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ANEMİ

Anemi günümüzde en önemli sağlık problem-
lerinden biridir. Anemi tanısı, hemoglobin sevi-
yesinin normal sağlıklı populasyon ortalamasının 
2 standart sapma altında olması ile konulur. Dün-
ya Sağlık Örgütüne (DSÖ) göre dünya nüfusunun 
%24,8’i (1,62 milyar insan) anemiktir (McLean, 
Cogswell, Egli, Wojdyla, & De Benoist, 2009). 
DSÖ’nün yaptığı araştırmada ise tüm dünyada 
gebelerin %41,8’inin anemik olduğu saptanmıştır 
(C. WHO, 2008). Bu hastaların yaklaşık yarısında 
sebep demir eksikliği iken, kalan %50’de ise se-
bep vitamin B12, A ve folat eksikliği ya da kronik 
hastalıklar, parazitik enfeksiyonlar ve kalıtsal pa-
tolojilerdir(U. WHO, 2001).

Anemi etyolojik mekanizmaya göre, kırmızı 
kan hücrelerinin morfolojisine göre ya da kalıtsal 
& akkiz olmasına göre sınıflandırılabilir(Obstetri-
cians & Gynecologists, 2008).

Ortalama Korpuskular Hacim (MCV) ’ye 
Göre Sınıflandırma

1.	 Mikrositer Anemi (MCV < 80 femtolitre (fL) )

•	 Demir eksikliği anemisi
•	 Talasemiler
•	 Kronik hastalık anemisi
•	 Sideroblastik anemi
•	 Kurşun zehirlenmesine bağlı
•	 Bakır eksikliğine bağlı

2.	 Normositer Anemi (MCV 80-100 fL)

•	 Demir eksikliğinin erken dönemi
•	 Akut kanamaya bağlı anemi
•	 Kronik hastalık anemisi
•	 Herediter sferositoz
•	 Otoimmün hemolitik anemi
•	 Böbrek yetmezliği
•	 Hemolitik anemiler
•	 Hipotiroidiye bağlı anemi
•	 Hipopituitarizme bağlı anemi

3.	 Makrositer Anemi (MCV >100 fL)

•	 Folik asit eksikliğine bağlı anemi
•	 B12 eksikliği anemisi
•	 Kronik alkol kullanımı
•	 Kronik karaciğer hastalığı
•	 Retikülositozis
•	 Akut miyelodisplastik sendrom

Mekanizmaya Göre Sınıflama

4.	 Kırmızı kan hücresi üretiminde azalmaya 
bağlı anemi

•	 Demir eksikliği
•	 B12 eksikliği
•	 Folik asit eksikliği
•	 Kemik iliği depresyonu
•	 Hipotiroidi
•	 EPO seviyesinde azalma
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ilaçlar hidroksiüre, ACE inhibitörleri ve demir 
şelasyon ajanları kesilmeli, bazal biyokimyasal de-
ğerlendirmeleri yapılmalı, hemoglobin/hemotok-
rit, ferritin, idrar tetkiki, idrar kültürü, 24 saatlik 
idrarda protein bakılmalı ve uygun durumda gebe 
kalmasına izin verilmelidir.Hastalara genetik da-
nışmanlık verilmelidir. Preimplantasyon genetik 
tanı isteyen hastalar yardımcı üreme teknikleri ile 
gebe kalmaya yönlendirilebilirler. Gebe kaldıktan 
sonra tanı için koryon villus örnekleme ve amni-
yosentez önerilebilir.

Orak hücreli anemisi olan gebelere demir içer-
meyen vitaminler verilebilir, pnömokok aşısı uy-
gulanmalıdır. Alloimmunizasyon riski bu hasta 
grubunda artığı için non- RH D alloimmunizas-
yon açısından yapın takip edilmesi önerilmekte-
dir(Chou et al., 2013).

Doğum sırasında ise hastanın oksijenizasyonu 
ve hidrasyonu oldukça önemlidir. Doğum şekli 
kararı obstetrik endikasyona göre konulmalıdır. 
Fakat hem sezeryen hem de vajinal doğum son-
rası venöz tromboemboli açısından profilaktik 
antikoagülan tedavi verilmesi önerilmektedir(Vi-
chinsky, Simpson, & Barss, 2014).
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