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Şekil 1. Gebelikte anemi nedenleri

Gebelikte akkiz anemi nedenleri Gebelike konjenital anemi nedenleri

Demir eksikliği anemisi Talasemiler

Akut kan kaybına bağlı anemi Orak hücreli hemoglobinopatiler

İnflamasyon ve maligniteye bağlı anemi Diğer hemoglobinopatiler

Megaloblastik anemi Herediter hemolitik anemi

Akkiz hemolitik anemi

Aplastik veya hipoplastik anemi
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1. ANEMİ

Anemi, kanda hemoglobinin veya eritrosit sa-
yısının normal değerlerin altına düşmesidir. He-
moglobin, hematokrit veya eritrosit sayısı anemi 
tanımlaması için kullanılabilir. Sağlıklı kadının 
hemoglobin değerleri 14+ 2.0 g/dl’dir. Gebelerde 
anemi tanımlaması için 1. ve 3. trimesterlerde 11 
g/dl, 2. trimesterde 10,5 g/dl hemoglobin değer-
leri kabul edilirken, Dünya Sağlık Örgütü ane-
miyi gebeliğin her üç trimesterinde hemoglobin 
değerinin 11 g/dl altında olması olarak tanımlar. 
Dünya Sağlık Örgütüne göre (DSÖ) gebelikte 
anemi sıklığı gelişmekte olan ülkelerde %35- 75 
ve gelişmiş olan ülkelerde %18 civarındadır (1). 
Gebelikte anemi nedenleri şekil 1 de gösterilmiş-
tir.

Gebe fizyolojisinde hematolojik olan esas 
değişiklik plazma hacminin artışı ve buna bağlı 
dilüsyondur. Plazma hacmi gebeliğin 6- 24 haf-
taları arasında artar. 24. haftadan sonraki artış ise 
daha yavaştır. Eritrosit kitlesi % 20- 50 oranında 
artarak hematokrit seviyesinin %30- 32 seviye-
sinde olmasını sağlar. Eritropoez 2. ve 3. trimes-
terde artar (2).

Gebelik ve puerperiumdaki en sık iki anemi 
nedeni demir eksikliği anemisi ve ikinci olarak 
akut kan kaybı anemisidir. Gebelikte en sık me-
dikal komplikasyon anemidir. Gebelikteki ane-
mi preterm doğum, düşük doğum ağırlığı, art-
mış perinatal mortaliteye eşlik edebilir. Anemi 
bulguları: taşikardi, solukluk, takipne, glossit, 
halsizlik, parestezi, başağrısı gibi sayılabilir. He-
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BİLİNMESİ GEREKEN ÖNEMLİ NOKTALAR

1.	 Çoğul gebeliklerde trombositopeninin %70 nedeni hipertansif hastalıklardır.

2.	 ITP‘de fetal trombosit değerlendirilmesi ve sezaryen gerekliliği bulunmamaktadır.

3.	 Trombosit 50.000/mm3 ün altına düşerse cerrahi kanama artar; 20.000/mm3ün altına 
düşerse spontan kanama başlar.

4.	 Doğumda rejyonel anestezi için güvenilir plt 80.000/mm3’ ün üzeridir.

5.	 Plt sayısı 100.000/ mm3’ ün altında ise ek araştırma gerekir.

6.	 Düşük trombositi yükseltmede ilk basamak glukokortikoidlerdir.

7.	 Heparin kullanan gebelerde 3 hafta aralıklı hemogram takibi trombositopeni açısından 
yapılmalıdır.

8.	 Demir eksikliği gebede en sık anemidir. En iyi test serum ferritindir.

9.	 Demirin oral, intravenöz ve intramüsküler fromları aynı düzeyde etkilidir.

10.	Demir eksikliği tedavisi verdiğin hastada retikülositoz gelişmiyorsa, folik asit eksikliği de 
eşlik edebilir.

11.	Antikonvülzan kullanan epileptik gebeler ve hemolitik anemisi olan gebelerde ek folat 
desteği yapılmalıdır.
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