanneksen alussa, jolloin osa plas-
masta kulkeutuu turvotukseksi verenkierron ulkopuoliseen tilaan. Synnytyksen jalkeen plasma- ja

punasolutilavuus normalisoituu noin parin viikon kuluessa. (Kaaja & Kauppila 2015, 666.)

Raskausaikana lisdantynyt raudantarve johtuu &idin punasolumassan lisdantymisesta seka istukan
ja sikion raudantarpeesta (Erkkola 2012, 279). Sikio ottaa tarvitsemansa raudan aidin veresta istu-
kan valitykselld, ja se tapahtuu suurimmaksi osaksi raskauden viimeisen kolmanneksen aikana
(Réamet ym. 2015, 169). Rautaa tarvitaan raskausaikana kaiken kaikkiaan 1000 mg. Tasta maa-
rasta merkittavin osa kuluu raskauden viimeisen kolmanneksen aikana. Kolmasosa raskaana ole-
vista naisista omaa raskauden alkaessa niukat rautavarastot, jonka syina voivat olla runsaat kuu-
kautiset, ruokavalio tai sairaus kuten imeytymishairio. Normaalisti naisen paivittainen raudan tarve
ravinnosta on noin 10-15 mg mutta raskausaikana jopa 30—40 mg. (Kaaja & Kauppila 2015, 667.)
Rautavarastoja kuluttaa suuresti eteenkin toistuvat raskaudet (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
168, viitattu 19.10.2020).

Raskausaika aiheuttaa myos muutoksia laboratoriotutkimuksissa, jolloin hemoglobiinipitoisuus pie-
nenee johtuen hemodiluutiosta. Hemoglobiini voi laskea toisen raskauskuukauden aikana arvoon
100 g/l ja kolmannen raskauskuukauden aikana arvoon 110 g/l. Seerumin transferriinireseptori-
maarityksella voidaan tarkastella luotettavammin raskaudenaikaista raudanpuuteanemiaa ja rau-
tavarastoja. Trasnferritiinireseptorien maara kasvaa raskauden aikana iimentéen lisaantynytta ras-
kaudenaikaista raudantarvetta. Laboratoriotutkimuksista ferritiinin maaritysta pidetaan epaluotetta-
vana, koska sen tulokseen voivat vaikuttaa tulehdukset. (Ekholm ym. 2019, 355.) Ferritiinin raja-
arvoa 30ug/l pidetaan kuitenkin kirjallisuuden mukaan raudanpuutteen osoittajana (Eskelinen
2019, viitattu 30.8.2021).
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2.3 Raudan lisaantynyt menetys naisella

Kuukautiset alkavat 10-16 vuoden iassa, keskimaarin 12,8 vuoden iassa. Normaali kuukautiskier-
ron pituus on 23-35 paivaa ja kestaa noin 2-8 paivaa. Normaali vuotomaara on 20-80 millilitraa.
Menopaussin alkaessa, yleensa 51 vuoden iassa, vuodot loppuvat. Kuukautiset luokitellaan run-
saiksi, jos vuotomaaréa on yli 80 millilitraa. (Halttunen-Nieminen & Ahinko 2019, 62-63.) Arviolta 9-
14 %:lla suomalaista naisista on runsaat kuukautiset ja syyt voivat olla rakenteellisia tai toiminnal-
lisia. Runsaat kuukautiset voivat johtua esimerkiksi kohdun limakalvon toimintahairiosta, kohdun
limakalvonalaisesta myoomasta tai kuparikierukasta. Aiheuttajina voi olla myds jotkin sairaudet ku-
ten uremia, maksan vajaatoiminta, kilpirauhasen toimintahairio tai diabetes. Fertiili-ikaisilla naisilla
runsaat kuukautiset ovat tavallinen syy naisen raudanpuuteanemiaan. Vuotohairion hoidon lisaksi
on tarkeaa aloittaa my0ds rautahoito, koska anemia lisda komplikaatioriskeja ja hidastaa toipumista

elektiivisissa toimenpiteissa. (Aaltonen & Hurskainen 2019, 77-78, 85.)

Runsaista kuukautisista kérsiva nainen menettaa jopa 5-6 kertaisen maaran rautaa kierron aikana
verrattuna naiseen, jolla on normaalit kuukautiset. Hoitovaihtoehtona vuotojen hillitsemiseen voi-
daan kayttaa traneksaamihappoa, joka hillitsee vuodon maaraa tehokkaimmin. Tulehduskipulaak-
keista esimerkiksi Ibuprofeeni 400 mg neljasti vuorokaudessa vahentaa vuotoa noin 20 % auttaen
samalla myos kuukautiskipuihin. Ehkaisymenetelmista yhdistelmapillerit seka keltarauhashormo-
nia sisaltava kierukka vahentévat vuotoja jopa 90 % huolehtien samalla ehkaisysta. Vaikeissa ta-
pauksissa voidaan paatya tekemaan kohdun limakalvon poisto tai limakalvon tuhoaminen [ampo-
hoidolla. (Tiitinen 2020b, Laakarikirja Duodecim, viitattu 19.10.2020.)

Verenvuotoa raskauden puolivalin jalkeen voi esiintya 2-5 %:lla naisista. Vuodon alkupera yleensa
|6ytyy kohtuontelosta. Emattimen tai kohtuontelon tulehdus, haavauma tai kasvain voi aiheuttaa
verenvuotoa. Runsaampi verenvuoto voi johtua etisesta istukasta tai istukan liian aikaisesta irtoa-
misesta. (Tiitinen 2020a, viitattu 23.10.2020.) Synnytyksen aikana normaalit verenvuotoméaarat
ovat alatiesynnytyksessa 500 millilitraa ja keisarileikkauksessa 1000 millilitraa (Ahonen, Sainio &
Pakarinen 2008, 41, viitattu 23.10.2020.)

Naisen elimistd on varautunut verenvuodon menettdmiseen kasvattamalla verivolyymia raskauden
aikana. Verenvuotoa voi tulla myds episiotomiahaavasta. Lapsen syntyman jalkeen verenvuotoa
ehkaistaan antamalla oksitosiinia. Verenvuoto kohdusta tyrehtyy, kun nopeasti supistuva kohtu pu-
ristaa verisuonia kiinni. (Tikkanen & Tekay 2019, 558-559.) Verenvuoto keisarileikkauksessa on
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yksi komplikaatioriski seké paivystyksellisessa etta suunnitelluissa leikkauksissa (Uotila & Tihtonen
2019, 586.)

Primaarin verenvuodon syy synnytyksen jalkeen on yleisimmin (90 %) huonosti supistuva kohtu,
jota kutsutaan myos atoniaksi. Atoniaan altistavia tekijoita voivat olla aiemmat sektiot, kohtutoimen-
piteet, monisynnyttaneisyys seka lyhyt raskauksien ja synnytysten vali, jolloin kohtu ei ole viela
palautunut kunnolla. Mikali aidilla alkaa runsas verenvuoto 24 tuntia synnytyksen jalkeen, puhutaan

talléin sekundaari postpartumvuodosta. (Pietila 2017, 588.)

Synnytyksen jalkeen normaali jalkivuoto kestaad 4-6 viikkoa. Ensimmaising paivind synnytyksen
jalkeen jalkivuoto on verisempaa, mutta veren maaran vahentyessa se muuttuu vahitellen ruske-
aksi. Ruskeaa jalkivuotoa kestaa viikon verran, jonka jalkeen vuoto muuttuu valkovuodon ta-
paiseksi kestden noin 3—4 viikkoa. Jalkivuodon muuttuessa uudestaan verisemmaksi voi johtua
esimerkiksi istukan tai sikiokalvon palan jaamisesta kohtuun synnytyksen jalkeen. Verenvuoto syn-
nytyksen jalkeen ensimmaisten viikkojen aikana voi olla seurausta kohtuun jaaneesta istukan pa-

lasesta, repeamasta tai episiotomiaompeleiden pettamisesta. (Nuutila & Polo 2019, 599, 604.)
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3 YLEISIMMAT RAUTA-AINEENVAIHDUNNAN SAIRAUDET

Maailman yleisin ja laajalle levinnyt ravitsemuksellinen hairid on raudanpuute. Raudanpuutetta
esiintyy seka kehitys- etta teollisuusmaissa. Maapallon véaestosta jopa 2 miljardia eli yli 30 % ovat
aneemisia. Anemian syyt johtuvat monista eri tekijoista, kuten raudanpuutteesta ja erilaisista sai-
rauksista esimerkiksi malariasta, HIV/aidsista, loistartunnoista ja infektioista. Terveysvaikutuksel-
taan anemia heikentaad fyysista ja kognitiivista suorituskykya, kohottaa lasten sairastavuusriskia,
hankaloittaa raskaaksi tulemista ja alentaa toimintakykya aikuisilla tydssakayvilld. ~Aitiyskuole-
missa anemian osuus on jopa 20 %. (WHO 2020a, viitattu 23.10.2020.)

3.1 Anemia

Anemia on tila, jossa veren hemoglobiini- tai punasolupitoisuudet ovat pienemmat kuin ian ja su-
kupuolen mukaan maaritellyt viitearvot. WHO:n maarityksen mukaan anemiaksi tulkitaan tila, jossa
naisen hemoglobiinipitoisuus on alle 120 g/l ja miehella alle 130 g/I. Anemia on pikemmin oire kuin
erillinen sairaus, jonka vuoksi anemian syyn selvittaminen on tarkea osa potilaan hoitoa. Anemian
yleisemmat syyt suomessa liittyvat raudanpuuteanemiaan ja sekundaarianemiaan eli kroonisen
taudin anemiaan. (Nousiainen 2015, 162.) Anemia raskauden aikana ja raskauden jalkeen todettiin
lisdavan huomattavasti synnytyksen jalkeisen masennuksen riskia meta-analyysin perusteella
(Azami, Badfar, Khalighi, Qasemi, Shohani, Soleymani & Abbasalizadeh 2019).

Suomessa naisilla hemoglobiinin viitearvon alaraja on 117 ja miehilla 134 g/l (Salonen 2017, viitattu
23.10.2020). Potilaan oma yksildllinen hemoglobiinitaso tulee ottaa huomioon anemian méaaritte-
lyssa. Anemiaksi voidaan myos tulkita tilanne, jossa potilaan yksilollinen hemoglobiini taso on alen-
tunut 20 g/l tai enemman. (Siitonen & Vilpo 2005a, 42.) Anemian oireet ovat hyvin moninaiset ja
riippuvat anemian vaikeusasteesta. Yleiset oireet ovat vasymys, hengenahdistus, heikentynyt suo-
rituskyky ja keskittymiskyky, heikotus, sydan oireet kuten tykyttely, humina korvissa, paansarky ja
huimaus. Anemiaa sairastavan potilaan tyypillinen 16ydés on myds ihon kalpeus. Elimiston kom-
pensaatiomekanismien vuoksi hitaasti kehittyvissa anemioissa potilas voi olla jopa oireeton tai lie-
vasti oireileva hemoglobiinitason ollessa 60-80 g/I. (Nousiainen 2015, 163-164). Xun, Robertsin,

Binnsin, Sullivanin & Homerin (2018) tutkimuksessa “Anaemia and depression before and after
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birth: a cohort study based on linked population data” todetaan, ettd anemian hoito ja ehkéaisy voi

ennaltaehkaista synnytyksen jalkeista masennusta.

3.2 Raudanpuuteanemia

Raudanpuuteanemiassa elimiston rautavarastot ovat ehtyneet raudan liiallisen menetyksen tai liian
niukan raudan saannin tai raudan imeytymishairioon johdosta. Raudanpuuteanemiaa tavataan 1-
2 % aikuisvaestosta kehittyneissa maissa ja se on yleensé oire jostain muusta sairaudesta tai on-
gelmasta. Lisaantymisikaisilla naisilla syy yleensa liittyy kuukautisvuotoihin ja raskauksiin. Miehilla
syy tavallisimmin liittyy verenvuotoon suoliston alueella sijaitsemista haavaumista. Lasten ja nuor-
ten kehittymiseen liittyvat nopean kasvun kaudet lisdavat raudan tarvetta. (R&met ym. 2015, 176-
177.)

Raudanpuuteanemia on yleensa seurausta pitkaan jatkuneesta tilasta, jossa rautaa menetetaan
enemman kuin sita saadaan ravinnosta. Elimistosta kuluu loppuun ensin maksan, pernan ja luuyti-
men rautavarastot. Vasta sen jalkeen seerumin rautapitoisuus laskee, transferriinipitoisuus nousee
ja transferriinin rautakyllaisyys vahenee. Lopulta veren hemoglobiinipitoisuus laskee ja muodostu-
neet punasolut ovat mikrosyyttisia ja hypokromisia. (Punnonen, Siitonen & Vilpo 2005, 52-53.)
Mikrosyyttiinen tarkoittaa pienikokoista punasolua. Hypokrominen punasolu puolestaan sisaltaa

normaalia vahemman hemoglobiinia. (Rehu & Siitonen 2010, 50.)

Tavanomainen syy raudanpuuteanemialle aikuisilla miehilla ja vaihdevuosi-ian ylittaneilla on maha-
suolikananvan verenvuoto. Elimistd ei enaa onnistu korjaamaan vuodon aiheuttamaa rautavajetta
ravinnosta saatavalla raudanmaaralla, jos vuoto on yli 5-10 millilitraa vuorokaudessa. Raudanpuu-
teanemiassa verenvuotoa voi esiintya muuallakin elimistossa kuten virtsateissa, keuhkoissa tai ne-
nassa. Lisaantymisikailla naisilla raudanpuuteanemia liittyy yleensa kuukautisvuotoihin seka ras-
kauksiin. Raskausaikana rautaa kuluu sikion tarpeisiin ja synnytyksessa rautaa menetetaan veren-
vuodon yhteydessa. Raudanpuuteanemian taustalla voi olla myos suolistosairaus kuten keliakia,
jonka yhteydessé raudan imeytyminen on hairiintynyt. Pohjukkaissuoli toimii tarkeana paikkana
raudan imeytymiselle, ja keliakia yleensa nayttaytyykin pohjukaissuolen alueella. (R@met ym. 2015,
177-179.)
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Hyvin yleiset oireet raudanpuuteanemiassa ovat vasymys, heikotus, paansarky ja alentunut rasi-
tuksen sietokyky (Ramet ym. 2015, 179). Muita oireita, jotka aiheutuvat solujen kasvun ja kehityk-
sen hairiintymisesta nakyvat suussa, kielessa, suupielissa, mahassa ja kynsissa. Suun alueelle voi
kehittya kielen tai suupielten tulehdus, mahan limakalvon huonontumisesta voi seurata atrofinen
gastriitti ja kynnet voivat olla haurastuneet. My6s nielemisvaikeutta voi esiintya. (Punnonen 2005,
56-57.) Atrofinen gastriitti tarkoittaa mahan limakalvon surkastumista, josta voi seurata mahan ha-
pottomuus (Vierula 2013, viitattu 6.5.2022).

3.3 Raudanpuute ilman anemiaa

Ihmisen elimiston rautavarastojen mittarina pidetaan ferritiinia, joka muodostuu rauta-atomista ja
proteiinista. Piilevasta raudanpuutteesta puhutaan silloin, kun rautavarastot ovat pienentyneet,
mutta siihen ei vield lity anemiaa. llmidsta puhutaan myds nimelld raudanpuute ilman anemiaa.
Aina on kyse raudanpuutteesta ferritiinipitoisuuden ollessa matala. Ferritiinipitoisuus voi olla suu-
rentunut monissa tulehduksellisissa sairauksissa kuten infektioissa ja reumasairauksissa, jolloin se
ei poissulje raudanpuutteen mahdollisuutta. (Ebeling, Sinisalo, Saily, Widenius, Kuittinen, Ytala-
Remes & Remes 2019, 476-478.)

Raudanpuutteen maarittelya ei tehda pelkastaan ferritiinipitoisuuden perusteella. Diagnoosi teh-
daan kokonaisvaltaisesti potilaan oireet huomioiden ja kartoittamalla myds raudanpuutteen riskite-
kijat. Laboratoriokokeista voidaan kayttaa ferritiinipitoisuuden maarityksen liséksi plasman trans-
ferriinin rautakyllaisyytta (fP-Trfesat), liukoisen transferriinireseptori (P-TfR) pitoisuuden mittausta
ja tulehdustilan osoittamiseen CRP-pitoisuuden méaaritysta. Raudanpuutetta voidaan epailla, jos
potilas on oireinen ja ferritiinipitoisuus on pienempi kuin 30 ug/l. Talléin esiintyvia oireita voi olla,
kuten vasymysta, heikkoutta ja keskittymiskyvyn heikentymista. (Ebeling ym. 2019, 476.) Seerumin
transferriinireseptorimaarityksella saadaan luotettava tulos raudanpuutosta epaillessa, koska tu-
lehdusreaktio ei vaikuta tahan tutkimukseen samalla tavalla kuin ferritiinipitoisuuden (Punnonen,
Irjala & Rajamaki 1995, viitattu 24.10.2020).

Tilanteessa, jossa on raudanpuute iiman anemiaa, voi esiintya vasymysta, keskittymiskyvyn hei-
kentymista ja levottomat jalat-oireyhtymaa (Sinisalo & Laine 2020, viitattu 13.11.2020). Tama ti-
lanne voi huonontaa yksistdan suorituskykya. Yleensa raudanpuute kehittyy hitaasti ja elimiston

kompensaatiomekanismin vuoksi melko oireettomasti. Oireiden taustalla on osasyyna se, etta
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rauta osallistuu solujen energia-aineenvaihduntaan ja raudanpuute hairitsee entsyymien toimintaa.
Solujen energia-aineenvaihdunnan hairion vuoksi suorituskyky huononee. (Punnonen ym. 2005,
59.) Osa oireista, esimerkiksi vasymys, heikkous ja keskittymisvaikeudet voivat selittya myds muilla
sairauksilla, mutta myds entsyymien heikentyneelld toiminnalla (Ebeling ym. 2019, 476). Toisaalta
lievéa raudanpuute ei automaattisesti aiheuta selvia oireita. Oireita voi esiintya jo reilusti ennen kuin

hemoglobiini taso on laskenut anemian puolelle. (Ré&met ym. 2015, 179.)

3.4 Raskausanemia

Veren hemoglobiinipitoisuuden lasku on normaali ilmi¢ raskausaikana, joka johtuu verivolyymin
kasvusta verenkierrossa. Fysiologinen verenlaimeneminen alkaa raskausviikolla 6-8. Raskausviik-
koon 24 mennessa plasmavolyymi on 40 % suurempi kuin tavallisesti. WHO:n suosituksen mukaan

raskausanemian raja on hemoglobiinipitoisuus alle 110 g/I. (Siitonen & Vilpo 2005b, 78.)

Suomen neuvoloissa hemoglobiiniarvot tarkistetaan raskausviikoilla 8—12, 24-26 ja 36 (Kaaja &
Kauppila 2015, 668.) Odottajista jopa 20 %:lla hemoglobiini kéy alle 110 g/l raskauden loppuvai-
heessa. Sikiolle didin lievasta anemiasta ei yleensa ole haittaa. Hemoglobiinitason ollessa alle 80
g/l katsotaan sen olevan jo haitallista seka sikidlle etta aidille. (Tiitinen A. 2019, Duodecim Terveys-
kirjasto, viitattu 23.9.2020.) Liian alhainen hemoglobiinipitoisuus voi aiheuttaa sikiélle pienipainoi-
suutta ja ennenaikaisen synnytyksen riskin (Kaaja & Kauppila 2015, 667). Punasolujen pieni koko
(MCV < 80) ja seerumin ferritiinipitoisuus (< 30 pg/l) antavat myods lisatietoa mahdollisesta raudan-
puutteesta (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 168, viitattu 19.10.2020).

Raskausanemian yleisin aiheuttaja on raudanpuute. Tama johtuu siita, etta seka aidin etta sikion
raudan tarve kasvaa raskauden aikana. Aidilla lisdantynyt raudantarve johtuu raskauden toisen
kolmanneksen aikana punasolumassa lisaantymisesta. Sikiolla raudan lisaantynyt tarve johtuu ras-

kauden viimeiselld kolmanneksella sikion kasvusta. (Siitonen & Vilpo 2005b, 78.)

Aitiysneuvolan ensimmaiselld raskausajan neuvolla kaynnilld kaikilta raskaana olevilta mitataan
hemoglobiinitaso, ja jos se on 110 g/l tai enemman, seuraava mittaus suoritetaan raskausviikolla
28. Hemoglobiinin ollessa < 110 g/l maaritetaan lisaksi perusverenkuva, tulehdusarvo CRP ja fer-

ritiini. Raudanpuutteeseen viittaavia 16ydoksia ovat MCV < 80 ja ferritiini <30 ug/l, tulehdusarvon
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ollessa normaali. Talléin NEUKO tietokannan ohjeen mukaan aloitetaan tarvittaessa raskausvii-
kolla 12 rautalisa 100-200 mg joka toinen paiva, ja kuukauden paasta tarkistetaan hemoglobiini
uudelleen. (Hakulinen, Korpilahti & Wedenoja 2021, viitattu 21.4.2022.)

Suomessa ei ohjata rautavalmisteiden kéyttéa rutiininomaisesti kaikille, koska kansainvalinen
naytto ei sita suosittele (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 115-116. Viitattu 19.10.2020). Rau-
taladkityksen tavoitteena on hemoglobiinitason nostaminen tasolle 110-120 g/I. Riittavéana maa-
rana rautaa pidetaan 100-200 mg paivassa ja ongelmatilanteissa tarvittaessa voidaan rautaa an-

taa myds suoraan suoneen. (Kaaja & Kauppila 2015, 668).

3.5 Rauta-arvojen laboratoriotutkimuksia

Hemoglobiini vastaa elimistdssa hapen kuljettamisesta keuhkoista kudoksiin (Nousiainen 2015,
163). Hemoglobiiniin on sitoutuneena yli puolet koko elimiston raudasta ja se on yltakylldisin rautaa
sisaltava proteiini ihmisessa (Miller 2013, viitattu 23.10.2020). MCV ilmoittaa punasolun keskimaa-
raisen tilavuuden (Duodecim Terveyskirjasto 2020, viitattu 6.2.2022). Kroonisen anemian ja rau-
danpuutteen kohdalla MCV voi laskea (Rajamaki & Punnonen 1998, viitattu 16.2.2022). Indikaatiot
mitata fS-Fe eli rauta seerumista on epéiltdessa rautamyrkytysta ja sen pitoisuus vaihtelee vuoro-
kauden aikana. Aamuyostéa pitoisuus pienimmillaan ja aamupaivalla suurimmillaan. (Nordlab 2021,
viitattu 13.2.2022.)

Ferritiini on tarkein rautaa varastoiva proteiini. Rauta on siind varastoituneena liukenevassa, ei
reagoivana ja biologisesti saatavilla olevana proteiinina. (Ward ym. 2014, viitattu 21.10.2020.) Fer-
ritiini on siis raudan varastoproteiini, jota l0ytyy varsinkin maksasta, mutta myos muista kehon ku-
doksista. Raudanpuutteen tutkimuksissa kaytetaan ferritiinimaaritysta, koska plasman sisaltdma
ferritiinipitoisuus kertoo rautavaraston maarasta. Ferritiinipitoisuus reagoi nopeammin raudanpuut-
teessa kuin veren hemoglobiini pitoisuus. Tulehdukselliset sairaudet voivat nostaa plasman ferritii-
nipitoisuutta. (Huslab 20204, viitattu 21.10.2020.) Ferritiini on akuutin faasin proteiinin, joka reagoi
kudostuhon ja tulehduksen vaikutuksesta, jolloin normaali tai kohonnut ferritiiniarvo ei poissulje
raudanpuutetta (Eskelinen 2019, viitattu 30.8.2021).
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Transferriini on rautaa sitova proteiini, joka sitoo kaksi rauta atomia ferri-muodossa. Tama kuljet-
taa rautaa seerumissa, imunestejarjestelmassa ja CSF:ssé eli aivo-selkdydinnesteessa ja luovut-
taa rautaa soluille transferriinikierron kautta. (Ward ym. 2014, 1046, viitattu 21.10.2020.) Transfer-
riini on valkuaisaine, joka sitoo ja kuljettaa rautaa veriplasmassa (Duodecim Terveyskirjasto 2016,
viitattu 21.10.2020). Laboratoriotutkimuksissa transferriini lyhennetaan fP-Transf. Raudanpuut-
teessa tavataan kohonneita fP-Transf-pitoisuuksia. Kohonneita arvoja voi esiintyd myés raskau-
den, estrogeenin ja e-pillereiden kayton yhteydessa seka pitkaaikaisen suun kautta otettavan rau-
talaakityksen kayton myota. (Huslab 2020b, viitattu 21.10.2020.)

Transferriinin rautakyllaisyyden eli fP-Trfesat ollessa matala yhdessa kohonneen transferriinipi-
toisuuden kanssa, viittaa se raudanpuutteeseen. Kuitenkaan viiterajojen sisalla oleva rautakyllai-
syys ei pois sulje lievaa raudanpuutetta. Luotettavamman tuloksen saamiseksi elimiston rautasta-
tuksesta voidaan kayttaa ferritiinin ja transferriinireseptorien maaritysta. (Huslab 2020c, viitattu
21.10.2020.)

3.6  Raudanpuutteen hoito

Tavoite raudanpuutteen hoidossa on selvittaa raudanpuutteen syy ja palauttaa rautavarastot seka
veren hemoglobiinitaso normaaliksi. Ensisijainen hoitomuoto aikuisilla on suun kautta otettava
rauta-annos 100-200 mg vuorokaudessa. Paras hyoty saavutetaan ottamalla rauta tyhjaan vat-
saan. Rautahoito aiheuttaa sivuvaikutuksia osalle potilaista. Naita ovat esimerkiksi ripuli, ummetus,
pahoinvointi ja vatsan kouristelut. Oireita voidaan lieventaa nostamalla rauta-annos asteittain kohti
tavoiteltua annosta. Elimiston rautavarastojen korjaantuminen vie aikaa. Mita huonompi lahtoti-
lanne, sen pidempi hoitoaika. Hemoglobiinitason normalisoituminen vie aikaa 2-4 kuukautta ja sen
jalkeen rautahoitoa jatketaan 3-6 kuukautta rautavarastojen taydentamiseksi. (Punnonen ym.
2005, 58.)

Suomalaisessa ravinnossa raudan paalahteet ovat liha ja taysjyvaviljatuotteet. El&inperaisesta ra-
vinnossa rauta on hyvin imeytyvassa hemimuodossa ja kasvisperaisessa ravinnossa heikosti imey-
tyvassa ei-hemimuodossa. Elainperainen hemirauta imeytyminen tapahtuu jopa 25 % paremmin
kuin ei-hemiraudan imeytyminen. Kasvikunnan ei-hemiraudan imeytyminen tehostuu, jos elimis-
tdssa on pulaa raudasta. Raudan imeytymista tehostaa C-vitamiini, kun taas kalsium, fylaatit, soi-

japroteiini ja fenoliset yhdisteet heikentavat imeytymista. Kalsiumia on maidossa ja maitotuotteissa.
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Fenolisia yhdisteita |0ytyy teesta, kahvista ja kaakaosta, pinaatista ja nokkosesta. (Schwab 2021,
viitattu 6.2.2022.) Fylaatti on fosforin varastomuoto vilja- ja palkokasveilla (Leipatiedotus 2020, vii-
tattu 13.11.2020). Suomessa ydinvehnajauhon joukkoon lisattiin rautaa ja tiamiinia aina vuoden-
vaiheeseen 1993-1994 saakka (Leipatiedotus 2021, viitattu 6.5.2021).

Suonensisainen rautainfuusio ei ole ensisijainen hoitomuoto terveilla henkildilla. Sydamen vajaa-
toimintaa sairastavilla, tulehduksellisen suolistosairauden seka dialyysipotilaisen EPO-hoidon yh-
teydessa voidaan antaa rautahoito parenteraalisesti eli suonensisaisesti. (Ebeling ym. 2019.) Har-
kinnan mukaan rautainfuusiota voidaan harkita, jos suun kautta otettava rauta aiheuttaa vaikeita
sieto-ongelmia, raudan imeytymissa on huono hoitovaste tai jos raudanpuutteen korjaustarve pitaa

korjata nopeasti ennen suurta leikkausta. (Punnonen ym. 2005, 58; Ramet ym. 2015, 181.)

Rautainfuusion yleisimmat haittavaikutukset ovat pahoinvointi, makuhairiét, verenpaineen muutok-
set ja infuusiokohdan reaktiot. Suonensisaisesti annettaviin rautahoitoihin liittyy aina anafylaktisen
reaktion riski, jonka vuoksi hoito tehdaan elvytysvalmiudet omaavassa yksiléssa. (Ebeling ym.
2019; Ramet ym. 2015, 181.)
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4 SYNNYTYKSEN JALKEINEN MASENNUS

Synnytyksen jalkeinen herkistyminen eli “baby blues” on tavallista ja sitd esiintyy noin 80 %:lla
synnyttaneista. Herkistyminen kestaa 3-5 paivaa synnytyksesta ja oireet helpottuvat itsestaan pa-
rin viikon kuluttua. Osalle aideista tulee kuitenkin vaikeampi masennus. Synnytyksen jalkeisessa
masennuksessa didin mieliala laskee pitkaaikaisesti. Noin joka kymmenes &iti masentuu synnytyk-
sen jalkeen pidemmaksi aikaa ja yksi synnyttaja tuhannesta tarvitsee sairaalahoitoa synnytyksen
jalkeisen masennuksen vuoksi. (Aira, 2014, viitattu 8.11.2020.) Joskus synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta voi seurata pitkdkestoinen masennus ja ahdistuneisuus. Synnytyksen jalkeisen
masennuksen uusiutumisprosentti seuraavan vauvan saamisen yhteydessa on noin 40, jos aiti on
masentunut ensimmaisen synnytyksen jalkeen. Myds isilla on todettu mielialan hairioita tavallista

enemman. (Hermanson, 2012, viitattu 8.11.2020.)

Vanhemman masennus vaikuttaa koko perheeseen. Masennus vahentaa vanhemmuudelta voima-
varoja ja heikentaa lapsen ja vanhemman valisen turvallisen kiintymyssuhteen kehittymista. Tasta
seuraa lapsen altistumista erilaisille stressi- ja traumakokemuksille, joilla on laaja-alainen ja pitka-
aikainen vaikutus lapsen kehitykseen. (THL, 2020, viitattu 8.11.2020.) Pietikaisen, Kiviruusun, Kyl-
ligisen, PAlkin, Heikkilan, Paunion ja Paavosen (2020) tekeméan tutkimuksen mukaan éitien lievat
pitkakestoiset masennusoireet olivat yhteydessa kaksi- ja viisivuotiaiden lasten lisdantyneisiin

tunne-eldaman ongelmiin.

4.1  Syyt jariskitekijat

Toistaiseksi ei tiedetd suoraan mik& aiheuttaa synnytyksen jalkeisen masennuksen, mutta toden-
nakoisesti hormonaaliset tekijat ovat keskeisempia. Synnytyksen jalkeiselle masennukselle on to-
dettu useita tekijoita, jotka voivat liittya aitiin, synnytykseen, lapseen tai sosiaaliseen tilanteeseen.
(Hermanson, 2012, viitattu 8.11.2020.)

Aitiin liittyvia tekijita ovat masennushistoria itsell tai suvussa, suunnittelematon raskaus, vaikea

baby blues ja aidin tapa ratkaista ongelmia tunnekeskeisesti esimerkiksi kieltamalla, pakenemalla
tai odottamalla niiden korjautumista itsestaan. Myos itsearvostukseen liittyvat vaikeudet aitina, ku-
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ten ihannoiva ja rintaruokinnan ongelmallisuutta korostava aitiyskulttuuri voivat ahdistaa. Synny-
tykseen liittyvia tekijoita ovat puuttuva tuki synnytyksen aikana, mielikuvia vastaamaton synnytys,
synnytyksen komplikaatiot ja ennenaikainen tai yliaikainen synnytys. Muita syita ovat aidin ja lap-
sen erottaminen, varhainen kotiutus tai vastasyntyneen sairaus viivastaen kotiutusta. Lapseen liit-
tyvia tekijoita ovat lapsen terveyden ongelmat, kaksoset tai kolmoset, negatiiviset tunteet lasta koh-
taan ja vajavainen kiintymys. Syina voivat olla myos tilanteet, joissa lapsi ei vastaa aidin olettamuk-
sia esimerkiksi ulkonadltaan tai sukupuoleltaan, lapsella on haastava temperamentti, tai lasta on

vaikeuksia hoitaa, syottaa tai nukuttaa.

Sosiaaliseen tilanteeseen liittyvia tekijoita ovat aidin ja isan tyéttomyys ja huono suhde puolisoon.
Lisaksi riskitekijoina voivat olla muut stressitekijat, puuttuva perheen ulkopuolinen tuki stressi- tai
ongelmatilanteissa tai jos perheessa on vanhempi tai vanhempia lapsia. (Hermanson, 2012, viitattu
8.11.2020.) Yleislaaketieteen erikoislaakari Aira (2014, viitattu 8.11.2020) kuitenkin toteaa, etta ai-
kaisempien raskauksien tai lasten lukumaaralla ei ole merkitysta synnytyksen jalkeisen masennuk-

sen esiintyvyydessa.

Kiviruusun, Pietikéisen, Kylliasen, Pdlkin, Saarenpaa-Heikkilan, Marttulan, Paunion ja Paavosen
(2020) tekemassa kotimaisessa tutkimuksessa selvisi raskauden aikaisia tekijoita, jotka liittyivat
lisaantyneeseen riskiin kuulua “kohtalaiseen” ja “korkeaan” masennuksen oireiden ryhmaan. Nama
ovat aitien synnytysta edeltavat tekijat kuten henkilokohtaiset nettotulot, unettomuus, raskauteen
liittyvat terveysongelmat, elinikainen diagnosoitu masennus, ahdistuneisuus, stressi, ahdistavat
elamantapahtumat, huono perheilmapiiri ja tupakointi. Edella mainitut asiat patevat myos isien sai-
rastumisen ennustajiksi. Aitien korkeakoulututkinto vahensi suhteellista riskia kuulua tdhan “kor-
kean” masennuksen ryhmaan. Tuloksista ilmeni myds, etta toisen vanhemman masennus lisasi

riskid myos toisen vanhemman masennukselle.

4.2 Oireet

Oireita voi iimaantua jo raskauden aikana tai synnytyksen jalkeen ja vaikeusaste voi vaihdella lie-
visté oireista psykoottiseen masennustilaan (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen, 274). Aiti ei enaa
nae asioiden positiivisia puolia, hanen on vaikea selvita arkisista tehtavista ja han nakee tulevai-
suutensa synkkana. Han syyllistaa itseaan tai kumppaniaan ja mielialan lasku on yleista. Tahan voi

littyd myos itkuisuutta, univaikeuksia, painon muutoksia, keskittymiskyvyn heikkoutta, vasymysta
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ja itsetuhoisia ajatuksia tai jopa lapseen liittyvia uhkakuvia. Lievia oireita didin on usein vaikea huo-
mata. Toiset saattavat piilotella ongelmaansa, silla ajatus parjaamattomyydesta aitiyteen ja lap-

seen liittyvien haasteiden kanssa havettaa. (Hermanson, 2012., viitattu 8.11.2020.)

4.3  Tunnistaminen ja ennaltaehkaisy

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen on ongelmallista. Arvioidaan, ettd 20-40 %
tapauksista tunnistetaan ja hoidetaan asianmukaisesti. Aidit eivét aina halua kertoa vaikeuksistaan,
silla he saattavat pelata leimaantumista epasopivaksi vanhemmaksi ja kokea aitiyteen liittyvaa epa-
onnistumista sek& mielenterveysongelmiin liittyvaa hapeaa. Henkilokunnan Kiireisyys seka vaikeus
ottaa asia esille saattaa vaikeuttaa tunnistamista. (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen 2013, 275.)
Nayttovinkissa (7/2018) terveydenhoitajat kokivat oman osaamisensa puutteelliseksi tilanteissa,
joissa tarjolla olevat terveydenhuoltopalvelut olivat pirstaloituneita tai ammattilaisten vélinen yhteis-
tyd oli puutteellista. He kokivat, ettd lisakoulutuksen avulla heidédn osaamisensa ja itseluottamus
kehittyi tunnistaa ja hoitaa mielenterveysongelmia. Terveydenhoitajat tarjosivat lisakaynteja kes-

kusteluille ja suosittelivat aideille vapaaehtoisten jarjestamia tukiryhmia.

Masennuksen tunnistaminen on lahtokohtana tuen ja hoidon tarjoamiselle. Varhainen tunnistami-
nen edistdd myos hoidon tuloksellisuutta. Vuonna 2011 on tullut voimaan neuvola-asetus, mika
vaatii selvittamaan laajassa terveystarkastuksessa perheen hyvinvointia erilaisin menetelmin. Neu-
voloissa on kaytossa mielialalomake aidin taytettavaksi, joka kaydaan terveydenhoitajan kanssa
lapi keskustellen ja kysymyksia avaten. Qireiden tunnistaminen on usein vaikeaa ja vaikka éiti ei
toisi itse oireitaan esille, niin edella mainitussa tilanteessa masennus voidaan kuitenkin huomata.

Varsinaisen diagnoosin tekee laakari. (Honkavaara, Majamaa & Raimoranta, 30-31.)

Hoitotyon tutkimussaation nayttovinkin (7/2018) mukaan terveydenhoitajat kokivat tarkeaksi hyo-
dyntaa erilaisia seulontatykaluja mielenterveysongelmien tunnistamissa, silla niitd hyddyntaessa
ammattilaisten itseluottamus ja tietoisuus mielenterveysongelmista lisdantyi. Naiden tyokalujen,
esimerkiksi EPDS-lomakkeen kaytto lisési todennakdisyytta aidin hoitoon hakeutumiseen. Liséksi

nayttovinkissa ilmenee, etta ongelmien tunnistamisessa tarkeaksi koettiin luottamuksellinen suhde
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ammattilaisen ja aidin valilla sekd ammattilaisten kliininen osaaminen ja intuitio. Mielenterveyson-
gelmien varhaista tunnistamista ja niihin puuttumista edes auttoi didin avoimuus. (Hoitotyon tutki-
mussaatio, 2018, viitattu 20.2.2022.)

Tarkeaa on, etta raskaana ollessaan nainen tai hanen puolisonsa kertovat, onko aidilla taustalla
aikaisemmin masennusta, muita mielenterveyden hairioita tai elaman haasteita. Talloin raskautta
voidaan tukea enemman ja varautua tuleviin tilanteisiin. (Aira, 2014) Sosiaalinen tuki raskauden
aikana ja synnytyksen jalkeen voi mahdollisesti vahentaa synnytysten jalkeisisten masennustilojen
esiintymista seka lyhentaa niiden kestoaikaa. (Huttunen, 2018.) Tarkeita masennusta ennaltaeh-
kaisevia toimenpiteitd ovat terveellisiin elamantapoihin liittyva ohjaus ja masennukseen liittyvan
tiedon antaminen. Tuloksia on saatu myds synnytysvalmennusten yhteydessé annettujen lyhyiden
interventioiden, vertaistuen ja kotikayntien avulla (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen 2013, 276).
Ongelmien tunnistamisen haasteena koettiin yhtenaisten kéaytanteiden ja hoitosuositusten puut-
teellinen kayttddnottaminen. Aitia estavat hoitoon hakeutumisessa mielenterveysongelmiin liittyva
hapealeima ja aidin pelko ammattilaisten mahdollisesta yhteydenotosta sosiaaliviranomaisiin. (Hoi-
totydn tutkimussaatio, 2018, viitattu 20.2.2022.)

Masennuksen arvioimisessa kaytetaan yleisesti Coxin18 tyéryhman (1987) kehittdmaa EPDS-lo-
maketta (Edinburgh Postnatal Depression Scale) (Liite 3). Lomaketta kaytetaan mielialaan ja hy-
vinvointiin liittyvien ongelmien tunnistamisessa ja se taydentaa vastaanotto- tai kotikaynneilla saa-
tua kuvaa hyvinvoinnista. Lomakkeen kayttoonotto synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnista-
misen apuvalineena edellyttaa jatkotoimenpiteiden ja hoitopolun suunnittelua, sillda muuten seu-
lonta on epaeettista. Lomakkeessa on kymmenen kysymysta, joiden perusteella saadaan yhteen-
laskettu pistemaara (0-30), joka kuvaa masennusoireiden vakavuutta. Kun kokonaispistemaara on
13 tai enemman, raskaana oleva ja hanen puolisonsa tulee ohjata arviointiin 1aakarin vastaanotolle.
Kysely ja voinnin arviointi kannattaa tehda uudelleen muutaman viikon kuluttua, jos pisteet ovat
10-12. Jos aidilla tai hanen puolisollaan on ollut itsetuhoisia ajatuksia (kohta 10), on heille jarjes-
tettava valittomasti apua, vaikka pistemaara jaisi alle 13. (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen 2013,
275-276.)

24



4.4 Hoito

Suurin osa synnytyksen jalkeisen masennuksentiloista on lievid ja hoidettavissa neuvolassa saa-
tavalla psykososiaalisella tuella ja masennukseen liittyvan tiedon avulla. Masennusta voidaan hoi-
taa yksildllisesti valituilla terapiamuodoilla ja ladkehoidolla. (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen
2013, 276.) Masentuneen aidin hoidossa merkittavinta on tuki ja ymmarrys. Ohjeet ja neuvot eivat
juurikaan auta. Aiti tarvitsee hyvaksyntaa ristiriitaisille tunteilleen ja hanelle on tarkea tulla hyvak-
sytyksi omana itsenaan. (Hermanson, 2012.) Laheisten on hyva tietaa, ettd masennustila on aidin
tahdosta taysin riippumaton tila ja sen vuoksi vastasyntyneen didille raskas asia (Huttunen, 2018,
viitattu 8.11.2020).

Aidille on avuksi puhuminen useammalle ihmiselle, kuten puolisolle, 1aakérille, terapeutille, perhe-
tydntekijalle tai muille samassa tilanteessa oleville. Tuntemattomalle puhuminen on helpompaa
kuin tutuille ihmisille. Vertaistuen saaminen tuntuu hyvalta ja neuvoiloissa on mahdollista paasta
vertaistukiryhmiin. Masentunutta aitia auttaa tilanteen tunnistaminen ja tunnustaminen. Myds levon
ja virkistyksen jarjestaminen ovat térkeita toipumisen kannalta. Aidin masentuessa han tarvitsee
konkreettista apua arkisissa toimissa, vauvan hoitamisessa ja paivasta toiseen selviamisessa.
Tassa tapauksessa isien rooli korostuu ja koska tavallisesti isat ovat toissa, perhe tarvitsee kodin
ulkopuolista apua. Ellei lahipiirista I16ydy apua, niin neuvola auttaa tuen jarjestamisessa. (Herman-
son, 2012, viitattu 8.11.2020.)

Aidit irti synnytysmasennuksesta Aima ry kautta on mahdollista saada apua raskausajan synnytyk-
sen jalkeiseen masennukseen. Apua on tarjolla vertaistukipuhelimen, -chatin ja -ryhmien seka tu-
kiaititoiminnan antaman vertaistuen avulla. Vertaistuki on tarkoitettu ammattiavun rinnalla kulke-
vaksi avuksi ja tukea voi hakea matalalla kynnykselld ilman diagnooseja ja jasenyytta. Muita autta-
via tahoja ovat Mieli ry:n kriisipuhelin, ensi- ja turvakotien liitto, Mielenterveyden keskusliiton ver-

taisitukipuhelin ja alueelliset kriisikeskukset. (Aima ry, viitattu 21.4.2022.)

Jos kuunteluapu, kotihoidon tuki tai vertaistuki eivat auta, 1aakari voi aloittaa masennuslaékityksen
ja joskus siihen voidaan yhdistaa terapiaa. Nykyisin laakityksena kaytetdan serotoniinin takaisin-
oton estdjid, jotka nostavat aivoissa serotoniinitasoa mika on alentunut masennuksen myota. (Her-

manson, 2012, viitattu 8.11.2020.) Masennuslaakkeet imeytyvat joissain maarin aidinmaitoon, jo-
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ten imetyksen aikana tapahtuvasta laékehoidosta tulee neuvotella Iadkarin kanssa. My6s hormo-
nihoito ja vaikeimmissa tapauksissa sahkdsokkihoito ovat mahdollisia hoitokeinoja. (Aira, 2014,
viitattu 8.11.2020.)

Aidin hoitoon on kehitetty myds &idin ja vastasyntyneen vuorovaikutussuhdetta tukeva vuorovaiku-
tushoito ja —psykoterapia (Huttunen, 2018). Hoitomenetelman valinnassa taytyy harkita riskeja ja
hyotyja naisen itsensa, muun perheen ja tulevan vauvan hyvinvoinnille. Hoidon suunnitteluun vai-
kuttavat aidin oireiden vaikeus ja toimintakyky seka tahanastisen masennuksen kulku, toistuvuus
ja hoitovaste. (Riihimaki & Vuorilehto, 2014, viitattu 8.11.2020.)

Masennuksen pitkaaikaisennuste on hyva, silla oireet helpottuvat vahitellen kuukausien kuluessa.
Masennusvaiheen kesto ilman hoitoa on noin seitseman kuukautta ja aidin kokonaisvaltaisen toi-
pumisen todennakoisyys on hyva (Hermanson, 2012, viitattu 8.11.2020). Synnytyksen jalkeisen
masennuksen hoito edellyttdd masennushoidon liséksi koko perheen hyvinvoinnin ja vauvan kehi-
tyksen kokonaisvaltaista tukemista. Jos vanhemmalla iimenee mielenterveysongelmia, myos las-
ten tilanne on aina selvitettava esimerkiksi Lapset puheeksi -tyomallia hyodyntaen. Vanhemman
masennus koskettaa koko perhettd. Perheen taloudellisen tilanteen ja sosiaalisen tukiverkoston
selvittdminen on tarpeen arvioitaessa avun tarvetta. (Klemetti, R. & Hakulinen-Viitanen 2013, 274,
276.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla rauta-arvojen ja synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen yhteytta toisiinsa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa siita, miten rauta-arvoilla voidaan

ennaltaehkaista synnytyksen jalkeista masennusta.
Tavoitteena on myos lisatd Suomen terveydenhuollossa tydskentelevien ammattilaisten tietoutta
rautalisan kayton tarkeydesta raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Opinnaytety0 tehdaan yhteis-

tydssa Oulun ammattikorkeakoulun kanssa ja se toteutetaan kuvailevalla kirjallisuuskatsauksena.

Tutkimuskysymys on:

- Millainen yhteys rauta-arvoilla on synnytyksen jalkeiseen masennukseen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tutkimusmenetelméa. Sen avulla voidaan kehittaa teoreettista
ymmarrysta ja kasitteistoa, tulkita jo aiemmin tehtyja tutkimuksia jostakin aiheesta tai liittda oma
tutkimus aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauksen tulee olla toistettavissa ja sen
tulee perustua laaja-alaisesti aihealueeseen. Kohdeilmion ristiriitoja tai ongelmia voidaan myds ha-
vaita kirjallisuuskatsauksen avulla. Sita voidaan lahestya tietyn tieteenalan, tassa tapauksessa hoi-
totieteen tutkimuskirjallisuuden kautta. limion tarkastelua voidaan tehda myds poikkitieteellisesti eli

eri tieteenalojen nakokulmasta katsottuna. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7.)

Tama opinnaytetyo tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, koska kasittelemamme aihetta on
tutkittu vahan. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoinen ja se kertoo, mita ilmiosta tiede-
taan tai mitka ovat sen keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. Taman avulla voidaan tunnistaa,
vahvistaa tai kyseenalaistaa aikaisempien tutkimusten esiin nostamia kysymyksia ja loytaa aikai-
semman tiedon ristiriitoja ja tietoaukkoja. Myos uusien nakokulmien havaitseminen on mahdollista.
(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 291, 293-294, viitattu
10.9.2020.)

6.2 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eteneminen

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan luokitella viiteen eri vaiheeseen. Ensimmainen vaihe kirjalli-
suuskatsauksen tekemisessa on tutkimuskysymyksen maaritteleminen, joka antaa koko tutkimuk-
selle oikean suunnan. Tutkijan aito kiinnostus aiheeseen kannustaa tekemaan katsaustyo loppuun
asti. Tarkeaa on, etta tukija pystyy tuottamaan tietoa puolueettomasti ja tata varten on hyva tunnis-

taa aiheeseen liittyvat ennakko-olettamukset. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-24.)
Tutkimuskysymyksen avulla ohjataan koko tutkimusprosessia ja se on keskeisessa asemassa Kir-

jallisuuskatsauksen tekemisessa. Valittu tutkimuskysymys voi olla joko tasmallisesti laadittu tai sen

asetelmassa on voinut kayttaa valjyytta. Valjan kysymysasettelun etuna on aiheen tarkastelu mo-

28



nista nakokulmista. Tasmallinen ja rajattu tutkimuskysymys sen sijaan antaa mahdollisuuden sy-
valliseen aiheen kasittelyyn. (Kangasniemi ym. 2013, 295, viitattu 10.9.2020.) Tutkimuskysymyk-
semme on muotoiltu mahdollisimman valjaksi tassa opinnaytetydssa, joka mahdollistaa monipuo-

lisen aineiston hankkimisen.

Toinen vaihe sisaltaa kirjallisuushaun ja aineiston valinnan, joka tapahtuu aineistolahtoisesti. Ai-
neiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys ja tarkoitus on 6ytaa mahdollisimman sopivia tutkimuksia
siihen vastaamaan. Aineiston valintaprosessissa huomio kiinnittyy alkuperaistutkimuksen ja tutki-
muskysymyksen rooliin. Aineisto haetaan kayttamalla sahkaisia tietokantoja ja manuaalisella
haulla haetaan aineistoa tieteellisista julkaisuista. Eksplisiittisessa aineiston valinnassa eri valinta-
prosessin vaiheet kuvataan tarkasti ja haut tehdaan systemaattisesti. (Kangasniemi ym. 2013. 295,
viitattu 22.9.2020.) Kaytimme aineiston hankinnassa eksplisiittista menetelmaa kuvaamalla muun
muassa taulukoinnin avulla aineiston hankinnan ja tutkimuksen eteneminen, jotta tutkimus voidaan

toistaa mydhemmin myds toisen tutkijan toimesta.

Aineiston valintaa ohjaa olennaisena osana myos mukaanotto- ja poissulkukriteereiden maarittele-
minen. Ne auttavat asiaankuuluvan kirjallisuuden nimeamisessa ja minimoi vaaran tai puutteellisen
katsauksen mahdollisuuden. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ovat tutkimuksen julkaisuvuosi ja -
kieli, tutkimuksen saatavuus, tutkimuksen tyyppi, luonne seka luotettavuus. (Niela-Vilén & Hamari
2016, 26.) Taulukossa 1 on nahtavilla meidan valitsemamme aineiston mukaanotto- ja poissulku-

kriteerit.

Kolmannessa vaiheessa tapahtuu tutkimukseen valitun aineiston arviointi. Tutkimuksen arviointi
tapahtuu systemaattisena menetelmana. Arvioinnin tarkoitus on myos pyrkia varomaan tekemasta
virheellisia paatelmia tai tulosten poikkeavuuksia. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28.) Aineiston arvi-
oinnin avulla voidaan paattaa, kuinka paljon katsauksen avulla saavutetuilla tuloksilla on painoar-
voa (Flinkman & Salantera 2007, 93). Valikoitujen tutkimusten luotettavuutta arvioimme julkaisu-
vuoden, puolueettomuuden, tutkimuksen sisallon (tutkimusotanta, tulosten esittely ja arviointi) ja

lahteiden perusteella.

Neljannessa vaiheessa tapahtuu aineiston analyysi ja synteesi, jonka aikana on tarkoitus jarjestaa
ja koota yhteen kerattyjen tutkimuksen tuloksia seka tehda niista yhteenveto. Tutkimuksen tekija
jarjestelee ja luokittelee aineistoa etsien samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Analysoinnin valin-

tamenetelmé riippuu katsausmenetelman valinnasta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30-31.)
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Analyysin alussa kuvataan tutkimuksen sisaltoa kuten tutkimuksen kirjoittajat, julkaisumaa ja -kieli,
tutkimuksen tarkoitus ja asetelma. Sen jalkeen tutkija kéy lapi aineistoa tehden muistiinpanoja ja
muodostaen luokkia, kategorioita tai teemoja. Valituista aineistosta etsitaan samankaltaisuuksia ja
eroja, joita ryhmitellaén ja vertaillaan lopuksi tulkiten johtopaatoksia. Syntyneet luokat, kategoriat
ja teemat nimetaan sisaltoa kuvaavalla nimilla. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30-31.) Aineiston ana-
lysoinnin lopussa muodostetaan synteesi, joka tarkoittaa lukijaystavallista tiivistelmaa laajasta ai-
neistosta (Flinkman & Salantera 2007, 94-95). Tutkimustuloksista syntynyt kokonaisuus voidaan
havainnollistaa lukijalle kdyttamalla taulukoita ja kuvioita. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 31.) Meidan

tutkimusaineistomme luokittelu on nahtavilla liitteessa 2.

Viimeinen vaihe kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa on tulosten raportointi, jossa katsaus saa
lopullisen rakenteen. Tassé vaiheessa on tarkeaa raportoida kaikki aikaisemmin lapikaydyt vaiheet
tarpeeksi hyvin, jotta tutkimus voidaan toistaa uudelleen toisen tekemana. Raportoinnissa saavu-
tetut tulokset raportoidaan muodostettujen luokkien, teemojen tai kategorioiden mukaan. (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 32.) Opinnaytetyon koko eteneminen on kuvattu tarkkaan myds erilaisia tau-

lukoita ja kuvioita hyodyntaen.

6.3 Aineiston hankinta

Tiedonhaku on pitka ja aikaa vieva prosessi, joka kannattaa suunnitella huolella. Oma tutkimusaihe
tai tutkimuskysymykset eivat sovellu suoraan hakulausekkeeksi, vaan ne taytyvat muokata tiedon-
haun kannalta sopiviksi. Hakukokonaisuuden jasentymisen jalkeen alkaa sanojen ideointi, aihe
kaannetaan englanniksi ja mietitdan sopivia hakusanoja. Tassa apuna toimivat esimerkiksi sana-
kirjat, tietosanakirjat, tietokannat, oppikirjat, Wikipedia ja aiheeseen liittyvat artikkelit. (Lehtio & Jo-
hanson 2016, 36-37.)

Aloitimme tiedonhaun hyvissa ajoin syksylla 2020. Hyodynsimme kirjaston tarjoamaa informaatik-
kopalvelua, jonka luona kavimme elokuussa 2020 ja joulukuussa 2020. Halusimme hyddyntaa in-
formaatikon palveluita useamman kerran, koska ensimmaisella tapaamiskerralla informaatikko ei
ollut hoitotieteen informaatikko. Tiedonhakua helpottamaan teimme yhteisen tiedonhakusuunnitel-
man, jossa kasittelimme keskeisia kasitteita, ja niiden vélisia yhteyksia, hakusanoja ja hakulausek-

keita. Lisaksi teimme alustavia hakuja séhkoisista tietokannoista. Tiedonhakua tehtiin itsendisesti
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kahden tutkijan toimesta. Vertailimme tuloksia yhteen ja huomasimme I6ytdvan samoja tutkimuk-
sia. Hakusanojen maarittelemiseen kaytimme apuna Finto suomalaista sanasto- ja ontologiapalve-

lua, MeSh laaketieteen tesaurusta eli jasenneltya asiasanastoa ja MOT sanakirjaa.

Maarittelimme aineistomme sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka ovat esitetty taulukossa 1. Ai-
neiston julkaisuvuosi tulee olla valilla 2010-2020 ja kielena suomi tai englanti. Aineiston saatavuus
tulee olla ilmainen verkkojulkaisu tai painettu julkaisu. Aineiston tulee olla tyypiltadn Pro gradu,
vaitoskirja tai artikkeli tieteellisessa julkaisussa, jotka tarjoavat tietoa muodostettuihin tutkimusky-
symyksiin. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kirjoittajan, julkaisuvuoden, -paikan ja -maan pe-

rusteella.

TAULUKKO 1. Tutkimusten sisééanotto- ja poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi
Kieli

Saatavuus

Tutkimuksen tyyppi

Tutkimustulosten luonne

Luotettavuus

Sisaanottokriteerit
Julkaistu vuosina 2010-2020

Suomi tai englanti

limainen verkkojulkaisu tai pai-

nettu julkaisu
Pro gradu, vaitdskirja, artikkeli

tieteellisessa julkaisussa

Tulokset tarjoavat tietoa muo-

dostettuihin tutkimuskysymyksiin

Aineiston arviointi julkaisuvuo-

den, kirjoittajan, julkaisupaikan,

ja julkaisumaan perusteella

Poissulkukriteerit

Julkaistu ennen vuotta 2010

Muu kuin suomi tai englanti
Maksullinen  verkkojulkaisu tai
painettujulkaisu

Opinnaytetyd (AMK), aikakaus-
lehti, sanomalehti, muu ei-tieteel-
linen julkaisu

Tulokset eivat tarjoa tietoa muo-
dostettuihin tutkimuskysymyksiin
Aineistot, jotka eivat tayta sisaan-

ottokriteereita.

Hakusanat ovat valittu opinnaytetydmme keskeisimpien avainsanojen mukaan: iron, ferritin, post-
partum depression, postnatal depression ja maternal depression. Hakulausekkeiden muotoilu vaih-
telee riippuen eri tietokannasta, koska jokainen tietokanta toimii omalla hakuperiaatteella. Taulu-

kossa 2 on esitelty kayttdmamme tietokannat, hakusanat ja -lausekkeet seka haun rajaukset.

Hakulauseke muodostetaan ideoiduista sanoista tiedonhaun perustyokalujen avulla ja useimmissa

tietokannoissa kaytetdan Boolen operaattoreita. Niitd ovat AND, OR ja NOT. AND-operaattorin
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avulla voidaan yhdistaa hakukokonaisuudet toisiinsa, OR-operaattorilla yhdistetaan toisilleen vaih-
toehtoiset sanat ja NOT-operaattoria kaytetdan sulkemaan pois hakutuloksia. (Lehtié & Johanson
2016, 38-39.) Meidan tiedonhakumme kannalta tarkeimmat Boolen operaattorit olivat OR ja AND,

jotka esitelty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Kéytetyt hakusanat ja rajaukset

TIETOKANTA HAKUSANAT HAUN RAJAUKSET

COCHRANE (postpartum OR postnatal OR = Vuosi 2010-2020
“post natal” OR maternal) AND = Kieli: englanti
depress* AND (iron OR ferritin®)

EBSCO Databases (postpartum OR postnatal OR = Vuosi: 2010-2020
‘post natal” OR maternal) AND  Koko teksti
depress* AND (iron OR ferritin®)

ELSEVIER (postpartum OR postnatal OR = Vuosi: 2010-2020
“post natal” OR maternal) AND = Avoin paésy
depression AND (iron OR ferri-
tin)

PUBMED (postpartum OR postnatal OR = Vuosi: 2010-2020
“post natal” OR maternal) AND = Research articles
depress* AND (iron OR ferritin®)

Teimme tiedonhakua neljasta englanninkielisestd sahkdisesta tietokannasta. Suomenkielista Me-
dic-tietokantaa ei valittu mukaan, koska sielta ei ldytynyt yhtakaan tutkimusta aiheeseemme haku-
prosessin alussa. Kayttdmamme tietokannat olivat Cochrane Library, EBSCO, Elsevier ja PudMed.

Tietokannat olivat myds hoitotieteen informaatikon suosittelemia.
Cochrane Library tarjoaa nayttodn perustuvaa terveyteen liittyvaa tietoa, jossa on esimerkiksi sys-

temaattisia katsausartikkeleita ja kontrolloitujen tutkimusten rekisteri. EBSCO on keskeisin tieto-

kanta hoitotieteen tiedonhakuihin ja se siséltdd kansainvalisia tietokantoja, joista me kaytimme
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Academic Search Ultimatea, APA PsycArticlesia ja Cinahlia. Elsevier -tietokantaan on koottu nayt-
toon perustuvaa tietoa terveystieteiden, luonnontieteen ja tekniikan aloilta. PubMedissa on viitteita
vaitoskirjoihin, tutkimuksiin, hoitosuosituksiin ja konferenssijulkaisuihin. Jokainen tietokanta toimii
eri tavalla ja siksi hakulauseke taytyy muokata jokaiseen tietokantaan sopivaksi. (Lehtid & Johan-
son 2016, 42—-47).

Systemaattisen tiedonhaun perusteella aineistoon I0ytyi Pudmedin kautta yksi tutkimus, Ebscosta
ja Elsevieristd molemmista kaksi samaa tutkimusta, jotka hyvaksyttiin analyysimme. Eli yhteensa
|6ysimme systemaattisen tiedonhaun valityksella kolme englanninkielista tutkimusta (Albacar ym.,
Armony-Sivan ym. & Sheikh, ym). Hakuprosessin vaiheet etenivat ensin otsikkotasolla, sitten tiivis-
telméatasolla ja lopuksi koko tekstintasolla. Systemaattisen haun jalkeen teimme lisaksi manuaali-
sen haun. Tutkimuksen luotettavuuden vuoksi laajensimme manuaalisen haun aiheen koskemaan
myos rauta-aineenvaihdunnan hairi6ita, koska systemaattisen tiedonhaun tulokset olivat niin sup-

peat. Kuvaamme tiedonhaun etenemisen taulukossa 3.

Manuaalinen tiedonhaun avulla voidaan |0ytaa aiheeseen soveltuvia tutkimuksia, jotka eivat ole
nousseet esille sahkaisista tietokannoista (Niela-Vilén & Hamari 2016, 27). Kaytimme hyvaksi mm.
Google Scholar hakupalvelinta seké hakuja tehdessa eri tutkimuksien lahdeluetteloista l0ytyneita
tutkimuksia. Manuaalisen tiedonhaun ansiosta ldysimme useita aiheeseen sopivia tutkimuksia,
jotka muutoin olisivat jaaneet kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle. Tassa haussa emme noudatta-
neet kieli- ja aikarajoituksia kuten systemaattisessa haussa, silla aineiston kokoamisessa keskei-
nen painoarvo on aikaisemman tutkimuksen sisallollisella valinnalla, ei aikaisemmin asetettujen
kriteerien mukaisella hakemisella. Talla tarkoitetaan siis aineiston valinnan jatkuvaa ja vastavuo-

roista reflektointia suhteessa tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Hakuprosessin luotettavuutta lisaa systemaattisen hakuprosessin eri vaiheiden tarkka kuvaus,
jonka avulla lukija voi tarkastella koko hakuprosessin uskottavuutta. Hakuprosessi on katsauksen
onnistumisen suhteen tarkein vaihe, ja sen totuttamiseen tarvitaan hyva suunnitelma. Hyvan haku-
suunnitelman avulla valtetaan virheiden teko, joka voi johtaa vaariin paatelmiin. Lukija voi tarvitta-
essa toistaa tutkijan tekemat haut samoin lopputuloksin. (Flinkman & Salantera 2007, 91; Niela-
Vilén & Hamari 2016, 23, 25.)
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TAULUKKO 3. Tiedonhaku

HAKUKONE Hakutulokset Hyvéksytty otsi- Hyvaksytty Hyvéksytty koko
kon tiivistelman pe- tekstin
perusteella rusteella perusteella

COCHRANE 1 1 1 0

ELSEVIER 12 4 4 2

EBSCO 28 6 6 2 (samat kuin

(Academic Elsevierissa)

Search Ultimate,

MEDLINE,  CI-

NAHL)

PUBMED 45 9 6 1
YHTEENSA 86 20 17 3 (5)

6.4 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen analysointimenetelma riippuu valitun katsausmenetelman valinnasta. Ana-
lysoinnin tarkoituksena on arvioida ja tiivistaa valittujen tutkimusten tuloksia. Katsauksen tekijat
luokittelevat ja jarjestelevat aineiston etsien samankaltaisuuksia ja eroja. Lopuksi tuloksista muo-
dostetaan ymmarrysta lisdava kokonaisuus eli synteesi. (Stolt ym. 2016, 30.) Aineiston analysoin-

timenetelmana kaytamme aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Tutkimusaineistosta pyritaan luomaan teoreettinen viitekehys, jossa analyysiyksikot valitaan ai-
neistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavanasettelun mukaisesti. Aineiston toteuttamiseen tai
lopputulokseen eivat vaikuta aikaisemmat tiedot, havainnot tai teoriat, silla analyysi on aineistolah-
toista. Aineistolahteinen analysointi sisaltaa kolme vaihetta eli aineiston pelkistamisen, ryhmittelyn
kategorioihin ja teoreettisten kasitteiden luomisen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108,122.)

Sisallonanalyysin ensimmaéisessa vaiheessa keratysta aiheistosta poistetaan kaikki ylimaarainen
pois, ja sitd ohjaa tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104,123).
Aloitimme sisallon analyysin suomentamalla tutkimukset huolellisesti lapi kayttaen internetista I0y-

tyvia MOT-sanakirjaa, Redfox-sanakirjaa ja Sanakirja.org palvelimia. Kokosimme suomennokset
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yhteen tiedostoon. Aineistosta ylivivasimme ne kohdat pois, jotka eivat meille kuuluneet ja tutki-
muskysymykseemme vastaavat kohdat korostettiin vareilla ja tummennoksilla. Korostetut ilmauk-
set siirsimme erilliseen uuteen tiedostoon, jonne litimme myos tutkimusten englanninkieliset alku-

peraisilmaukset. Lopuksi teimme pelkistyksen alkuperaisiimauksen suomennoksesta. Tassa tau-

lukossa on nahtavilla alkuperaisiimaus, suomennos ja pelkistys (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Esimerkkejé alkuperéisilmausten pelkistdmisprosessista

ALKUPERAISILMAUS

SUOMENNOS

PELKISTYS

a proportion of females who had ane-
mia during pregnancy had a signifi-

cant risk of PPD symptoms

osalla naisista, joilla oli anemia ras-
kauden aikana, oli merkittava PPD-

oireiden riski

Raskauden aikainen anemia PPD-

oireiden riskitekija

EPDS scores in anemic and nonane-
mic women did not differ in either

sample.

EPDS-pisteet aneemisilla ja ei-epa-
aneemisilla naisilla eivéat poiken-

neet kummassakaan otoksessa.

EPDS-pisteilla ei eroja aneemisilla

ja ei-aneemisilla

There was a significant association
between anemia in the postpartum
period and an increased risk of PPD
[adjusted odds ratio (aOR)= 1.63,
95% confidence interval (Cl): 1.17-
2.26].

Synnytyksen jalkeisen anemian ja
PPD: n lisdantyneen riskin valill4 oli
merkittava yhteys [oikaistu kerroin-
suhde (AOR) = 1, 63, 95 % luotta-
musvali (CI): 1, 17-2, 26].

Yhteys PPD:n ja synnytyksen jalkei-

sen anemian valilla

The incidence of postpartum depres-
sion was not different in anemic vs.

non-anemic mothers

Synnytyksen jéalkeisen masennuk-
sen ilmaantuvuus ei ollut erilainen
aneemisilla kuin ei- aneemisilla ai-

deilld

Synnytyksen jalkeisen masennuk-

sen ilmaantuvuus samanlainen

aneemisilla ja ei-aneemisilla.

very few females (n=8) who had not
taken iron pills during their pregnancy
had a high risk of PPD symptoms
(50%) compared to those who had

taken iron pills regularly

hyvin harvoilla naisilla (n=8), jotka
eivat olleet ottaneet rautapillereita
raskauden aikana, oli suuri PPD-oi-
reiden riski (50 %) verrattuna niihin,
jotka olivat ottaneet rautapillereitd

saannollisesti

Raskauden aikainen rautalisad va-

hentaa PPD-oireiden riskia

the improvement rate (-- EPDS score
<11) was significantly higher in the in-
tervention group than in the placebo

group

parantumisaste (-~ EPDS-piste-
maara <11) oli - merkittavasti kor-
keampi interventioryhmassa kuin

lumelaakeryhma

Masennuksen parantumisaste kor-
keampi rautaa saaneiden ryhmassa,

kuin lumel&akeryhméssa.

- the serum ferritin level significantly

increased in the iron-treated group,

-- seerumin ferritiinitaso nousi mer-

kittdvasti raudalla kasitellyssa ryh-

Ferritiiniarvo korkeampi rautaa saa-

neiden ryhmassa
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while in the placebo group, no statis-
tically significant change was ob-

served

méassa, lumelaakeryhmassa ei ha-

vaittu tilastollisesti merkitsevaa

muutosta.

Ferritiinitasoissa ei muutosta lume-

ladkeryhméassa

EPDS score was found to be signifi-
cantly decreased in the iron-treated
group (p < 0.001), whereas in the pla-
cebo group, there was no statistically

significant change

EPDS-keskiarvo l6ydettiin vahene-
van merkittdvasti raudalla kasitel-
lyssé@ ryhméassa (p <0,001), kun
taas lumeléakeryhméssa ei tapah-
merkittdvaa

tunut tilastollisesti

muutosta

EPDS-keskiarvo vaheni rautaa saa-

neilla

lumel&akeryhmassa EPDS-pis-

teissa ei muutosta.

-- EPDS score <11) was significantly
higher in the intervention group than

in the placebo group

-- EPDS pisteet olivat myds merkit-
tavasti alhaisemmat interventioryh-

massa kuin lumelaakeryhmassa

EPDS-pisteet alhaisemmat rautaa

saaneiden ryhméssa

Aineiston analysoinnin alussa kaytossamme oli 11 tutkimusta. Aineiston valinnan jalkeen saimme
ohjausta tyon etenemiseen, jolloin tarkentui myos luottamukseen vaikuttavia tekijoita. Aineiston
analyysin aikana hylkasimme kaksi tutkimusta pois niiden luotettavuuden vuoksi. Toisessa tutki-
muksessa masennusoireiden seulontaan kaytettin CES-D-asteikkoa ja toisessa tutkimuksessa ai-

tien eldmanlaatua arvioitiin kahdella validoidulla valineella, SF-36-mittarilla ja MFI-mittarilla.

Luotettavuuden vuoksi halusimme, ettd kaikissa valitsemissamme tutkimuksissa on kaytetty
EPDS-lomaketta synnytyksen jalkeisen masennuksen arvioinnissa. Hylatyt tutkimukset olivat 10y-
detty manuaalisen tiedonhaun kautta. Lopullinen tutkimusten maaréa opinnaytetydssamme on 9,

josta kolme tutkimusta on systemaattisen tiedonhaun tuloksia. (Liite 1)

Toinen vaihe sisélldnanalyysissa on aineiston ryhmittely, jossa korostetut alkuperaisilmaukset kay-
daan huolellisesti 1api etsien niista samanlaisia tai poikkeavia kasitteitd. Samaa tarkoittavat kasit-
teet ryhmitellaén yhteen, josta muodostetaan alaluokkia. Alaluokalle annetaan sisaltéa kuvaava
nimi. Luokittelua jatketaan siten, ettd alaluokat muodostavat ylaluokan ja ylaluokat paaluokan.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 124.) Kuviossa 1 on esimerkki, kuinka muodostimme pelkistyksista yla-
ja alaluokat. Alaluokat muodostuivat suoraan pelkistetyisté ilmauksista. Esimerkiksi EPDS-pisteet
alhaisemmat rautaa saaneiden ryhméassa (alaluokka) ryhmittyi ylaluokkaan Rautalisén kayttd syn-
nytyksen jalkeen (kuvio 2).

Tulosten tarkastelu sisaltaa tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnin lisaksi sisallollisen ja
menetelmallisen pohdinnan. Tassa vaiheessa kootaan ja tiivistetaan kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen tuottamat keskeiset tulokset ja tarkastellaan niita suhteessa laajempaan kasitteelliseen,
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teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. Lisaksi voidaan esimerkiksi hahmotella tulevaisuu-
den haasteita ja kysymyksia seka esittda jatkotutkimushaasteet ja johtopaatokset. (Kangasniemi
ym. 2013, 297.)

» raskauden aikainen anemia synmy-
tyksen jalkeisen masennuksen oi

reiden riskitekija

» EPDS-pisteilla ei eroja aneemisila anemia raskauden aikana
ja ei-aneemisila

+ yhieys synnytyksen jalkeisen ma- anemian yhieys synnylyksen
sennuksen ja anemian valilla jalkeiseen masennukseen

+ synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen ilmaantuvuus samanlainen anermia synnytyksen jalkeen
aneemisilla ja ei-aneemisila

+ raskauden aikainen rautalisa va-
hentada synnytyksen jalkeisen ma-
sennuksen oireiden riskia

» parantumisaste korkeampi rauia
saaneiden ryhmassa

« fermitimiarvo korkeampi rautaa saz
neiden ryhmassa rautalisin kayto raskaudessa

« feritinitasoissa ei muutosta lume-
laakeryhmassa

» EPDS-keskiarvo vahenirautaa saa-

rautalis3n  kaytdn yhteys
synnytyksen jélkeiseen

. masennukseen
neilla

s |umelaakeryhmassa  EPDS-pis-
teissa ei muutosta

rautalisidn kayttd synnytyksen
jélkeen

L]

EPDS-pisteet alhaisemmat rautsa
saaneiden ryhmassa

KUVIO 1. Esimerkki pelkistyksien muodostamisesta ala- ja yléluokiksi

Sisallonanalyysin viimeisessa vaiheessa abstrahoinnissa teoreettisia kasitteitd muodostetaan
erottamalla aineistosta keskeinen tieto. Aineiston ryhmittely on osa teoreettisen kasitteiden muo-
dostusta, jossa luokittelu jatkuu. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125.) Muodostimme viisi paéluokkaa:
anemian yhteys synnytyksen jalkeiseen masennukseen, ferritiinin yhteys synnytyksen jalkeiseen
masennukseen, hemoglobiinin yhteys synnytyksen jalkeiseen masennukseen, muiden rauta-arvo-
jen yhteys synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja rautalisan kayton yhteys synnytyksen jalkei-
seen masennukseen. Liitteeseen 2 olemme koonneet tutkimusaineistomme luokittelun, jossa néh-

tavilla kaikki muodostamme paaluokat, yla- ja alaluokat.
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7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

7.1 Rauta-arvojen yhteys synnytyksen jalkeiseen masennukseen

Kirjallisuuskatsauksestamme selvisi, etta tutkimustulokset rauta-arvojen yhteydesta on synnytyk-
sen jalkeiseen masennukseen ja rauta-aineenvaihdunnanhairiéihin ovat moninaiset. Tutkimusky-
symykseemme liittyva aineiston luokittelu on nahtavilla taulukkomuodossa litteessa 2 (paaluokat
1-5).

Ferritiiniarvot eivat poikenneet masentuneiden ja ei-masentuneiden kesken. Tutkimuksessa 17,5
% naisilla oli synnytyksen jalkeinen masennus EPDS-pisteytykseen perustuen ja heidan ferritiinin
keskiarvo oli ensimmaisella kaynnilla 48,8 (3-5 paivaa synnytyksen jalkeen) ja kolmannella kéyn-
nilla 54,9 (kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen). Ferritiinin keskiarvo ei-masentuneiden keskuudessa
oli ensimmaisella kaynnilla 46,7 ja kolmannella kaynnilla 42,7. Tutkittaessa liukoisen transferritii-
nireseptoriarvoja selvisi, etta ne eivat poikenneet masentuneiden ja ei-masentuneiden kesken.
(Chandrasekaran, De Souza, Urquia, Young, Mcleod, Windrim & Berger 2018, viitattu 5.1.2022.)

Ferritiiniarvojen ja EPDS-pisteiden valiset korrelaatiot vahvistusnayteryhmassa olivat vahaiset
mahdollista masennusta sairastavien ja ei-masentuneiden ryhmien vélilla, joten ferritiinin ei ha-
vaittu olevan yhteydessa EPDS-pisteisiin (Armony-Sivanin, Shaon, Linin, M., Zhaon, Xun, Zhoun,
Zhanin, Bianin, Jilin, Linin, X., Jiangin, Zhangin, Richardsin, Tardifin & Lozoffin 2012, viitattu
5.1.2022).

Rautamarkkereista ferritiinilla havaittiin yhteys synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Yhteys liit-
tyy alhaiseen ferritiinin ja sen arvo alle 12 pg/l on riskitekijana synnytyksen jalkeiseen masennuk-
seen. Tutkimus osoitti, ettd synnytyksen jalkeisestd masennusta sairastavilla ferritiinipitoisuus on
pienempi kuin ei-masentuneilla (15,4 + 12,7 g/l vs. 21,6 £ 13,5 pg/l), ja heistd 9 %:lla todettiin
vakava synnytyksen jalkeinen masennus kahdeksan kuukauden kuluttua synnytyksesta. Tyhjenty-
neet rautavarastot (ferritiini <12 pg/L) olivat 38,5 % masentuneiden ryhmassa ja ei-masentuneiden
ryhmassa 23,3 %. Raudan puutteella ei havaittu eroja masentuneiden ja ei-masentuneiden valilla,
vaikka 14 %:lla tutkimukseen osallistuvista havaittiin raudanpuute. (Albacar, Sans, Martin-Santos,
Garcia-Esteve, Guillamat, Sanjuan, Cafiellas, Gratacos, Cavalle, Arija, Gaviria, Gutiérrez-Zotes &
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Vilella 2011, viitattu 5.1.2022.) Alhainen ferritiinarvo liittyi masennukseen ja masennuksen jatku-
essa ferritiiniarvo laski. Ferritiiniarvo laski enemman masentuneilla aideilla kuin niilla aideilla, jolla
masennus oireet olivat lieventyneet (27,1 % vs. 4,2 %). Aideill3, joiden masennus jatkui, ferritiinin
keskiarvo oli 41,8 mg/dl ja aideilld, joilla masennusoireet lieventyivat, ferritiinin keskiarvo oli 67
mg/dI. (Sheikh, Hantoushzadeh, Shariat, Farahani & Ebrahiminasa 2015, viitattu 5.1.2022.)

Raskauden aikaisen hemoglobiinitason yhteytta synnytyksen jalkeiseen masennukseen tutkit-
tiin Armony-Sivan ym. (2012) tutkimuksessa. Hemoglobiinitasot olivat samaa luokkaa raskausai-
kana masentuneiden ja ei-masentuneiden ryhmien valilla, eika yhteytta havaittu hemoglobiinin ja
EPDS-pisteiden valilla. (Armony-Sivan ym. 2012, viitattu 5.1.2022).

Hemoglobiinitaso alle 11 g/dl synnytyksen yhteydessa lisési mahdollisuutta synnytyksen jalkeiseen
masennukseen tutkimuksen analyysin perusteella (OR 4.64; 95 % Cl 1.33-16.08) (Goshtasebi, Ali-
zadeh & Gandevani 2013, viitattu 5.1.2022). Hemoglobiinitasot eivat poikenneet terveiden naisten
ja niiden valilla, joilla oli EPDS-pisteisiin nahden synnytyksen jalkeinen masennus. Merkittava yh-
teys jai myos puuttumaan synnytyksen jalkeisen masennuksen ja kuusi viikkoa synnytyksesta mi-
tatun hemoglobiinin valilla. Tata yhteytta arvioitiin vertaamalla hemoglobiinitasoja ennen synnytysta
ja kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen. (Chandrasekaran ym. 2018, viitattu 5.1.2022.) Merkittavaa
tilastollista eroa ei loytynyt hemoglobiinitasoissa masentuneiden ja ei-masentuneiden aitien valilla
(Sheikh ym. 2015, viitattu 5.1.2022).

Synnytyksen jalkeisen hemoglobiinitason ja synnytyksen jalkeisen masennuksen valisen riskin va-
lilla oli havaittavissa merkittava yhteys (Maeda, Ogawa, Morisaki, Yoshiyuki, Horikawa & Sago
2019, viitattu 5.1.2022). Synnytyksen jalkeinen alhainen hemoglobiinitaso on yhteydessa synny-
tyksen jalkeiseen masennukseen ja EPDS-pisteisiin 210. Niista naisista, joilla EPDS-pisteet olivat
10 tai enemman (56,4%), oli synnytyksen jalkeinen alhainen hemoglobiinitaso. Hemoglobiinitaso
alle 11 g/dI liittyi synnytyksen jalkeiseen masennukseen muita muuttujia saatamalla, joita olivat
rautatabletit, raskauden kesto, lapsen sukupuoli, alatiesynnytys, keisarileikkaus ja anemia raskau-
den aikana. (Alharbin & Abdulghanin 2013, viitattu 5.1.2022.)

10 % naisista, joilla oli hemoglobiini <10,58g/dcl saivat 10 paivaa synnytyksen jalkeen EPDS-pis-
teissa = 14. Seitseman prosenttia naisista, joilla oli korkeampi hemoglobiinitaso, saivat myds
EPDS-pisteista 14 tai enemman. Nelja tai kuusi viikkoa synnytyksestéd EPDS-pisteilla ja hemoglo-
biiniarvolla ei ollut yhteytta. Alentuneet hemoglobiinipitoisuudet olivat yhteydessa korkeisiin EPDS-
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pisteisiin niilla naisilla, joilla havaittin hemoglobiinitasoissa muutoksia tutkimuksen aikana ja 10.
paivan EPDS-pisteiden vélilla. (Paterson, Davis, Gregory, Holt, Pachulski Stamford, Wothers &
Jarrett 2014, Viitattu 5.1.2022.) Hemoglobiinin ja EPDS-pisteiden valilla 16ytyi merkittavaa korre-
laatiota (Beard, Hendricks, Perez, Murray-Kolb, Berg, Vernon-Feagans, Irlam, Isaacs, Sive & Tom-
linson 2005, Viitattu 5.1.2022). Todennék6isemmin masennusoireita iimeni ensisynnyttajilla, joilla
hemoglobiinitaso on yli 10,4 g/dcl. Heidan alhainen hemoglobiinitasonsa liittyi = 14 EPDS-pisteisiin.
(Paterson ym. 2014, viitattu 5.1.2022.)

Raskauden aikaisen anemian todettiin lisddvan synnytyksen jalkeista masennusta Alharbin & Ab-
dulghanin (2013) tutkimuksessa. Raskauden aikaista anemiaa karsivilla EPDS-pisteet = 10 olivat
40,5 %:lla, kun taas ei anemiaa karsivilla EPDS-pisteet = 10 olivat vain 29,8 %:lla. (Alharbi & Ab-
dulghanin 2013, viitattu 5.1.2022.) Maeda ym. (2019) tutkimuksessa havaittiin merkittava yhteys
synnytyksen jalkeisen anemian ja masennuksen valilla. Tutkimuksessa havaittiin, etta anemia toi-
sella tai kolmannella raskauskolmanneksella eivat lisanneet riskia synnytyksen jalkeiseen masen-
nukseen, mutta synnytyksen jalkeisen anemiaan liittyi merkittava riski synnytyksen jalkeiseen ma-
sennukseen. (Maeda ym. 2019, viitattu 5.1.2022.)

Kahdessa muussa tutkimuksessa puolestaan ei ldytynyt yhteytta. Chandrasekaran ym. (2018) mu-
kaan synnytyksen jalkeisen masennuksen iimaantuvuus on samanlainen aneemisilla ja ei-aneemi-
silla kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen. Myds Armony-Sivan ym. (2012) tutkimuksesta selviaa, etta
EPDS-pisteissa ei ollut eroja aneemisten ja ei-aneemisten valilld. EPDS:n tulokset olivat samaa
tasoa molemmissa ryhmissa riippumatta siita, oliko EPDS tulokset otettu 24-48 h vai 6 viikkoa

synnytyksen jalkeen. (Chandrasekaran ym. 2018, Armony-Sivan ym. 2012, viitattu 5.1.2022.)

Muut rauta-arvot eli MCV, ZPP, STfR ja sTfR-indeksi eivat ole yhteydessa synnytyksen jalkeiseen
masennukseen EPDS-pisteiden kanssa. Raudan tila ei ole yhteydessa EPDS-pistemaaran kanssa
eika se liity synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Korkeampaa sTfR-arvoa havaittiin kuuden vii-
kon kohdalla synnytyksesta ei-masentuneiden keskuudessa, joka oli painvastainen tulos mita tut-
kijat olivat odottaneet. (Armony-Sivan ym. 2012, viitattu 5.1.2022). Seerumin rautatasoissa ei ollut
merkittavia eroja masentuneiden ja ei-masentuneiden aitien keskuudessa. Rautaa saaneiden ryh-
méassa seerumin rauta (mg/dl) oli 82.9 £+ 20.8 ja lumeryhmassa seerumin rauta oli 78.9 + 21.8.
(Sheikhin ym. 2015, viitattu 5.1.2022.)

40



Raskauden aikainen rautalisa vahentdd synnytyksen jalkeisen masennuksen riskia. Naisilla
(N=8), jotka eivat kayttaneet raskauden aikaista rautalisaa, oli suurempi masennusoireiden riski
verrattuna raskauden aikana saanndllisesti rautalisaa kayttaneihin (OR 2.04, CI 0.74-5.69). (Al-
harbi & Abdulghanin 2013, viitattu 5.1.2022.) Synnytyksen jalkeisen masennuksesta parantumis-
aste oli korkeampi rautalisaa kayttaneilla verrattuna ilman rautalisaa olleilla. Rautaa saaneessa
ryhméassé paranemisaste oli 42,8 % ja lumeladkeryhméssa tdmé oli 20 %. Rautalisdé saaneiden
aitien ferritiinitaso oli myos korkeampi — ennen tutkimusta heidan ferritiiniarvonsa olivat 26 mg/dl ja
tutkimuksen jalkeen 78,2 mg/dl. Rautalisan kaytto nakyi myos heidan EPDS-pisteissansa, silla pis-
teet olivat alhaisemmat rautaa saaneilla ja liséksi pisteiden keskiarvo laski kyseisella ryhmalla.
Rautaa saaneiden aitien EPDS-pisteet olivat ennen rautalisaa 12 ja rautalisan jalkeen 9. Lumeryh-
man aideilld pisteet olivat ennen tutkimusta 13 ja tutkimuksen jalkeen 12. (Sheikhin ym. 2015, vii-
tattu 5.1.2022).

7.2 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten joukosta Idytyy tietoa ferritiinin, hemoglobiinin ja
anemian yhteydesta synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Osa tutkimuksista kuitenkin kielsi ta-
man yhteyden olemassaolon. Muut rauta-arvot, kuten MCV, nousi esille kahdessa tutkimuksessa,
joten tutkimustulokset niilta osin ovat vahaiset. Naytto rautalisan kayton yhteydesta synnytyksen
jalkeiseen masennukseen oli yhtenevainen tutkimusten joukossa. Aidin hyvinvoinnilla synnytyksen
jalkeen on vaikutusta koko perheeseen ja siksi olisikin tarkeaa tutkia aihetta lisaa myos tulevaisuu-
dessa yhteiskunnallisten vaikutusten vuoksi. Aihetta on siis tutkittu vahan, joten lisatutkimukselle

on tarvetta.

Synnytyksen jalkeiseen masennukseen sairastuvilla naisilla oli pienempi ferritiiniarvo verrattuna
niihin naisiin, joiden masennusoireet olivat helpottaneet. Lisaksi havaittiin, ettd masennuksen jat-
kuessa ferritiiniarvot laskivat. Yhdessa tutkimuksessa ferritiinin ja synnytyksen jalkeisen masen-
nuksen valilta 16ytyi yhteys — ferritiinarvo alle 12 pg/l lisasi riskia kehitta@ synnytyksen jalkeinen
masennus. Rautamarkkereista vain ferritiinilla oli yhteys synnytyksen jalkeiseen masennukseen.
Tutkimuksessa kahdeksan kuukautta synnytyksen jalkeen 9 %:lla todettiin vakava synnytyksen jal-

keinen masennus ja masentuneiden ryhmassa 38,5 %:lla olivat tyhjat rautavarastot (ferritiini 12
Hg/L).
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Yhdessa tutkimuksessa ferritiiniarvot eivat poikenneet toisistaan ei-masentuneiden ja masentunei-
den valilla, ne olivat samaa tasoa molemmilla tutkimuskaynneilla. Liukoisen transferritiiniresepto-
riarvot olivat my6s samaa tasoa kummassakin ryhmissa. EPDS-pisteilla ja ferritiinilla ei mydskaan
havaittu olevan yhteytta masennusta sairastavien ja ei-masentuneiden ryhmien valilla. Raudan-
puute havaittiin 14 %:lla eradseen tutkimukseen osallistuvien keskuudessa, mutta kuitenkaan rau-

dan puutteella ei havaittu eroja masentuneiden ja ei-masentuneiden valilla.

Hemoglobiinin yhteydesta synnytyksen jalkeiseen masennukseen nousi esille ristiriitaista tietoa.
Synnytyksen jalkeisen hemoglobiinitasojen ja synnytyksen jalkeisen masennuksen valisen riskin
valilla havaittiin yhteyttd. Hemoglobiinitaso alle 11 g/dl synnytyksen yhteydessa lisasi synnytyksen
jalkeiseen masennuksen riskia. Synnytyksen jalkeinen alhainen hemoglobiiniarvo, keisarinleikkaus
seka EPDS-pisteet = 10 yhdessa liittyivat synnytyksen jalkeiseen masennukseen. EPDS-pisteiden
ja hemoglobiinitasojen valilta 16ytyi yhteys, kun 10 % naisista, joilla hemoglobiini <10,58/dcl saivat
EPDS-pisteissa = 14 kymmenen paivaa synnytyksen jalkeen. Ensisynnyttajalla alhainen synnytyk-
sen jalkeinen hemoglobiinitaso liittyi EPDS-pisteisiin = 14. Toisaallta ristiriitaista tietoa oli se, etta

todennakdisemmin masennuksen oireita oli ensisynnyttajalla, jolla hemoglobiiniarvo yli 10,58 g/dl.

Raskauden aikaiset hemoglobiinitasot masentuneiden ja ei-masentuneiden aitien valilla olivat sa-
maa tasoa eika kytkdsta I6ytynyt EPDS-pisteiden ja hemoglobiinin valilta. EPDS-pisteiden perus-
teella synnytyksen jalkeisestd masennusta sairastavien hemoglobiinitasot eivat eronneet ei-ma-
sentuneisiin verrattuna, arvioitaessa hemoglobiinitasoja ennen synnytysta ja kuusi viikkoa synny-
tyksen jalkeen. Hemoglobiinitasot ei-masentuneiden ja masentuneiden aitien valilla eivat tilastolli-
sesti eronneet toisistaan. Hemoglobiinitason ja EPDS-pisteiden valilta ei [ytynyt yhteyttd 4-6 viik-

koa synnytyksen jalkeen.

Anemia raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen ovat riskitekijoina synnytyksen jalkeiseen ma-
sennukseen. Synnytyksen jalkeisella anemialla ja synnytyksen jalkeiselld masennuksella on
suhde, mutta anemia toisen tai kolmannen raskauskolmanneksen aikana eivat nostaneet riskia
synnytyksen jalkeiselle masennukselle. Anemian esiintyvyys pysyi samanlaisena masentuneilla ja
terveilld aideilld. Aneemisten ja ei-aneemisten aitien valilla ei havaittu eroja EPDS-pisteissa. Nai-
den kahden eri tutkimuksen mukaan yhteytta anemialla ja synnytyksen jélkeiselld masennuksella

ei ole.
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Seerumin rauta-arvoilla tai muilla rauta-arvoilla sekéa EPDS-pisteilla ei ole yhteyttd synnytyksen
jalkeisen masennuksen kanssa. Yhden tutkimuksen mukaan kuitenkin MCV:lla ja EPDS-pisteilla
on yhteys. Rautalisaa koskevat tulokset olivat yhtenevaiset. Synnytyksen jélkeinen masennuksen
riskia vahentaa raskauden aikainen rautalisan kaytto. Rautalisan kaytolla oli myos vaikutusta pa-
ranemisasteeseen synnytyksen jalkeisestd masennuksesta. Rautalisan kaytto laski EPDS-pisteitéa.
Ferritiinitasot olivat korkeammat rautalisan vaikutuksesta. Rautalisan ja synnytyksen jalkeisen ma-

sennuksen yhteyttd kumoavaa tietoa ei noussut esiin tutkimusaineistostamme.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla rauta-arvojen ja synnytyksen jalkeisen masennuksen
yhteytta toisiinsa. Saavutimme taman tavoitteen, silla tutkimuksemme osoittavat rauta-arvojen yh-
teyden synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Tavoitteena oli lisata Suomen terveydenhuollossa
tyoskentelevien ammattilaisten tietoutta rautalisan kayton tarkeydesta raskausaikana ja synnytyk-
sen jalkeen. Tahan tavoitteeseemme emme paasseet niin hyvin kuin ajattelimme, silla tutkimusai-
neisto oli niukka. Rautalisan ja synnytyksen jalkeisen masennuksen yhteydesta [dytyi meidan tar-
peisimme tietoa kahdesta tutkimusta, mutta rautalisa oli mukana myds muissa tutkimuksissa.
Niista ei vaan noussut meidan tutkimuskysymykseemme liittyvia alkuperaisilmauksia analyy-
siamme varten. Toinen tutkimuskysymys olisi ollut tarpeen, jotta tavoitteemme olisi toteutunut pa-

remmin.

Valitsimme opinnaytetyon menetelmaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen. Ennen menetelman va-
lintaa selvitimme, minka verran tata aihetta on tutkittu. Huomasimme, etta aihetta on tutkittu melko
niukasti. Valitsimme kirjallisuuskatsauksen tyypeista kuvailevan kirjallisuuskatsauksen sen vuoksi,
jotta voimme yhdistaa jo aikaisemmin tutkittua tietoa yhteen ja luoda aiheesta uusia tulkintoja. Yksi

tutkimustulos oli myos se, ettei aihetta ole tutkittu kovinkaan paljoa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan huomata, ettd tulokset ovat osittain ristiriidassa keske-
naan. Albacar ym. (2011) tutkimuksessa |6ydettiin yhteys ferritiiniarvon ollessa alle 12 pg/ ja syn-
nytyksen jalkeiseen masennuksen valilla. Kuitenkaan raudan puutteella ei ollut eroa synnytyksen
jalkeista masennusta karsivilld verrattuna terveisiin aiteihin. Sheikh ym. (2015) tutkimuksessa al-
hainen ferritiinitaso liittyi synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja masennuksen jatkuessa ferritii-
nitasot laskivat. Chandrasekaran ym. (2018) ja Armony-Sivan ym. (2012) tutkimukset eivat |0yta-
neet eroa masentuneiden ja ei-masentuneiden ferritiinitasoissa, eikd EPDS-pisteissa havaittu eroja

ryhmien valilla.
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Armony-Sivan ym. (2012) tutkimuksessa raskauden aikaisella hemoglobiinilla ei ollut yhteytta syn-
nytyksen jalkeiseen masennukseen. Goshtasebi ym. (2013) tutkimus osoitti, etta synnytyksen yh-
teydessa hemoglobiini alle 11 g/dl liséa riskia synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Chandrase-
karan ym. (2018) tutkimuksessa EPSD-pisteiden ja hemoglobiinitasojen valilta ei [dytynyt yhteytta
masentuneiden ja ei-masentuneiden vélillé ja samaan tulokseen paatyi myds Sheikh ym. (2015)
tutkimus. Maedan ym. (2019) tutkimuksessa hemoglobiinitasolla synnytyksen jalkeen ja synnytyk-
sen jalkeisella masennuksen valilla oli yhteys. Alharbin & Abdulghanin (2013) tutkimuksessa alhai-
sella hemoglobiinitasolla oli suhde korkeisiin EPDS-pisteisiin synnytyksen jalkeen. Myds Paterson
ym. (2014) tutkimuksessa osoitettiin EPDS-pisteiden ja alentuneiden hemoglobiinipitoisuuksien va-
lila kytkds, mutta se havaittiin kymmenen péivaa synnytyksen jalkeen, ei nelja tai kuusi viikkoa
synnytyksen jalkeen. Tutkimuksessa myos havaittiin, etta ensisynnyttajan alhaiset hemoglobiinita-
sot liittyvat korkeisiin EPDS-pisteisiin. Beardin ym. (2005) tutkimuksessa EPDS-pisteet korreloivat

hemoglobiinin kanssa.

Alharbin & Abdulghanin (2013) tutkimuksen mukaan raskauden aikainen anemia lisaa synnytyksen
jalkeisen masennuksen riskia. Maedan ym. (2019) tutkimus osoitti, ettd anemia synnytyksen jal-
keen lisaa riskia synnytyksen jalkeiselle masennukselle, mutta anemia toisella ja kolmannella ras-
kauskolmanneksella eivat tata riskia lisanneet. Chandrasekaran ym. (2018) tutkimuksen mukaan
masennuksen ilmaantuvuus oli samanlainen aneemisilla ja ei-aneemisilla dideilla. Armony-Sivan

ym. (2012) tutkimus osoitti, etta EPDS-pisteilla ei ollut eroja aneemisten ja ei-aneemisten valilla.

Beard ym. (2005) tutkimuksen mukaan MCV:lla ja EPDS-pisteilla havaittiin yhteys. Armony-Sivan
ym. (2012) ja Sheikhin ym. (2015) tutkimusten perusteella muilla rauta-arvoilla tai seerumin rau-
dalla ei havaittu yhteytta synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Alharbi & Abdulghanin (2013)
tutkimuksessa rautalisan kaytto raskauden aikana vahentaa synnytyksen jalkeisen masennuksen
riskid. Rautalisan kayttd synnytyksen jalkeen vahentaa riskia sairastua synnytyksen jalkeiseen ma-
sennukseen, parantaa masennuksen parantumisastetta, nostaa ferritiiniarvoa ja laskee EPDS-pis-
teita (Sheikhin ym. 2015, viitattu 5.1.2022).

Tutkimuskysymyksemme avulla saimme kattavaa tietoa synnytyksen jalkeisen masennuksen ja
rauta-arvojen yhteydesta. Liséksi teoreettinen viitekehys tukee tutkimustuloksia monipuolisesti.
Tutkimuskysymyksemme oli valja, joka antoi mahdollisuuden poimia aineistosta monipuolisesti pel-
kistyksia. Systemaattinen tiedonhaku antoi meille suppean maaran tutkimuksia, jonka vuoksi laa-

jensimme hakua manuaaliseen tiedonhakuun ja se koski myos rauta-aineenvaihdunnan sairauksia.
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Meidan tutkimukseemme valitut tutkimukset olivat kaikki ulkomaalaisia eiké joukossa ollut yhtaan
Suomessa tehtya tutkimusta, jonka vuoksi aihetta olisi tarve tutkia myds kotimaisella tutkimusken-

talla.

Tutkimustuloksiin voi vaikuttaa tutkimuksissa kaytettyjen menetelmien erot, kuten verinaytteiden
ottamisajankohdat ja EPDS-lomakkeiden tayttamisajankohdat. Joissakin tutkimuksissa verinayt-
teita on otettu yhdesti tai kahdesti ja jossakin tutkimuksessa naytteita on otettu useita kertoja. Ma-
sennuksen seulontaan on kaytetty kaikissa tutkimuksissa samaa EPDS-lomaketta tutkimusjoukon
omalle didinkielelle ka@nnettyna. Osassa tutkimuksissa masennusseulaa on tehty useammin kuin

kerran.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Suomessa hyvaa tieteellista kaytantoa valvoo Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK, joka toimii
opetus- ja kulttuuriministerion alaisuudessa. Ohjeistuksen tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista
kaytantoa, tutkimusvilpin tunnistaminen ja loukkausepailyn asianmukainen kohtelu. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2014, viitattu 9.9.2020.) Oulun ammattikorkeakoulun henkildkunta ja opiske-
lijat ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) Hyva tieteellinen
kaytanto - ohjeistusta (OAMK 2020, viitattu 9.9.2020).

Eettisesti luotettavan tutkimuksen, jonka tulokset ovat luotettavia, voi saavuttaa noudattamalla Hy-
vaa tieteellista kaytantoa. Tutkijan on noudatettava koko tutkimusprosessin aikana hyvia tyosken-
telytapoja kuten rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinta tapahtuu eettisesti kesta-
vasti ja tulosten julkaisu avoimesti. Muiden tutkijoiden t6ita kunnioitetaan asianmukaisin viittauksin.
Tutkija on itse vastuussa hyvan tieteellisen kaytannén noudattamisesta. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2014, 8, viitattu 9.9.2020.)

Tutkijalla on tarkea asema luottamuksen séilyttamisessa ja objektiivisena pysymisessa. Tutkijan
on hyva tiedostaa etukateen omat mielipiteet ja kasitykset, ja pyrkia siihen, etteivat ne vaikuta liikaa
tutkimuksen tekemiseen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, Viitattu 16.9.2020.) Meidan
opinnaytetydmme aihe oli toiselle tekijalle tuttu ja pohdimme aihetta valittaessa, olisiko silla vaiku-
tusta tutkimuksen luotettavuuteen. Paadyimme kuitenkin siihen, etta toiselle tutkijoista tutkimuksen

aihe on etukateen tuntematon ja nain objektiivinen nakdkulma olisi mahdollista sailyttaa.
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Etukateen tunnistetuiden asenteiden huomioonottaminen on tarkeaa tutkimuksen onnistumisen
kannalta. Pidimme tarkeana myos sita, etta aiheen pitaa olla kumpaakin tutkijaa kiinnostava, joka
takaa, etta opinnaytetyon tydstdminen tapahtuu huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen. Opinnay-
tetyon tekeminen on pitka ja vaativa prosessi, joka vaatii tutkijoilta paljon tyotunteja. Teimme opin-
naytetyon yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Tutkimus toteutettiin ilman ulkopuo-
lista yhteistyOkumppania ja rahoitusta. Nain ollen tekemamme opinnaytety6lla ei tule ole taloudel-

lista sidonnaisuutta tydelaman yrityksiin.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eettisyytta ja luotettavuutta ohjaa vahvasti tutkimuksen alusta
loppuun johdonmukainen ja lapinakyvasti eteneva prosessi (Kangasniemi ym. 2013, 297). Opin-
naytetyon luotettavuutta tuo se, etta tutkijat pystyvat erottelemaan eri kirjallisuuskatsauksien me-

netelmien erot ja valita niistd omaan tarkoitukseen sopivan menetelman (Suhonen ym. 2016, 18).

Perehdyimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekemiseen etsimalla teoriatietoa internetista ja 1a-
hestymalla ohjaavaa opettajaamme kysymysten myéta. Opinndytetyon alkuvaiheessa laadimme
tyon tarkoituksen, tavoitteen ja tutkimuskysymyksen, jotka ovat johdatelleen opinnaytetyon etene-
mista. Olemme kuvanneet opinnaytetyon prosessin selkeasti vaihe vaiheelta. Otimme yhteytté kou-
lumme kirjaston informaatikkoihin, jotka auttoivat meitd hakulausekkeen tekemisesséa ja heidan
avullaan teimme tiedonhakuja kaksi kertaa. Hakuja tehdessa huomasimme, etta tutkimuskysymys-
tamme taytyy rajata koskeman yleisesti rauta-arvoja, silla alkuperaisen suunnitelman mukaan rau-

tavarastoista ja synnytyksen jalkeisen masennuksen yhteydesta l0ytyi vain pari tutkimusta.

Kerdsimme tutkimusaineistomme luotettavasti seuraavista tietokannoista: Cochrane Library,
EBSCO, Elsevier ja PudMed. Loimme sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka ohjasivat meita aineis-
ton valinnassa. Naiden kriteerien avulla saimme monipuolisen mutta myés luotettavan aineiston.
Jouduimme kuitenkin poikkeamaan aineiston valinnassa julkaisuvuoden suhteen, silla rajatulla ai-
kavalilla tutkimuksia oli niukasti. Teimme myds manuaalista hakua esimerkiksi Google Scholarista
ja muiden tutkimusten viitetiedoista. Aineiston valinnassa voidaan kayttaa apuna taulukointia tulos-
ten jarjestelemiksi, joka liséa hakuprosessin luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013, 296). Tutki-

muksen eri vaiheita olemme kuvanneet tauluiden ja kuvioiden avulla.
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Eettisyys korostuu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kohdalla menetelmén valjyyden vuoksi, jonka
takia tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyys vaikuttavat prosessin kaikissa vaiheissa (Kangas-
niemi ym. 2013, 297). Eettisyyttd huomioimme raportoimalla tarkkaan tutkimuksen eri vaiheet ja
niissa tapahtuneet muutokset. Aineiston analysointivaiheessa jatimme pois kaksi tutkimusta, johon
paadyimme opinnaytetyon ohjauksen jalkeen. Toisessa naista synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen arvioinnin asteikkona kaytettiin muuta kuin muissa tutkimuksissa kaytettyd EPDS-lomaketta.
Luotettavuuden vuoksi halusimme, etta jokaisessa tutkimusaineistossamme on kaytetty EPDS lo-
maketta. Toisen tutkimuksen jatimme pois, silla siina tutkittiin aidin fyysista tilaa synnytyksen jal-
keen eri asteikoilla kuin muissa tutkimuksissamme. Loysimme kaiken kaikkiaan yhdeksan artikke-

lia, jotka tayttivat muut sisdanottokriteerimme ja vastasivat muokattuun tutkimuskysymykseemme.

Opinnaytetyon tekemiseen osallistuu kaksi opiskelijaa, joka lisaa tutkimuksen valitun aineiston ar-
vioinnin luotettavuutta (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28). Tydomme toteutettiin kahden tutkijan toi-
mesta, joten pystyimme tarkistamaan tietojen luotettavuuden kaksoistarkastuksena. Esimerkiksi
teimme molemmat jokaisesta tietokannasta aineistonhakuja ja katsoimme, olemmeko valinneet sa-
mat tutkimukset. Suomensimme valitut tutkimukset erikseen ja lopuksi katsoimme, olemmeko paa-
tyneet samoihin tulkintoihin. Tutkimuksen tuloksia kirjoittaessa virheiden havaitseminen oli helpom-

paa, kun kaksoistarkastusta hyodyntaen kavimme lapi toistemme tekemat kirjoitukset.

Tutkimustulosten tarkastelu niukasti ja valikoivasti heikentavat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013, 298). Meidan opinnaytetydomme sisaltdad myods rauta-arvoi-
hin vaikuttavien rauta-aineenvaihdunnan sairauksia kuten anemian. lIman tata laajennusta tutki-
musaineistomme olisi jaanyt liian vajaaksi heikentaen luotettavuutta. Tutkimuksemme luotetta-
vuutta voi heikentaa se, etté olemme tulkinneet taulukoita vaarin tai tutkimusten suomentamisessa
on tapahtunut virheitd. Tatd mahdollisuutta olemme vahentaneet kayttamalla eri kaantaja sovelluk-

sia seka yhdessa tulkinneet taulukoiden tuloksia.

8.3 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkoehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voi huomata, etta aihetta olisi hyva tutkia lisaa. Aineistomme pe-
rusteella on vaikea vetaa yhtenaista linjaa rauta-arvojen yhteydesta synnytyksen jalkeiseen ma-

sennukseen. Opinnaytetyon aineisto sisalsi rauta-arvojen lisaksi myds anemian koskevia tutkimuk-

48



sia, koska muutoin tutkimuksemme olisi jaényt liian suppeaksi toteuttaa. Ainoastaan yhdesta tutki-
muksesta nousi esiin tietoa rautalisan kayton hyodyista raskausaikana ja synnytyksen jalkeen, jo-
ten yleistysta tasta ei voida tehda. Muissa tutkimuksissa rautalisaa oli kylla kaytetty, mutta niista ei
noussut tutkimuskysymykseemme vastaavia alkuperaisiimauksia meidan opinnaytetyotamme var-
ten. Toinen tutkimuskysymys suoraan liittyen rautalisaan olisi antanut mahdollisuuden aiheen tar-
kempaan tarkasteluun, mutta emme lahteneet kesken tutkimuksen muuttamaan suunnitel-

maamme.

Hakuprosessimme aikana emme loytaneet aiheesta yhtaan suomalaista tutkimusta, joten kaikki
materiaalimme ovat englanninkielisid. Rauta-arvojen ja synnytyksen jalkeisen masennuksen yh-
teydesta tarvittaisiin tutkimuksia niin kansainvalisesta kuin kotimaisestakin nakokulmasta, etenkin

kun raskaana olevien keskuudessa rauta-arvoihin on alettu enemman kiinnittamaan huomioita.

Hyvia jatkotutkimusaiheita olisi rautalisén kayton yhteys synnytyksen jalkeiseen masennukseen.
Millaista ohjausta raskaana olevat ja synnyttaneet saavat neuvolassa raudan suhteen? Aitien ko-
kemukset rautalisan kaytosta — esimerkiksi onko vaikutusta elamanlaatuun. Tutkimukset voisi to-
teuttaa kvalitatiivisina tutkimuksina, joissa aineisto kerattaisiin raskaana olevilta ja synnyttaneilta

haastatteluilla, kyselylomakkein ja laboratoriokokeita hyodyntaen.

Opinnayteyon tavoitteenamme oli lisata Suomen terveydenhuollossa tydskentelevien ammattilais-
ten tietoutta rautalisan kayton tarkeydesta raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Taman tavoitteen
saavuttaminen ei toteudu pelkastaan meidan opinnaytetyomme avulla vaan siihen tarvitaan lisaksi

suomenkielista ja kansainvalista tutkimusta rinnalle.

Meidan opinnaytetydmme sisaltaa teoreettista tietoperustaa, jota hyddyntamalla neuvolan tervey-
denhoitaja voi antaa tietoa raskaana olevalle perheelle raudan aineenvaihdunnasta ja imeytymi-
seen vaikuttavista tekijoista. Yle uutisoi 17.3.2021 verkkosivuillaan, ettd Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri aloittaa ferritiinin eli varastoraudan seulonnat odottavilta aidilta alueillaan sijaitsevissa
neuvoloissa. Tarkoituksena on seuloa odottavien joukosta odottajat, jotka vaarassa anemisoitua

raskausaikana ja jotka hyotyisivat rautalisan kaytosta. (Latva-Teikari 2021, viitattu 30.1.2022).
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8.4 Oman oppimisen pohdintaa

Opinnaytety6n tekeminen oli meille molemmille uutta. Prosessi on ollut opettavainen niin teorian
kuin kaytanndnkin kautta. Opimme tiedonhakua, tietokantojen kayttoa ja kriittista ajattelua tietolah-
teita kohtaan. Lisaksi opimme prosessin aikana ryhmatyoskentelytaitoja, karsivallisyytta, pitkajan-
teisyytta, aikatauluttamista ja luottamista toisimme. Saimme tietoa rauta-arvojen yhteydesta syn-
nytyksen jalkeiseen masennukseen, jota toivottavasti voimme hyddyntaa tulevassa ammatis-

Ssamme.

Opinnaytetyon alustava aikataulu oli suuntaa antava ja sen avulla pystyimme hahmottamaan missa
vaiheessa olemme menossa. Opettajan ja informaatikoiden kanssa olimme yhteydessa prosessin
aikana, josta olemme hydtyneet tosi paljon. Henkilokohtaista ohjausta pyysimme jokaisen tydmme
vaiheen alkuun. Ohjauksen avulla olemme pysyneet oikeassa suunnassa ja saaneet tydmme seu-
raaviin vaiheisiin tarkeitd neuvoja ja apuja. Ohjaus toteutui etdyhteyksin ja meidan tarpeisiimme

ohjaus oli riittavaa.

Korona-aika varjosti opinnaytetyota koko sen prosessin ajan, ja sen vuoksi emme osallistuneet
yleisiin opinnaytetyon tyopajoihin. Haastetta toi myos paluu opinnaytetyon pariin kesaloman jal-
keen, jolloin tyon pariin palamisessa oli orientaatiovaikeuksia. Opinndytetyon prosessi oli meille
molemmille uutta. Opinnaytetydn jokaisen vaiheen tekemiseen jouduimme tekemaan paljon selvit-

telya, mita ja miten vaiheet toteutetaan, joka osaltansa hidasti tyon tekimista.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista ja antoisaa. Koko opinnadytetydprosessin ajan yhteis-
tyomme sujui hyvin. Tyoskentelymme oli sujuvaa, joustavaa ja toista kunnioittavaa. Kumpikin
meista arvosti toisen tydpanosta ja hyvaksyi toisen tavan tydstaa opinnaytety6ta omalla tavallaan.
Sovimme yhdessa aikataulusta, mutta tarvittaessa pystyimme joustamaan siina. Opinnaytety6n

prosessi eteni koko ajan eteenpain riippumatta siita, etté etenimme opinnoissamme eri tahtiin.
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TUTKIMUSAINEISTON LUOKITTELU

LITE 2

Pééluokka 1: Ferritiinin yhteys synnytyksen jélkeiseen masennukseen

Alaluokka

Ylaluokka

Ferritiiniarvot eivat poikenneet masentuneiden
ja ei-masentuneiden kesken

Rautamarkkereista ferritiinilla yhteys synnytyk-
sen jalkeiseen masennukseen

Yhteys synnytyksen jalkeisen masennuksen ja
alhaisen ferritiinipitoisuuden valilla

Ferritiiniarvo <12 g/l synnytyksen jalkeisen
masennuksen riskitekija

Synnytyksen jalkeistd masennusta karsivilla
pienempi ferritiinipitoisuus kuin ei-masentu-
neilla

Ferritiiniarvo laski masennuksen jatkuessa

Alhainen ferritiiniarvo liittyy synnytyksen jalkei-
seen masennukseen

Synnytyksen jalkeistd masennusta karsivilla
38,5 %:lla vahentyneet rautavarastot

Tyhjentyneet rautavarastot 23,3 % ei-masen-
tuneilla

Raudanpuutteella ei eroa synnytyksen jal-
keista
masennusta karsivilla ja terveiden valilla

9 % dideista todettiin vakava synnytyksen jal-
keinen masennus tutkimuksen aikana, joilla al-
hainen ferritiinipitoisuus

Ferritiini

liukoisen transferritiinireseptoriarvot eivat poi-
kenneet masentuneiden ja ei-masentuneiden
kesken

Liukoisen transferritiinireseptoriarvot

Ferritiini ei yhteydessa EPDS-pisteiden kanssa

EPDS-pisteet ja ferritiini
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Pééluokka 2: Hemoglobiinin yhteys synnytyksen jélkeiseen masennukseen

Alaluokka

Ylaluokka

Hb <11 synnytyksen yhteydessa PPD:n riskite-
kija

Hemoglobiinitasot synnytyksen aikana

Hemoglobiiniarvot eivat poikenneet masentu-
neiden ja ei-masennetuiden kesken

6 viikkoa akuutista synnytyksen yhteydessa ta-
pahtuvassa verenhukasta ei yhteytta hemoglo-
biinin ja synnytyksen jalkeisen masennuksen
kanssa

Hb-tasot <11 liittyivat PPD-oireisiin muita
muuttujia saatamalla

Synnytyksen jalkeinen alhainen Hb-taso ja kei-
sarileikkaus yhdessa yhteydessa PPD:hen

Yhteys Hb-taso synnytyksen jalkeen ja PPD
riskin valilla

Hb-tasoissa ei eroja masentuneilla ja ei-ma-
sentuneilla

synnytyksen jalkeinen alhainen Hb taso yhtey-
dessa EPDS-pisteisiin =10

Hemoglobiinitasot synnytyksen jalkeen

10. Paivana 7 % naisista saivat EPDS-pisteet
= 14, mutta heilla oli korkeampi Hb

EPDS:n ja synnytyksen jalkeisella hb-arvolla ei
yhteytta nelja tai kuusi vikkoa synnytyksen jal-
keen

Alentuneet Hb-tasot yhteydessa korkeisiin
EPDS-pisteisiin

10. péivana synnytyksesta 10 %:lla, joilla Hb
<10,58/dcl oli EPDS pisteet = 14

Hb ei yhteydessa EPDS-pisteiden kanssa

EPDS-pisteilléa yhteys Hb:n kanssa

EPDS-pisteet

Ensisynnyttajilla alhainen synnytyksen jalkei-
nen Hb-taso ja EPDS pisteet = 14

Ensisynnyttdiilla, joilla Hb taso >10,4 g/dcl,
osoittivat todennakoisemmin masennuksen oi-
reita

Ensisynnyttaja
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Pééluokka 3: Anemian yhteys synnytyksen jalkeiseen masennukseen

Alaluokka

Ylaluokka

Raskauden aikainen anemia synnytyksen jal-
keisen masennuksen oireiden riskitekija

Raskauden aikainen anemia

EPDS-pisteilla ei eroja aneemisilla ja ei-anee-
misilla

Yhteys synnytyksen jalkeisen masennuksen ja
synnytyksen jalkeisen anemian valilla

Synnytyksen jalkeisen masennuksen iimaan-
tuvuus samanlainen aneemisilla ja ei-aneemi-
silla

Synnytyksen jalkeinen anemia

Pééluokka 4: Muiden rauta-arvojen yhteys synnytyksen jélkeiseen masennukseen

Alaluokka

Ylaluokka

Seerumin rautatasoissa ei eroja masentuneilla
ja ei-masentuneilla

MCV ei yhteydessa EPDS-pisteiden kanssa

ZPP ei yhteydessa EPDS-pisteiden kanssa

STiR ei yhteydessa EPDS-pisteiden kanssa

sTfR-indeksi ei yhteydessa EPDS-pisteiden
kanssa

korkeampi sTfR-arvo liittyy pienempiin masen-
nusoireisiin

EPDS-pisteilla yhteys MCV:n kanssa

Raudan tilalla ja synnytyksen jalkeisella ma-
sennuksella ei yhteytta

Raudan tila ei yhteydessa EPDS-pistemaaran
kanssa

EPDS-pisteet eivat yhteydessa rauta-arvoihin

Muut rauta-arvot
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Pééluokka 5: Rautalisén k&yton yhteys synnytyksen jélkeiseen masennukseen

Alaluokka Ylaluokka

Raskauden aikainen rautalisa vahentaa synny-

tyksen jalkeisen masennuksen oireiden riskia Rautalisan kaytto raskauden aikana

Masennuksen parantumisaste korkeampi rau-
taa saaneiden ryhmassa

Ferritiiniarvo korkeampi rautaa saaneiden ryh-
massa

Ferritiinitasoissa ei muutosta lumelaakeryh-
massa

EPDS-pisteiden keskiarvo vaheni rautaa saa-
neilla

Lumelaakeryhmassa EPDS-pisteissa ei muu-
tosta.

EPDS-pisteet alhaisemmat rautaa saaneiden
ryhmassa

Rautalisan kaytto synnytyksen jalkeen
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EPDS-LOMAKE LITE 3

LIITE 10

MIELIALALOMAKE SYNNYTYKSEN JALKEISEN MASENNUKSEN
TUNMISTAMISEKSI (EPDS)

Alkuperdinen |3hde: Cox JL, Holden IM, Sagoveky R. Detection of Postnatal Depression.
Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British lournal of
Psychiatry 1987; 150:782-6.

Ole hyvd ja ympyroi vaihtoehto, joka parhaiten vastaa Sinun tuntemuksiasi
viimeisen kuluneen viikon aikana, i vain tamdnhetkisia tuntemuksiasi.

Viimeisten seitsemdan pdivdn aikana

1. olen pystynyt nauramaan ja nakemaan asioiden hauskan puolen
« yhtd paljon kuin aina ennenkin
« en aivan yhta paljon kuin ennen
+ selvasti vihemman kuin ennen
« en ollenkaan

2. olen odotellut mielihyvalla tulevia tapahtumia
« yhid paljon kuin aina ennenkin
+ hiukan vahemman kuin aikaisemmin
+ selvasti vihemman kuin aikaisemmin
* tuskin lainkaan

3. olen syyttanyt tarpeettomasti itsedini, kun asiat ovat menneet vikaan
* kylla, useimmiten
* kylla, joskus
« en kovin usein
« &n koskaan

4. olen ollut ahdistunut tai huolestunut ilman selvia syyta
+ gi, en ollenkaan
« tuskin koskaan
* kylla, joskus
« kylla, hyvin usein

5. olen ollut peloissani tai hadissdni ilman erityista selvaa syyta
« kylla, aika paljon
+ kylla, joskus
+ &, en paljonkaan
+ i, en ollenkaan
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Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

6. asiat kasautuvat pailleni
« kylld, useimmiten en ole pystynyt selviytymddn niistd ollenkaan
« kylla, toisinaan en ale selviytynyt niista yihtad hyvin kuin tavallisesti
+ £i, useimmiten olen selviytynyt melko hyvin
+ i, olen selviytynyt niista yhta hyvin kuin aina ennenkin

7. olen ollut niin enneton, etta minulla on ollut univaikeuksia
* kylld, useimmiten
« kylla, toisinaan
« gi, en kovin usein
+ i, en ollenkaan

8. olen tuntenut oloni surulliseksi tai kurjaksi
* kylld, useimmiten
* kylld, melko usein
« en kovin usein
+ gi, en ollenkaan

9. olen ollut niin onneton, etta olen itkeskellyt
« kylld, useimmiten
* kylld, melko usein
= vain silloin tilldin
+ ei, en koskaan

10. ajatus itseni vahingoittamisesta on tullut mieleeni
« kylli, melko usein
« joskus
* tuskin koskaan
« i koskaan

LNTE 10

Kysymyksissa 1, 2 ja 4 vastausvaihtoehdot pisteytetddn jarjestyksessa ylimmasta
alimpaan asteikolla 0-3. Kysymykset 3 sekd 5-10 ovat kddnteisid ja ne pisteytetaan

jarjestyksessa ylimmadstd alimpaan asteikolla 30

EPDS-mittari on valideitu useassa maassa, eikd sitd saa toimipaikkakohtaisesti

muuttaa.
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