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GEBELİKTE ANEMİ 
NEDENLERİ VE YÖNETİMİ

Bölüm
5

Nagihan CENGAVER1

GIRIŞ

Gebelikte aneminin fetal ve maternal olumsuz sonuçlarının olduğu bilinmekte-
dir ve anemi gebelikte önemli sağlık sorunlarından biridir (1). Bu nedenle; gebe-
de aneminin teşhis edilmesi, anemi etiyolojisinin belirlenmesi, fetal ve maternal 
olumsuz sonuçlarının bilinmesi, aneminin doğru zamanda uygun şekilde tedavi 
edilmesi önemlidir.

TANIM VE SIKLIĞI

Gebelikte anemi; Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) tarafından şu kri-
terler üzerinden tanımlanmaktadır: Gebeliğin 1. ve 3. trimesteri için hemoglobin 
(Hb) değerinin 11 g/dl’nin veya hematokrit (Htc) değerinin %33’ün altında ol-
ması ve 2. trimester için  Hb değerinin 10,5 g/dl’nin veya Htc değerinin %32’nin 
altında olmasıdır (1). Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından bu tanımlama her 
üç trimester için Hb değerinin 11 g/dl altında olması ile yapılmıştır (2). Bu tanım-
lama 2001 yılında yapılmıştır ve geçerliliğini günümüzde de korumaktadır. Hb 
7,0 g/dl altı ağır, 7,0 ile 9,9 g/dl arası orta, 10,0 ile 10,9 g/dl arası hafif anemi olarak 
sınıflandırılmıştır (2). Hb seviyesi kişinin yaşadığı yerin rakımı ve kişinin sigara 
içiciliği ile değişkenlik gösterdiği için gebelerin Hb değeri değerlendirilirken ya-
şadıkları bölgenin rakımı ve sigara içicilikleri göz önünde bulundurulmalıdır.

Dünya sağlık örgütü (WHO) verilerine göre gebelikte anemi prevalansı 
%41,8’dir ve en yaygın anemi prevalansı Afrika (%61,3) ve Güney Doğu Asya 
(%52,5) bölgelerindedir. Gelişmekte olan ülkelerde anemi prevelansı ortalama 
%43 iken gelişmiş ülkelerde bu oran ortalama %9’dur. Demir destek tedavisi 
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%14, almayanlarda %24’tür (40). Gelişmekte olan ülkelerde, doğum sonrası ane-
mi prevelansı %50-80 arasındadır. Postpartum anemi, bozulmuş yaşam kalitesi, 
düşük bilişsel yetenekler, duygusal dengesizlik ve depresyon ile ilişkilidir ve üre-
me çağındaki kadınlarda önemli bir sağlık problem oluşturur (37).

SONUÇ

Gebelikte anemi, Dünya genelinde önemli bir sağlık sorunudur. Gebelikte ane-
minin olumsuz maternal ve perinatal sonuçları mevcuttur. Bu nedenle ideal olan 
aneminin prekonsepsiyonel dönemde tanınmasıdır, gebe bir hastada; anemi ta-
nısı koymak, aneminin türünün saptanması, uygun zamanda ve uygun şekilde 
anemi tedavisinin yapılması oldukça önemlidir.

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