ST GEBELIKTE ANEMI

5 NEDENLERI VE YONETIMI

Nagihan CENGAVER!

GIRIS

Gebelikte aneminin fetal ve maternal olumsuz sonuglarinin oldugu bilinmekte-
dir ve anemi gebelikte 6nemli saglik sorunlarindan biridir (1). Bu nedenle; gebe-
de aneminin teshis edilmesi, anemi etiyolojisinin belirlenmesi, fetal ve maternal

olumsuz sonuglarinin bilinmesi, aneminin dogru zamanda uygun sekilde tedavi
edilmesi 6nemlidir.

TANIM VE SIKLIGI

Gebelikte anemi; Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan su kri-
terler tizerinden tanimlanmaktadir: Gebeligin 1. ve 3. trimesteri i¢in hemoglobin
(Hb) degerinin 11 g/dI'nin veya hematokrit (Htc) degerinin %33’tin altinda ol-
masi ve 2. trimester i¢in Hb degerinin 10,5 g/dI'nin veya Htc degerinin %32’nin
altinda olmasidir (1). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan bu tanimlama her
li¢ trimester i¢cin Hb degerinin 11 g/dl altinda olmast ile yapilmistir (2). Bu tanim-
lama 2001 yilinda yapilmistir ve gegerliligini giiniimiizde de korumaktadir. Hb
7,0 g/dl alt1agir, 7,0 ile 9,9 g/dl aras1 orta, 10,0 ile 10,9 g/dl aras1 hafif anemi olarak
siniflandirilmistir (2). Hb seviyesi kisinin yasadig1 yerin rakimi ve kisinin sigara
iciciligi ile degiskenlik gosterdigi i¢in gebelerin Hb degeri degerlendirilirken ya-
sadiklar1 bolgenin rakimi ve sigara igicilikleri goz 6niinde bulundurulmalidir.
Diinya saghk orgiiti (WHO) verilerine gore gebelikte anemi prevalansi
%41,8dir ve en yaygin anemi prevalans: Afrika (%61,3) ve Giliney Dogu Asya
(%52,5) bolgelerindedir. Gelismekte olan iilkelerde anemi prevelans: ortalama
%43 iken gelismis tilkelerde bu oran ortalama %9dur. Demir destek tedavisi
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%14, almayanlarda %24’tiir (40). Gelismekte olan {ilkelerde, dogum sonrasi ane-
mi prevelans1 %50-80 arasindadir. Postpartum anemi, bozulmus yasam kalitesi,
diisiik biligsel yetenekler, duygusal dengesizlik ve depresyon ile iliskilidir ve {ire-
me ¢agindaki kadinlarda 6nemli bir saglik problem olusturur (37).

SONUC

Gebelikte anemi, Diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunudur. Gebelikte ane-
minin olumsuz maternal ve perinatal sonuglari mevcuttur. Bu nedenle ideal olan
aneminin prekonsepsiyonel donemde taninmasidir, gebe bir hastada; anemi ta-
nis1 koymak, aneminin tiiriiniin saptanmasi, uygun zamanda ve uygun sekilde
anemi tedavisinin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, anemi, demir eksikligi, folik asit, vitamin B12,
anemi tarama, tedavi
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