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Gebelik ve Anemi

Emine Ufuk BUYUKKAYA'

Girig
Gebelikte anemi kiiresel bir saglik sorunudur. Bir dereceye kadar diliisyonel ane-
mi normal gebelik fizyolojisinin bir pargasi olsa da, demir eksikligi anemisi anne
ve gocuk icin ciddi saglik sorunlarina yol agabilir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
anemiyi ilk trimesterde <11 g/dL (yaklasik olarak < yilizde 33 hematokrite es-
deger), ikinci trimesterde <10,5 g/dL,ligiincli trimesterde <11 g/dL ve dogum
sonrast <10 g/dL olarak tanimlamistir(1, 2). Dogum sonras: aneminin hemog-
lobin <10 g/dL olarak tanim1 WHO tarafindan onerildigi gibi Birlesik Krallik-
tan bagka bir klavuza da dayanmaktadir ve diger kilavuzlarla da biiyiik 6l¢iide
uyumludur(3).

Baz1 bireyler bu esikleri gegmeden baglangica gore 6nemli bir hemoglobin
diistisiine sahip olabilir ve diigiisiin nedenlerini daha fazla irdelemek igin klinik
muhakeme gereklidir. Mesela;

o Makrositozla iliskili olarak baglangi¢c hemoglobini 14 g/dL olan ve 11 g/dLye
diisen bir birey i¢in retikiilosit sayimi ve B12 vitamini ve folat eksiklikleri i¢in
test yapilmas1 mantikhidir.

o Makrositoz olmadan baslangic hemoglobini 14 g/dL olan ve 11 g/dLye diisen
bir kisi i¢in demir eksikligi, B12 vitamini ve folat eksikligi testleri mantiklidir.
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Kalic1 ve agiklanamayan anemisi olan kisiler, demir eksikligi ve/veya diger
anemi nedenleri agisindan yeniden degerlendirilmelidir. Degerlendirme, anemi-
nin ozelliklerine (6rnegin, RBC indeksleri, retikiilosit sayis1) ve hastanin klinik
durumuna (6rnegin, kan kaybi, diyet uygulamalari, diger kronik durumlarin var-
11g1) gore belirlenir.
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