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Bölüm 6

GEBELİKTE ANEMİ VE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Vildan GÜRSOY1

GIRIŞ

Gebelik fertilizasyon ile başlayıp doğuma kadar süren ortalama 40 haftalık bir 
süreçtir. Anne karnında bebek gelişirken büyüme potansiyelinin getirdiği ihtiyaç-
ların karşılanması için feto-plasental ünite hemen hemen bütün sistemlerin çalış-
ma düzeninde önemli birtakım değişikliklere neden olmaktadır. Bunların başında 
da hematolojik değişiklikler gelmektedir. Gebelik sırasında izlenen hematolojik 
değişiklikler; genişlemiş plazma hacmi ve buna bağlı gelişen fizyolojik anemi, bazı 
kişilerde hafif nötrofili, dilusyonel trombositopeni, artmış prokoagülan faktörler, 
azalmış fibrinoliz ve azalmış doğal anti koagülanlara bağlı hafif protrombotik du-
rumu içermektedir. Bu fizyolojik değişiklikleri gebeliğe bağlı komplikasyonlardan 
ayırt edebilmek oldukça önemlidir.

Dilüsyonel anemi normal gebelik fizyolojisinin bir parçası olsa da, tedavi ge-
rektiren diğer anemi nedenleri de bu süreçte karşımıza çıkabilmektedir. Bunların 
başında da demir eksikliği anemisi gelmektedir. Hamilelikte demir talebi artar; 
dolayısı ile demir eksikliği yaygındır. Demir eksikliği anemisi anne ve çocuk için 
ciddi sağlık sorunlarına neden olabilir. Bu nedenle, demir eksikliği anemisini fiz-
yolojik anemiden ayırmak ve tedavi gerektirebilecek daha az sıklıkta izlenen diğer 
anemi nedenlerini belirlemek kritik önem taşımaktadır. Bu yazıda, gebelik sıra-
sında sık izlenen demir eksikliği anemisini ve güncel tedavi yaklaşımlarını tartış-
mak amaçlanmıştır.

EPIDEMIYOLOJI

 Gebelikte anemi önemli bir küresel sağlık sorunudur. Reprodüktif çağdaki 
kadınların yaklaşık %30’ u anemiktir 1,2. Anemi prevalansı gebe kadınlar arasında 
daha da yükselir. Dünya Sağlık Örgütü’ ne (WHO) göre, gebelerin %40’ ından faz-
lasında anemi olduğu tahmin edilmektedir 3. Sosyoekonomik durum ve beslen-
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leri, retikülosit sayımı) ve hastanın klinik durumuna (örn., Kan kaybı, diyet uygu-
lamaları, diğer kronik durumların varlığı) göre belirlenir.

 Doğum sonrası anemik olan kadınlar demir eksikliği açısından değerlendiril-
melidir. Demir ile tedavi edilen kadınlar için, tedavinin başarılı olduğunu ve de-
mir depolarının yeniden doldurulduğunu doğrulamak için iki ila üç hafta sonra 
ferritin düzeyini ve transferrin satürasyon yüzdesini (TSAT) kontrol etmek man-
tıklıdır. Demir, önceki dört ila sekiz hafta içinde uygulanırsa ferritin testi gecike-
bilir.

SONUÇ

Gebelikte anemi başta gelişmekte olan ülkeler olmak üzere dünya çapında hala 
önemli bir sağlık sorunudur. Plazma hacminin artması ile izlenen dilüsyonel ane-
mi normal gebelik fizyolojisinin getirmiş olduğu bir durumdur. Demir eksikliği 
anemisi ise anne ve çocuk için ciddi sağlık sorunlarına neden olabilir. Bu nedenle, 
demir eksikliği anemisini fizyolojik anemiden ayırmak ve tedavi gerektirebilecek 
daha nadir gözlenen anemi nedenlerini belirlemek kritik önem taşır. Anemi para-
metrelerin hamilelik öncesinden başlamak üzere hamilelik sırasında da araştırılıp 
rutin olarak incelenmesi, takip edilmesi ve yetersizliklerin önlenmesi hem sağ-
lıklı bir hamilelik dönemi geçirilmesi hem de bebeğin normal gelişimi açısından 
oldukça önemlidir. Bu nedenle anne adaylarının daha doğum öncesi dönemde 
vitamin ve mineral düzeyleri açısından değerlendirilmesi ve erkenden gerekli tak-
viyelerin başlanması uygun olacaktır.
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