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Giris ve Amag: Gebelikte anemi gelismekte olan Ulkelerde en yaygin goriilen saglik sorunlari arasinda yer
almaktadir. Ulusal saglik programlarinin tim cabalarina ve dogum éncesindeki izlemlerdeki taramalara ragmen
diinya iizerindeki kadinlarin yarisindan fazlasi gebelikte anemi yasamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ntin tahminlerine
gore gelismis tlkelerde, gebe kadinlarda anemi insidansi %15 iken, gelismekte olan ilkelerde bu oran %35-75"dir.
Bu galismanin amaci, aneminin maternal ve fetal gebelik sonuclari ile anemide bakimi ele almaktir. Gereg ve
Yontem: 2015-2021 yillari arasinda gebelikte aneminin dnemini inceleyen arastirmalar Medline/ PubMed, Google
Akademi, EBSCO, Cochrane, Science Direct, Web of Science veritabanlari ile taranmistir. Literatiir incelemesi
yapilarak ulusal ve uluslararasi galismalar incelenmistir. Tarama yapilirken anemi, demir eksikligi, fetal bulgular ve
gebelik anahtar kelimeleri kullanilmistir. Anahtar kelimelerle yapilan tarama sonucunda kriterlere uyan 51 galisma
gebelikte anemi incelenme kapsamina alinmistir. Bulgular: Gebelikte ortaya cikan fizyolojik hemodiliisyona bagl
diisiik hemoglobin konsantrasyonu ve folik asit ile demirin yetersiz alinimi aneminin baslica nedenleri arasinda
yer almistir. Aneminin komplikasyonlari arasinda preterm eylem, diisiik dogum agirlikli bebek, fetal ve maternal
mortalite, morbidite oranlarinda artis gorilmustir. Sonug: Bu derlemede, tiim Diinya'da gebelik ddneminde ortaya
¢ikan anemide maternal ve fetal saglik sorunlari ve bu olumsuz durumlarda yapilmasi gereken bakim tartisilmistir.
Bu sonuclar prekonsepsiyonel bakimin ve gebelik izlemlerinin takibinin 6nemine dikkat cekmektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda iilkemizde herhangi bir anemi riski ile karsilasilabilecek saglik sorunlarina karsin dnlemlerin énceden
alinmasi, saglk bakim politikasinin olusturulmasi ve herhangi bir anemi tespitine karsin ozel diyet sistemlerinin
olusturulmasi gerekmektedir. Bu yaklasimlar ebelik bakim politikasina katkida bulunacaktir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: Anemia in pregnancy is among the most common health problems in developing countries.
Despite all the efforts of national health programs and prenatal screening, more than half of women worldwide
experience anemia during pregnancy. According to the estimates of the World Health Organization, while the
incidence of anemia in pregnant women is 15% in developed countries, this rate is 35-75% in developing countries.
The aim of this study is to discuss maternal and fetal pregnancy outcomes and care of anemia. Materials and
Methods: Studies examining the importance of anemia in pregnancy between 2015-2021 were searched in
Medline/PubMed, Google Academy, EBSCO, Cochrane, Science Direct, Web of Science databases. By making
a literature review, national and international studies were examined. While scanning, the keywords Anemia,
Pregnancy, Iron Deficiency and Fetal Findings were used. As a result of the keyword search, 51 studies that
met the criteria were included in the study of anemia in pregnancy. Results: Low hemoglobin concentration
due to physiological hemodilution during pregnancy and insufficient intake of folic acid and iron were among
the main causes of anemia. Among the complications of anemia, preterm labor, low birth weight infant, fetal
and maternal mortality and increased morbidity rates were observed. Conclusion: In this review, maternal and
fetal health problems in anemia occurring during pregnancy all over the world and the care to be taken in these
adverse conditions are discussed. These results draw attention to the importance of preconceptional care and
follow-up of pregnancy follow-up. In line with this information, it is necessary to take precautionary measures
against health problems that may be encountered with any amenial risk in our country, to establish a health care
policy and to establish special diet systems against any anemia detection. These approaches will contribute
to midwifery care policy.
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GIRIS VE AMAC

Gebelik, dinamik bir siiregtir ve yasanan fizyolojik
degisiklikler sirasinda annenin sagliginin siirdiiriilmesi,
saglikli bir fetiis ve dogum beklentisinin kargilanmasinda
oldukea onemlidir. Ozellikle gebelikte yeterli, dengeli
ve saglikli beslenme, maternal ve fetal saglik acisindan
kaginilmazdir. Bir gebenin beslenme aligkanliklari;
mortalite ve morbidite oranlarinda, erken dogum,
diistik dogum agirlig, yetersiz zihinsel gelisim gibi
maternal ve fetal sonuglarin olumsuz etkilenmesine
sebep olmaktadir (1) .

Gebelikte plasenta ve fetiisiin olusumu ile fetal bityiime
i¢in yeterli miktarda demir gereklidir (2). Gebeligin
saglikli bir sekilde devamyi, fetiis gelisimi, oksijen ve
besin maddelerinin saglanmasi i¢in gebelikte kanin
plazma hacmi artmaktadir. Fizyolojik degisiklikler
sonucu viicuttaki kan plazma hacmi %40-60, kirmizi
kan hiicre kiitlesi %20-50 oraninda artar, bu da viicudun
hemoglobin yapmak i¢in ihtiya¢ duydugu demir ve
vitamin gereksinimini artirmaktadir (3). Gebelikte
anemi durumunun degerlendirilmesi i¢in hemoglobin
ve hematokrit konsantrasyonundaki degisikliklerin
takibi 6nemlidir. Gebelikte hemoglobin konsantrasyonu,
plazma hacminin artmasi nedeniyle 14 g/L (%11) diiser.
Gebeligin ilk trimesterinde hemoglobin i¢in alt sinir 110
g/L, ikinci ve Giglincii trimesterde 105 g/L olarak kabul
edilirken, puerperium dénemde alt sinir 100 g/Idir.
Hematokrit birinci ve ikinci trimesterde %33 altinda
degerlendirilirken, tigiincii trimesterde %32 altina diiser.
Hemoglobin ve hematokrit oranlarindaki bu diisiis
anemi gelismesine sebep olur. Ayrica beden kitle indeksi
(BKI), wrk, yetersiz beslenme ve kronik hastaliklar da
anemi riskini arttirir. Gebelikteki fizyolojik degisikliklere
bagli olarak hemoglobinin 9 ila 11 g/L arasinda olmasi
hafif anemi durumudur ve en diisiik perinatal mortalite
oranina sahiptir (4).

Gebelikte karsilasilan anemiye bir¢ok faktor sebep
olmaktadir. Kadinlarin bagirsak parazitine maruziyeti
ve temiz su kaynaklarinin kullanilmamas: gebelikte
anemi gelisimini artirir. Bununla birlikte beslenme sekli,
anemi gelisiminde yiiksek risk faktorii olup beslenme
ile birlikte veya hemen sonrasinda kahve ya da ¢ay
titketmek de anemi gelisimine katk: saglar (5). Anemi
diinya ¢apindaki gebelerin yaklasik %40’1in1 etkiler.
Gebelikte maternal ve perinatal mortalite, preterm
dogum, preeklampsi, gebelik yasina gore diisitk dogum
agirlig1 ve sezaryen dogumun anemi ile gii¢lii bir
iligkinin oldugu belirtilmistir. Bu olumsuz maternal-
fetal etkiler aneminin siddeti ile orantilidir ve genellikle
hemoglobin diizeyi 70 g/Tnin altinda olan kadinlarda
daha yiikselir (6).
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Gebelikte goriilen aneminin ciddi komplikasyonlar:
s6z konusudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2025
yilina kadar iireme ¢agindaki kadinlarda goriilen anemi
oranini %50 oraninda azaltmay: hedeflemektedir (7).
Planlanan bu derlemenin amaci, gebelik déneminde
goriilen anemiyi, tiirlerini, sebeplerini ve fetal-maternal
etkilerini ele almak ve ebelik/hemsirelik bakimini glincel
literatiirle sunmaktir.

ANEMININ FizyoLoJisi

Anemi, hemoglobin konsantrasyonunun ve/veya
kirmizi kan hiicre sayilarinin normal sinirlarinin altina
diismesi olarak tanimlanmaktadir. Kanin oksijen tagima
kapasitesini azaltir ve doku hipoksisine yol agar (8).
Anemi gebelikte kadinlar1 etkileyen ciddi bir kiiresel
halk saglig1 sorunudur. DSO diinya ¢apinda hamile
kadinlarin %40’1n1n, Tiirkiyede ise %30’unun anemik
oldugunu bildirmistir (9).

Gebelikte dolagima katilan kirmizi kan hiicre
oranindaki azalma ile fizyolojik ihtiyaglari karsilamak
icin akcigerlerden dokulara oksijen ve dokulardan
akcigerlere karbondioksit tasima gorevini gergeklestiren
hemoglobinin kritik roliinde yetersizlik ortaya
¢ikmaktadir (10). Saglikli bir gebelikte birinci ve ikinci
trimesterde kirmizi kan hiicre kiitlesi ve plazma hacminin
artmasi hemodiliisyon ile sonuglanir (11). Bu fizyolojik
degisimlerin sonucunda hemoglobin konsantrasyonu
birinci ve ikinci trimesterde dogal olarak azalir ve
fizyolojik bir anemi gelisir. Bu durum hematokrit
degerinin %30-32 arasinda olmasina neden olurken
ikinci trimesterde esik degeri 105 g/L olan hemoglobinin
100 g/Lnin altina diigmesi beslenme yetersizligi gibi
patolojik bir siire¢ olasiligini diisiindiirmektedir (12).
DSO’ye gore, 100-109 g/L arasindaki hemoglobin
degerleri hafif anemi, 70-99 g/L orta anemi, 70 g/Lnin
alt1 siddetli anemi ve 40 g/Inin alt1 ise ileri derecede
siddetli anemi olarak kabul edilmektedir (13). Gebelik
sirasinda biytyen fetiis ve plasenta ile tiglincii
trimesterde artmis maternal kan hacmi ve eritrosit
kiitlesi, demir ihtiyacini arttirmaktadir. Demir takviyesi
olmayan normal gebelikte, hemoglobin konsantrasyonu
ortalama 12.5-13.0 g/Lden 11.0-11.5 g/Lye diiser. Bu
nedenle demir takviyesi gebelikte 6nemlidir (14).

Yapilan galigmalarda gebelikte aneminin etiyolojik
faktorlerine sirastyla deginilmistir. Oncelikle gelismekte
olan iilkelerde prekonsepsiyonel ve antenatal donemde
yeterli teshis olanaklar1 bulunmamaktadir. Gebelikte
anemi olusumunda agirlikli olarak %1 oraninda demir
eksikligi risk faktérii olmaktadir. Ote yandan gebelik
siirecinde kronik hastaliklar, enfeksiyon hastaliklarina
maruziyet ve maternal beslenme eksikliklerinin bir arada
olmasi gebelikte anemi gelisme siirecini hizlandirir (11,
15). Gebelikte goriilen anemi tiirlerini ele alacak olursak;
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DEMIR EKSIKLIGi ANEMISI

Tanimi: Demir elementi viicutta oksijen taginmasi, DNA
sentezi ve kas metabolizmasi gibi fonksiyonlar1 olan
onemli bir elementtir. Diinya tizerinde demir elementi
yoniinden yetersiz besin alimi nedeniyle ortaya ¢ikan en
yaygin anemi ¢esididir (16).

Sebepleri: Demir metabolizmasinin 6nemli bir
biyo belirteci olan ferritinin eksikligi ile ortaya
¢ikmaktadir (16). Demir eksikligi anemisi titkenmis
demir depolari, yetersiz demir alimi ve kullanimi
arasindaki dengesizlikten kaynaklanmaktadir (12).
Genetik ve kalitsal hastaliklar, hemoglobinopatiler,
mikro besin eksiklikleri, demir emilimini kisitlayan
gastrointestinal hastaliklar ve yetersiz demir alimi,
gebelikte demir eksikligi anemisinin gelismesinde
baslica risk faktorleridir (14).

Belirtileri ve Sonuglari: Kadinlarin %33™int, gebelerin
%40’1n1 ve diinyadaki cocuklarin %42’sini etkilemektedir
(16). Gebelikte fizyolojik olmayan anemi vakalarinin
%75’ini demir eksikligi anemisi olusturmaktadir. Gebe
kadinlarda hemoglobin (Hb) i¢in alt esik degeri birinci
ve liglincii trimesterde <110 g/L ve ikinci trimesterde
<105 g/Ldir. Dogum sonras1 dénemde <100 g/L bir
Hb konsantrasyonu klinik olarak 6nemli anemiyi
gostermektedir (17). Demir eksikligi anemisi tanist alan
bir gebenin laboratuvar sonuglarinda diisiik hemoglobin
ve hematokrit, diigiik ferritin seviyeleri ve serum demiri
ile demir baglama kapasitesi gortilmektedir (12). Klinik
belirtiler arasinda aktivite intoleransi, tasikardi, dispepsi,
yorgunluk ve halsizlik yer almaktadir. Ayrica tedavi
edilmedigi durumlarda dogum sonras: depresyon ve
bebegin gereksinimlerine yonelik etkisiz bas etme
goriilmektedir (18).

Tedavisi: Birinci basamak tedavi olarak oral demir
preparatlar1 onerilmektedir (17). Gebelikte fetiisiin
gelisme ve bilyiime gereksinimlerinin kargilanmasi icin
dogum aninda 6ngoriilen kanamalara karsi, glinlitk 30-
60 mg oral demir alimi 6nerilmektedir (19). Intravenoz
(IV) demir tedavisi ise oral tedaviye yanit vermeyen
gebeler i¢in gebelikte ve dogum sonras1 donemde
glivenle kullanilabilecek alternatif bir tedavi segenegi
olmaktadir (17).

MEGALOBLASTIK ANEMILER

Tanimi: Kemik iliginde megaloblast ad1 verilen bityiik
kirmizi kan hiicresi 6nciillerinin varligs ile karakterize
heterojen bir anemi grubunu olugturmaktadir (20).
Gebelikte B12 vitamini ya da folik asit eksikligine bagli
olarak gelisen anemi ¢esididir.

Sebepleri: Folik asit eksikligi, alkolizm, hamilelik veya
yetersiz beslenme baslica sebepleri arasindadur.
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Belirtileri ve Sonuglar1: Laboratuvar degerlerinde
alyuvarlar normalden biyiiktiirler, sayilarinin
azalmasiyla birlikte tam fonksiyon gosteremezler. Kan
hiicreleri makrositer yapidadir. Yaygin olarak halsizlik,
yorgunluk, kilo kayb1 ve gastro-intestinal bulgular
gortlir. Depresyon ve hallisinasyon gibi nérolojik
bulgular da goriilebilmektedir (12).

Tedavisi: Yiiksek oranda folik asit eksikligine bagli olarak
goriilen anemi sonucu ortaya ¢ikan noral tiip defektinin
oniine gegilmesinde, Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-
CDC) tarafindan gebelikte giinliik 400 pg folik asit alimi
Onerilmektedir (21).

MiKROANJiYOPATiIK HEMOLITiIK ANEMI

Tanimu: Kapiller ve arteriol sistem i¢inde olusmus
trombosit-fibrin agindan gecen eritrositlerin yiiksek
kan akim hizinda pargalanmasi ile karakterize, immiin
olmayan bir intravaskiiler hemoliz durumudur (22).

Sebepleri: Trombositten zengin fibrinin birikimi esas
sebeptir.

Belirti ve Sonuglar:: Trombotik trombositopenik
purpura (TTP), hemolitik tiremik sendrom (HUS),
preeklampsi ve hemoliz, karaciger fonksiyon testlerinde
artis ve diisitk trombosit durumunda HELLP sendromu
gibi klinik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (12).

Tedavisi: ADAMTS13 testleri ile taninin dogrulanmasi
gerekmektedir. Plazma degisimi veya infiizyon genellikle
ilk sirada uygulanir. Erken teshis ve uygun tedavinin
hemen baglanilmas: sonucunda anne ve bebek i¢in
olumsuz sonuglar 6nlenebilir (22).

ORAK HUCRELi ANEMISi

Tanimi: Kirmizi kan hiicrelerinin orak seklinde (C
seklinde) olmast durumudur. Orak sekline neden olan
kan damarlarinda kolayca hareket edemeyen anormal
hemoglobindir (23). Anormal hemoglobin yapisina
sahip hemoglobin S’in homozigotlugu sonras: gelisen
kalitimsal otozomal resesif bir hastaliktir (24).

Sebepleri: Orak hiicrelerin kiimeleri, doku ve organlara
giden kan akisini engellemektedir. Tikali kan damarlari
agriya, ciddi enfeksiyonlara ve fetal perfiizyonda
azalmaya neden olmaktadir. Orak hiicreler yaklagik 10
ila 20 giin sonra 6liir ve viicut kirmizi kan hiicrelerini
olmekte olanlarin yerini alacak kadar hizli iretemez ve
bu da anemi gelismesine neden olur (23).

Belirti ve Sonuglar1: Orak hiicreli anemi tanisi alan bir
gebenin laboratuvar degerlerinde diisitk hemoglobin
ve hematokrit, ytiksek oranda kirmizi hiicre dagilimi
ve retikiilositler goriilmektedir (12). Klinik belirtiler
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arasinda siddetli agri, vazo-okliizif krizler ve HELLP
sendromu yer almaktadir (23).

Literatiirde abortus, maternal mortalite, enfeksiyon,
gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, preterm dogum
ve gebelik haftasina gore diisiik dogum agirlikl bebek
riskinde artis disiik riski gebelere nazaran daha sik
gortldigii belirtilmektedir (25).

Tedavisi: Uygun antibiyotikler, yatak istirahati, oksijen
destegi, hidrasyon, analjezikler ve gerekirse kan nakli ile
tedavi saglanmaktadir (23).

ANEMIiNiN FETAL ETKILERI

Gebelikte anemi durumunda disitk hemoglobin
seviyesi plasental anjiyogenezdeki degisiklikleri
uyararak fetal hipoksiye neden olmaktadir. Plasental
dolagimdaki yetersizlik nedeniyle fetlise gegen besin
ve oksijendeki azalma, hemoglobinin titkenmesinden
kaynaklanmaktadir. Uterus kan perfiizyonundaki
azalma, vaskiiler direngte artis ve plasentanin yeterli
kanlanamamasi gibi durumlarda diisiik ya da erken
dogum oranlarinda artisa sebep olmaktadir (26).
Fetiisiin dogumdan sonraki APGAR skoru ile
hemoglobin konsantrasyonu arasinda da paralel bir
iliski mevcuttur. Anemi olan gebelerin dogum sonrasi
APGAR skorlarinin 8 ve alt1 oldugu bildirilmistir (27).

Gebelik stireci i¢inde ilerleyen haftalarda gebelikte
artan maternal fizyolojik yanit ve gebelige fizyolojik
adaptasyon sonucu fizyolojik anemi ve sonucunda
optimal perinatal sonuglar goriilmektedir (6). Fetal
morbidite ve mortalite siklig1 maternal anemi derecesine
gore degismektedir. Gebelikte aneminin siddetlenmesi
ile fetal mortalite oranlarinda artis oldugu tespit
edilmistir (28). Maternal aneminin; erken dogum riski,
disiik dogum agirlikli bebek, diisitk APGAR, intrauterin
gelisme geriligi ve artmis perinatal mortalite ile iliskili
oldugu bildirilmistir (29).

Dogum kilosunun diisiik veya yetersiz oldugu bebeklerin
annelerinde, hemoglobin diizeyi 110 g/Lnin altinda veya
hematokrit degerlerinin %33’ten az oldugu saptanmuistir
(26). Yapilan diger ¢alismalarda da gebelikte ortaya
¢tkan anemi ile dogum agirlig1 arasinda anlamli bir iliski
bulundugu ve risk faktorii oldugu bildirilmistir (26) (27).
Ayrica yapilan bagka bir ¢aligmada gebelikte annenin
hemoglobin degerinin 110 g/Inin altinda olmasinin
erken dogum ve gebelik haftasina gore gelisme geriligi
olan fetiis riskini arttirdig1 saptanmistir (21). Orta ve
siddetli anemik kadinlar arasinda erken dogum oranlar1
ve diisiik dogum agirhiginin 2.5 ve 3 kat daha yiiksek
oldugu da belirtilmektedir (29).

Annenin oral demir alimi ile mevcut aneminin
azaltilmasi sonucunda demir parametrelerinin iyilestigi
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ancak yenidoganin dogum sirasi ve sonrasi siirecte
anemi yagadig1 belirtilmistir. Gebelikte alinan demir
preparatlarinin annede hematolojik parametrelerini
diizelmesine yardimci oldugu, yenidoganlarin ise
%45’inde dogum sirasinda demir eksikliginin oldugu
tespit edilmistir Abu-Ouf ve Jan 2015). Demir
eksikligi olan annelerden dogan bebekler ¢ocukluga ve
yetiskinlige kadar devam edebilecek 6grenme ve hafiza
bozukluklari, dil ve okul gelisiminde bozukluk agisindan
risk olusturdugu da belirtilmistir (21). Kiigiik cocuklarda
demir takviyesinin etkisinin incelendigi sistematik bir
derlemede, hematolojik parametrelerin iyilestigi, dikkat
eksikliginin azaldig1 ve enfeksiyonlara kars1 direncte
artma yoniinden fayda sagladigi belirtilmistir (30).

Gebelik sirasinda multivitamin alinmass, yiiksek egitim
diizeyi ve sigara kullanmama durumlarinin yenidoganda
goriilen anemi riskini diisiirdigli saptanmigtir. Ayrica
calismada dogum agirligi, erken dogum, parite ve
annenin gebelik oncesi beden kitle indeksinin bebek
anemisi ile iligkili olmadig1 belirtilmistir (31).

ANEMIiNiN MATERNAL ETKILERi

Gebelikte yliksek anemi prevalansinin; diigitk sosyo-
ekonomik durum, yoksulluk, kirsal alanlarda saglik
hizmetlerine erisimdeki yetersizlik, diisitk gida alimi
ve yetersiz beslenme diizeyi ile cinsiyet ayrimcilig1 gibi
birgok faktore bagl oldugu belirtilmistir (32). 20 yas
alt1 veya 40 yas iistii kadinlar arasinda gebelik oncesi
viicut agirhigr 50 kgdan az olan, sigara icen, sezaryen
dogum, hipertansiyon, kronik hastalik veya perinatal
olum oykist olan kadinlar ile in vitro fertilizasyonlu
(IVF) gebelerin anemi yasama oranlarinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (6). Adolesan gebe kadinlarin da
yetigkinlere gore daha yiiksek anemi insidansina sahip
oldugu ifade edilmektedir (27).

Yapilan calismalarda gebelikte hafif ve orta siddetli
anemisi olan kadinlarin dogum sonras: idrar yolu
enfeksiyonu, koryoamniyonit ve postpartum diger
enfeksiyonlarin goriilme sikligindaki artis ile
birlikte antibiyotik kullaniminda da artig oldugu
belirtilmektedir (6, 33). Anemik olan gebelerde, gebelik
komplikasyonlarinin insidansi daha ytiksektir. Plasenta
previa, plasenta dekolman ve dogum sonras: kanama
riski anemili gebelerde daha fazla goriilmektedir. Dogum
sonrast anemili kadinlarin, anemik olmayan kadinlara
kryasla hastanede kalis oranlar1 daha yiiksektir. Gebelikte
anemiye sahip olan kadinlarda dogum sonras: sepsis
gelisme oranlarinda da artig saptanmustir (34).

Gebelik sirasinda uygun kilo aliminin olmamasi,
bagisiklik sisteminde zayiflama ve fiziksel ¢alisma
kapasitesinde azalma, demir eksikliginin 6nemli bir
gostergesidir. Demir eksikliginin gebe kadinlarin
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%52sini etkileyen kiiresel bir beslenme sorunu oldugu
ifade edilmistir (5). Anemik kadinlarin sezaryen ve
primer sezaryen dogum riski, erken membran riiptiri,
erken preterm dogum (34. gebelik haftasindan 6nce),
disiik dogum agirlikli bebek (<1.500 g) ve dogum
sonrasi neonatal yogun bakim merkezine transfer riski
bulunmaktadir. Prekonsepsiyonel dénemde yetersiz
izlem sonucunda teshis edilmeyen anemi gebelik siireci
icinde meydana gelen fizyolojik anemi ile gebelikte
patolojik anemi belirti ve bulgularinin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Boyle bir durumda gebelikte
saglanan yetersiz bakim ve tedavi maternal, fetal ve
neonatal riskleri beraberinde getirmektedir. Bununla
birlikte, kadinin gebelik sirasinda demir ve folik asit
takviyeleri de dahil olmak tizere multivitamin ve mikro
besin alimiyla ilgili eksiklik sonucunda gebelik siireci
ve dogum sonras1 komplikasyonlarin goriilme riski
artmaktadir (35). Gebelikte ortaya ¢ikan maternal anemi
maternal obezite riskini de arttirmaktadir. Ayni zamanda
gebelikte ortaya ¢ikan maternal aneminin dogum
sonrasli 6. ayda yenidogan i¢inde anemi riskini artirdig1
belirtilmistir (36). Gelismekte olan iilkelerde de gebelik
sirasinda anemi sorunu erken yasta ¢ocuk dogurma ve
¢ok sayida dogumla iliskilidir. Parite say1s1 yiiksek olan
kadinlar arasinda maternal anemi prevalansinin da
yiiksek oldugu bildirilmistir (32).

ANEMIiK GEBELERDE BAKIM

Aneminin bakiminda en iyi uygulama; aneminin
onlenmesi ve erken teshisidir. Dogum Oncesi tedavi
onemlidir fakat yine de bazi kadinlar yiiksek oranda
demir eksikligi anemisi ile dogum yapmaktadirlar.
Bu nedenle 6ncelikle dogum 6ncesinde hemoglobin
konsantrasyonunu optimize etmek i¢in ¢aba
gosterilmelidir. Gebelikte ortaya ¢ikan anemi, planlanan
dogum seklini etkilememeli ve verilen kararlar obstetrik
endikasyonlara gore olmalidir (37).

Ingiltere ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
(ACOQG) yonergeleri dogrultusunda hemoglobin
konsantrasyonunun azalmasi sonucu anemi ortaya
¢itkmaktadir. Bu noktada amag, anemi ve eksik
demir depolarinin tamamlanmasi olmaktadir. Anemi
tedavisine gebeligin erken donemlerinde baglanirsa,
yenidogana aktarilacak olan 500-800 mg demirin
yani sira maternal hemoglobin, hematokrit ve demir
depolarimin da doldurulacag: belirtilmektedir (38).

Diinya ¢apindaki 6nemli kuruluglar tarafindan 6nerilen
umblikal kordun ge¢ klemplenmesi de annelerden
bebeklere gecen demir miktar: agisindan 6nemli bir
stratejidir (39, 40, 41). Birden fazla ¢aliymada termde
ve prematiire yenidoganlarda dogum sonras1 umblikal
kord klemplemesi en az 30-60 saniye bir gecikme ile
yapildiginda yenidoganda anemi gelisimini énemli
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olclide azalttigy belirtilmektedir (42, 43, 44). Yapilan
calismalarda dogum sonrasi donemde annenin demirden
zengin diyet almasi ve ilk 6 ay anne siitii ile besleme
sonucunda yenidogan anemisinin 6nlenebilecegi ifade
edilmektedir (45, 46).

Demir depolarini yenilemek i¢in yapilan demir takviyesi
en az li¢ ay boyunca verilmelidir ve hemoglobin normal
seviyelere dondiikten sonra bile en az bir ay boyunca
devam edilmelidir. Demir siilfat, genellikle giinde iki
ila ti¢ defa verilen dozlarla ucuz ve etkili bir tedavidir.
Giinliik oral demir tedavisi hematolojik endeksleri
iyilestirir ancak sik sik gastrointestinal yan etkilere sebep
olur. Oral demir aliminin olumsuz etkileri kabizlik,
bulanty, istah azalmasi ve ishaldir. Hasta oral demire
karg1 toleranssizsa, ¢olyak hastaligi, gastrektomi veya
aklorhidri gibi malabsorbsiyona sahipse, intravenoz
demir preperatlar gerekebilir (47).

Cay demir emiliminin %60’1n1, kahve ise demir
emiliminin %50’sini engellemektedir. Gebelikte yemekle
birlikte veya yemeklerden hemen sonra ¢ay ya da kahve
titketimi gebelikte anemi gelisimini artirmaktadir (5).
Diyet gesitliligini saglamak ve diyet kalitesini artirmak
anemi riskini azaltmaktadir. Bu nedenle gebelerin
diyetleri diizenlenmeli, beslenme egitimi verilerek dogru
ve saglikli gida secimi desteklenmelidir (1). Emilimini
arttirmak i¢in demir takviyesi yiyeceksiz alinmalidir.
Diisiik gastrik pH demir emilimini kolaylastirir.
Tedaviye hizl bir yanit genellikle 14 giin i¢cinde goriliir.
Hemoglobin seviyesindeki artis ile kendini gosterir (47).

Gebelikte anemi yasanmamast i¢in gebe kalmadan 6nce
veya gebeligin erken donemlerinde demir eksikliginin
tanilanmasi, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi donemde
maternal ve fetal mortalite, anne ve yenidogan
morbiditesi ve hospitalizasyon oranlarini azaltmada
etkilidir (48). Etkin bir bakimin uygulanmas: ve
stirdiiriilmesine katki saglayacak Uluslararasi Jinekoloji
ve Obstetrik Federasyonunun (FIGO) 6nerileri asagida
yer almaktadir (14):

1. Gebelik ve dogum sonrasi1 dsnemde hemoglobin 110
g/Lden daha az ise anemi olarak tanimlanmaktadir.

2. Tam kan sayimu ile anemi varlig1 en az 28. gebelik
haftasinda degerlendirilmelidir.

3. Gebelikte anemi yasanma oranlarini azaltmak i¢in
tim kadinlara demirden zengin diyet ile ilgili bilgiler
verilmelidir.

4. Yiksek anemi oranlarina sahip iilkeler saglik
politikalarina gore, gebelikte tiim kadinlar i¢in rutin
demir takviyesi 6nermelidir. Giinliik en diisitk doz 30
mg elementer demir olmalidir.

5. Serum Ferritin diizeyi ile takip 6nerilmemektedir.
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6. Demir eksikligi anemisi olan kadinlara giinliik doz
100-200 mg elementer demir verilmelidir. Emilimi
optimize etmek i¢in dogru uygulama konusunda
bilgilendirilmelidir.

7. Oral demire yanit alinmazsa, ge¢ donemde anemi
tanis1 konulmugsa (>34 gestasyon haftasi) ya da siddetli
anemi (Hemoglobin<70g/L) varsa ikinci basamak saglik
kurulusuna sevk diistintilmelidir.

8. Gebenin hemoglobin degerleri normal aralikta
oldugunda, demir depolarini yenilemek amaciyla demir
aliminin dogumdan sonra da en az 6 hafta ve 3 ay
sonrasina kadar devam etmesi saglanmalidir.

9. Anemi tanis1 almis gebe kadinlar dogumlarini
hastane ortaminda, intavenéz girisimlere hazir
sekilde, dogumun t¢iinci evresinde aktif yonetim
saglayabilecek profesyonel bir saglik ekibi ile dogum
yapmak isteyebilirler. Gebe kadinlarin hemoglobin
diizeyi 100g/Lden az ise dogum hastane ortaminda
gerceklesmelidir. Hemoglobin diizeyi <95g/Lden az
olan gebelerin ise uzman bir obstetrisyen énderligindeki
bir dogum iinitesinde dogumlarin: gergeklestirmeleri
onerilmektedir. Postpartum dénemde hemoglobin
degeri 100 g/Lden az olan kadinlara 3 ay boyunca 100-
200 mg elementer demir verilmelidir.

10. Oral alim demir ilaglarini tolere edemeyen gebeler
icin parenteral demir takviyesi ikinci trimesterda
distiniilmelidir.

11. Kardiyak semptomlar ve olusabilecek riskler
ongorilmeli, kanama bulgular: takip edilmeli gerekli
ise bu risk altindaki kadinlar i¢in kan transfiizyonu
distiniilmelidir.

Postpartum kanamanin tedavisi i¢in rehberler
hemoglobinin 80g/L'den az oldugu durumlarda
hemoglobin konsantrasyonu normal sinirlara getirilmesi
ve kanamanin 6nlenmesi i¢in kan transfiizyonunu
onermektedir (49). Bir transfiizyon yonergesinde
postpartum kanamada hemoglobin transfiizyon
esik degerinin 70g/L oldugu ve hastaneye yatisin
gerceklesmesinin 6nemi belirtilmektedir (50).

Intravenéz olarak uygulanacak olan demirin toplam
dozu 1000-1500 mg elementer demirdir (39). En yaygin
yan etkisi ise bulantidir. Nadiren de olsa, intravenz
demir infiizyonlarinda anafilaksi ortaya ¢ikabilir.
Intravendz demir retikiiloendotelyal sisteme oral demire
gore daha giivenilir ve hizli bir sekilde dagitilsa da
hemoglobin diizeylerinde daha hizli bir artis saglamaz.
Demir ¢ozeltilerinin deri alt1 dokuya ekstravazasyonu,
kadin i¢in cilt yiizeyinde kalic1 ve estetik agidan hos
olmayan kahverengimsi lekelere neden olmaktadir
(47). DSO hamile kadinlarda anemi tedavisinin aksine
hastalik meydana gelmeden hastaligin 6nlenmesi i¢in
30 mg ila 60 mg elementer demir énermektedir (16).
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Tiirkiyede ise 2004 yili itibari ile gebelere demir destek
programi baslatilmistir. Bu program ¢ergevesinde
gebelerde klinik anemi olmasa da giinliik demir
gereksinimi g6z oniine alinarak tiim gebelere 16.
haftadan itibaren baglanarak dogum sonrasi da 3 ay1
kapsayacak sekilde giinlitk 40-60 mg elementer demir
verilmektedir. Kalsiyum, magnezyum gibi demir
emilimini engelleyen maddeleri igermeyen preparatlar
tercih edilmektedir. Bununla birlikte gebelik doneminde
anemi gelisiminin takibi i¢in en az tig, dogum sonu en az
bir izlem uygulanmaktadir. Orta siddetli anemide ayda
bir izlem ile takip saglanirken ciddi anemide ilk izlem
iki hafta sonra, daha sonraki izlemler ayda bir olacak
seklinde uygulanmalidir (51).

SONUC

DSO kiiresel hedef ¢ercevesinde 2010 yili gebelikte
anemi prevalansina gére 2025 yilina kadar tireme
¢agindaki kadinlarda anemide %50’lik bir azalma
saglamak amaciyla anne ve ¢ocuk sagligini iyilestirmek
i¢in kapsamli stratejiler gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Gebelik sirasinda anemi gelismekte olan iilkelerde ortaya
¢ikan onemli bir halk sagligi sorunudur. Gebelikte
hemoglobin konsantrasyonlarini diizenli olarak
izlenmeli, maternal ve fetal saglik degerlendirilmeli ve
sonuglar kisa siirede iyilestirilmelidir.

Toplum sagligini korumak ve yiikseltmek i¢in
oncelikli olarak birinci basamak saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi ile erken teshis ve gebelikten dnce
anemi tedavisi gebelikte ortaya ¢ikabilecek yiiksek
anemi prevalansini onlemektedir. Doguma hazirlik
siniflar1 ve antenatal kliniklerde anemi egitimlerine
yer verilmelidir. Prekonsepsiyonel dénemde anemi
varliginin kontrol edilmesi, aneminin énlenmesinde
kullanilacak uygulamalar ve yontemlerin gelistirilmesi,
kadinlarin farkindaliklarinin artirilmasi, aneminin
tedavi stirecinde dikkat edilmesi gereken noktalar ele
alinmalidir.
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