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GEBELIKTE ANEMI VE GUNCEL YAKLASIMLAR

Vildan GURSOY"

GIRIS

Gebelik fertilizasyon ile baslayip doguma kadar siiren ortalama 40 haftalik bir
siiregtir. Anne karninda bebek gelisirken biiyiime potansiyelinin getirdigi ihtiyag-
larin kargilanmast i¢in feto-plasental {inite hemen hemen biitiin sistemlerin ¢alis-
ma diizeninde dnemli birtakim degisikliklere neden olmaktadir. Bunlarin baginda
da hematolojik degisiklikler gelmektedir. Gebelik sirasinda izlenen hematolojik
degisiklikler; genislemis plazma hacmi ve buna bagli gelisen fizyolojik anemi, bazi
kisilerde hafif nétrofili, dilusyonel trombositopeni, artmis prokoagiilan faktorler,
azalmuis fibrinoliz ve azalmis dogal anti koagiilanlara bagli hafif protrombotik du-
rumu i¢ermektedir. Bu fizyolojik degisiklikleri gebelige bagli komplikasyonlardan

ayirt edebilmek olduk¢a 6nemlidir.

Diliisyonel anemi normal gebelik fizyolojisinin bir pargas1 olsa da, tedavi ge-
rektiren diger anemi nedenleri de bu siiregte karsimiza ¢ikabilmektedir. Bunlarin
basinda da demir eksikligi anemisi gelmektedir. Hamilelikte demir talebi artar;
dolayisi ile demir eksikligi yaygindir. Demir eksikligi anemisi anne ve ¢ocuk i¢in
ciddi saglik sorunlarina neden olabilir. Bu nedenle, demir eksikligi anemisini fiz-
yolojik anemiden ayirmak ve tedavi gerektirebilecek daha az siklikta izlenen diger
anemi nedenlerini belirlemek kritik 6nem tasimaktadir. Bu yazida, gebelik sira-
sinda sik izlenen demir eksikligi anemisini ve giincel tedavi yaklagimlarini tartis-

mak amaglanmistir.

EPIDEMIYOLOJi

Gebelikte anemi onemli bir kiiresel saglik sorunudur. Reprodiiktif ¢agdaki
kadinlarin yaklagik %30’ u anemiktir 2. Anemi prevalansi gebe kadinlar arasinda
daha da yiikselir. Diinya Saglik Orgiitii’ ne (WHO) gore, gebelerin %40’ indan faz-

lasinda anemi oldugu tahmin edilmektedir *. Sosyoekonomik durum ve beslen-
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leri, retikiilosit sayimi) ve hastanin klinik durumuna (6rn., Kan kaybi, diyet uygu-
lamalari, diger kronik durumlarin varlig1) gore belirlenir.

Dogum sonras1 anemik olan kadinlar demir eksikligi agisindan degerlendiril-
melidir. Demir ile tedavi edilen kadinlar i¢in, tedavinin bagarili oldugunu ve de-
mir depolarinin yeniden dolduruldugunu dogrulamak igin iki ila @i¢ hafta sonra
ferritin diizeyini ve transferrin satiirasyon yiizdesini (TSAT) kontrol etmek man-
tiklidir. Demir, 6nceki dort ila sekiz hafta icinde uygulanirsa ferritin testi gecike-
bilir.

SONUC

Gebelikte anemi basta gelismekte olan iilkeler olmak {izere diinya ¢apinda hala
onemli bir saglik sorunudur. Plazma hacminin artmast ile izlenen diliisyonel ane-
mi normal gebelik fizyolojisinin getirmis oldugu bir durumdur. Demir eksikligi
anemisi ise anne ve ¢ocuk i¢in ciddi saglik sorunlarina neden olabilir. Bu nedenle,
demir eksikligi anemisini fizyolojik anemiden ayirmak ve tedavi gerektirebilecek
daha nadir gozlenen anemi nedenlerini belirlemek kritik 6nem tagir. Anemi para-
metrelerin hamilelik 6ncesinden baslamak tizere hamilelik sirasinda da aragtirilip
rutin olarak incelenmesi, takip edilmesi ve yetersizliklerin 6nlenmesi hem sag-
likl1 bir hamilelik donemi gecirilmesi hem de bebegin normal gelisimi agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle anne adaylarinin daha dogum oncesi dénemde
vitamin ve mineral diizeyleri agisindan degerlendirilmesi ve erkenden gerekli tak-
viyelerin baglanmasi uygun olacaktir.
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