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Giriş
Gebelikte anemi küresel bir sağlık sorunudur. Bir dereceye kadar dilüsyonel ane-
mi normal gebelik fizyolojisinin bir parçası olsa da, demir eksikliği anemisi anne 
ve çocuk için ciddi sağlık sorunlarına yol açabilir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO), 
anemiyi ilk trimesterde <11 g/dL (yaklaşık olarak < yüzde 33 hematokrite eş-
değer), ikinci trimesterde <10,5 g/dL,üçüncü trimesterde <11 g/dL ve doğum 
sonrası <10 g/dL olarak tanımlamıştır(1, 2). Doğum sonrası aneminin hemog-
lobin <10 g/dL olarak tanımı WHO tarafından önerildiği gibi Birleşik Krallık-
tan başka bir klavuza da dayanmaktadır ve diğer kılavuzlarla da büyük ölçüde 
uyumludur(3).

Bazı bireyler bu eşikleri geçmeden başlangıca göre önemli bir hemoglobin 
düşüşüne sahip olabilir ve düşüşün nedenlerini daha fazla irdelemek için klinik 
muhakeme gereklidir. Mesela;

• Makrositozla ilişkili olarak başlangıç   hemoglobini 14 g/dL olan ve 11 g/dL’ye 
düşen bir birey için retikülosit sayımı ve B12 vitamini ve folat eksiklikleri için 
test yapılması mantıklıdır.

• Makrositoz olmadan başlangıç   hemoglobini 14 g/dL olan ve 11 g/dL’ye düşen 
bir kişi için demir eksikliği, B12 vitamini ve folat eksikliği testleri mantıklıdır.
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Kalıcı ve açıklanamayan anemisi olan kişiler, demir eksikliği ve/veya diğer 
anemi nedenleri açısından yeniden değerlendirilmelidir. Değerlendirme, anemi-
nin özelliklerine (örneğin, RBC indeksleri, retikülosit sayısı) ve hastanın klinik 
durumuna (örneğin, kan kaybı, diyet uygulamaları, diğer kronik durumların var-
lığı) göre belirlenir.
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