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GEBELİKTE ANEMİ  

Hülya OKUMUŞ* 

Gelişmekte olan ülkelerde birçok nedenler ile gebe kadın lar 
arasında demir eksikliği anemisi yaygın olarak görülmektedir. 
Bu yazıda gebe kadınlarda görülen aneminin nedenleri, 
sonuçları ve hemşirelerin bu sağlık sorununun çözümündeki 
işlevleri incelenmiştir. 

Sağlık bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik hali 
olarak tanımlanmaktadır. B u  t a n ı m  tüm bireyler için geçerli  
olmakla birl ikte  bu yazıda kadının beden sağlığını  bozan ve 
sonuçlar ı  nedeni  i le  ruh  sağl ığını  da  bozacak  olan  gebel ik 
sorunlarından olan anemi 'den söz edilecektir.  

Kadınların sağlık sorunları sıklıkla doğurganlık çağı diye 
isimlendirilen 15-44 yaşları arasında ortaya çıkmaktadır. Anemi, 
kadınların bu döneme özgü gebelik, emziklilik gibi fizyolojik 
olayları  nedeniyle sık görülen bir hastalık olarak güncelliğini 
korumaktadır. 

Gelişmekte olan ülkelerde birçok  nedenler i le gebe kad ınlar 
arasında demir eksikliği anemisi çok yaygın bulunmaktadır. 
D ü n ya  S a ğ l ı k  Ö r gü t ü  ( D S Ö )  a ne m i  s ı n ı r ı  o l a r a k  ka n da k i  
Hemogiobin (Hb) düzeyini, erkeklerde 13 gr, kadınlarda 12 gr, 
gebe kadınlarda ise 11 gr olarak kabul etmiştir (4,6).  

Ülkemizde  yapılan a raşt ırmalarda ,  gebelikte  anemi  oranı  
% 74 gibi  yüksek bi r  oran olarak saptanmışt ır  (1) .  Sosyalize 
bölge  olan Etimesgut  yöresinde  yapı lan bi r  a raşt ı rmada ise  4  
ve  daha  fazla  doğum yapan kadınlarda diğer  kadınlara  göre  
anemi oranı yüksek bulunmuştur. 0 -3 doğum yapanlarda % 4.4, 
4-9 doğum yapanlarda ise % 15.4 olarak bulunmuştur (4).  Bu 
veriler bize Türkiye'de anemi insidansının yüksekliğini ve aşırı 
doğurganlık ile anemi arasındaki ilişkinin önemini göstermekte -
dir. Aşırı doğurganlık, özellikle sosyo—ekonomik koşulları iyi 
olmayan toplumlarda ana sağlığını olumsuz yönde etkilemekte - 
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di r .  Sosyo-ekonomik düzeyin düşüklüğü beraberinde b eslenme 
y e t e r s i z l i ğ i n i  d e  g e t i r me k t e d i r .  B u  d u r u ma  b i r  d e  g e b e l i k  
eklendi  ği  zaman ma terna l  malnutr isyon ve  anemi  or taya  ç ık -
maktadır. 

Gebel ikte  anemi  'n in önemini  anne ve  fetüs  iç in  oluşacak 
r iskler  or taya koymaktadır .  Eğer  anemi 'n in önlenmesi ,  saptan -
mas ı  ve  sa ğa l t ı mına  sa ğl ık  pe r sone l i  aç ı s ından  ye t e r l i  öne m 
ver i lmez ise;  anne  ve fetüs  iç in or taya çıkacak olumsuz sonuç -
ları  şöyle sıralayabiliriz :  

 Annede halsizlik, yorgunluk sonucu günlük fonksiyonlarda 
yavaşlama olabilir.  

  Ç o ğu  c i dd i  o l gu l a r da  an e mi  so nu cu  ka lp  ye t me z l i ğ i  
gelişebilir. 

  Gebel ik düşük i l e  sonuçlanabi l i r .  
 Anemik anne  de  doğum sonu  en feks iyonlara  daha  s ık  

rastlanır. 

 Gebelik, doğum ve doğum sonu komplikasyonlarına bağlı 
ölüm anemik annelerde daha s ıkt ı r  (6) .  

 Fetüs açısından ise ölü doğum ve prematüre doğumlara 
neden olur. 

Anemik b i r  kadından doğan  bebek,  no rmal  Hb  düzeyinde  
o l u r ,  f a ka t  b e b e k l i ğ i n  i l e r k i  d ö n e ml e r ind e  a n e mi k  o l a b i l i r .  
Annenin Hb düzeyi  6  gr  veya üstünde olduğu durumlarda fetal  
morbidite sıklığı  üzerinde etkisi  olmaz (1) .  

GEBELİKTE ANEMİ NEDENLERI 

Erken gebel ik dönemler inde s ıkl ıkla  ar tan kan  volümü i le 
ilgili olarak pseudoane mi görülür. Bu durum bir gebelik kompli -
kasyonu  o lan  gerçek  anemi  i l e  kar ı ş t ı r ı lmamandı r .  Gebel ikte  
gerçek aneminin  en  s ık görüleni  Fe  (Demi r )  eks ikl i ği  ve  fo l i k  
as i t  eks ikl iği  a i l emi  s idi  r  (2) .  Gebel ikte  görülen ane  mi  'n in  
bi r inci l  nedeni  kötü beslenme al ı şkanl ıklar ıdır .  Gebel ikte  kan 
volümü ar tmışt ı r .  Ar tan hematopoesis  iht iyacı  karşı lanmadıkça 
Hb konsantrasyonu düşer.  Buna ek olarak fetüs ' ün gereksinimi 
vardır .  Fe tüs  teki  (yaklaşık 300 mgr)  ve  plasentadaki  (yaklaşık 
59 mgr) demir mi ktarlyla, doğum sonrasında kaybedilen yaklaşık 
200 mgr Fe '  in  toplamı 550 mgr 'dar .  Gebeliğin 12. haf tasından 
sonra e r i t rosi t  ki t les i  de  a r tar  ve  bu  da  500 mgr  Fe '  e  ih t iyaç 
doğurur .  Ancak bu iht iyaç  vücudun kendi  depolar ından ödünç 
al ınmak sure t iyle  karşı lanır  ve Fe depolar ımn önceden yeter l i  
olması koşuluyla fazladan Fe alınmasını  gerektirmez.  Fazladan 
i h t i ya ç  d u yu l a n  F e  e  ka r ş ı l ı k ,  a d e t  ka n a ma l a r ı n ı n  o l ma ma s ı ,  
b i r  mikt ar  (200  mgr  kada r )  Fe  ta sa r rufu  sağl ar .  Ayr ı ca  bar sak 1 
ardan Fe emil imi  de daha etkin bir  şeki lde  gerçekleşmektedir  
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(7 ) .  Normal  koşu l l a rda  gebe  o lma yan  b i r  kad ın  da ,  bes in le r  
i l e  a l ı nan  Fe ' i n  anca k  % 10  kadar ı ndan  ya ra r l anmak tad ı r .  
Gebelikte ise bu emilebilme oranı % 20'ye kadar çıkabilmekte -
dir.  Ancak emilmeye olumlu ve olumsuz yönde etki yapan bir 
çok etmen gözönünde tutulmalıdır (3).  

Ayr ıca  s ık  ve  çok  sayıda  gebel ik le r ,  k ı sa  doğum a ra l ığ ı  
da  anemiler in  baş  nedenidi r .  İyi  b i r  beslenme bi le  ik i  yı ldan  
az olan sıklıktaki doğumlarda gebelik sorunlarını önleyemez.  

KORUNMA VE TEDAVI 

Fe eksikl i ği  anemis inin  önlenebi l i r  b i r  hasta l ık  olması  
nedeni ile, kadına bazı önerilerde bulunulması kadının sağlıklı 
olmasına yardımcı olur. Bu öneriler, öncelikle kadının ekonomik 
koşullarına göre diyet uygulamasını sağlamayı içerir. Diyet 'teki 
e n  i y i  a b so rbe  e d i l m i ş  de m i r  ka yn a ğ ı  e t t i r .  Ö nc e l i k l e  Fe  
deposu olan  karac iğer ,  da lak ve  diğer  o rgan e t le r i  en  zengin 
Fe  kaynaklar ıdı r .  Bu t ip  besinler in  a l ınamadığı  durumlarda  
yumurta, üzüm ve diğer meyve sularının yoğunlaştırılması ile 
yapılan pekmez, kuru meyveler, yeşi l sebzeler, kuru baklagiller, 
fındık, fıstık, susam gibi yiyecekler Fe için iyi kaynak sayılır.  

 Anamnezinde anemi, menoraji, kötü beslenme veya tekrar -
l ayan  gebel ik le r  bu lunan kad ına  i l ave  demi r  veya  Fe -Fo la t  
preparatı verilmelidir.  

 Proflaksi  amac ıyla  günde bi r  tek  Fe  tablet i  ye ter l id ir .  
 Proflaksi için Fe verme zamanı gebelik kusmalarının son 

bulduğu tarihtir. 

Bu önlemler alınmadığı durumda, ya da gebe kadın sağlık 
kurumuna başvurduğunda bir anemi tablosu yerleşmiş ise tedavi ye 
geçi l i r .  Tedavi  aneminin derecesine  göre  ayar lanı r .  Hafi f  ( H b  
9 - 1 0  g r )  v e  o r t a  d e r e c e  ( H b  5 - 9  g r )  a n e m i  t e d a v i s i  Fe '  
den zengin diye t  ve Fe haplarından (Ferro -sül fat ,  Ferro -
glukonat )  ibare t t i r .  Genel l ik le  hasta lar  200  mgr  Ferro -sül fa t  
ve 320 mgr ferro-glukonat almalıdır .  Fe hapları gastro intest i -
na l  s i s t em bu l gu l a r ı na  ne den  o lab i l ec eğ i  i ç in  ha s ta l a ra  bu 
i laca  devam etmesi  iç in  cesare t  ver i lmel idi r .  Her  i zlemede  
hastanın Fe haplarını alıp almadığı kontrol edilmelidir. Ciddi 
olgularda transfüzyon gerekebi lir (5). Eğer absorbsiyon bozukluğu 
varsa parenteral  Fe tedavisi uygulanır .  I.M. enjeksiyon, Z 
tekniği uygulanarak dikkatli bir şekilde yapılmalıdır.  

Kadına yapılacak sağlık eğitiminde ise şu noktaları vurgu -
lamak gerekir :  

 Demir'in önemini vurgulama kadının motivasyonuna yardım 
eder ,  ye te r l i  demi r  a l ımı  onu kronik yorgunluktan  korur  ve  
bebeğin Oksijen almasını Sağlar (2).  
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 Gebe annenin demir gereksiniminin artmış olduğuna kendisi -
nin ve çevresinin inandırılması sağlanmalıdır.  

  Barsak parazit lerinin önemi vurgulanmalı ,  araştır ı lmalı  ve 
tedavi edilmelidir.  

  Ge b e l i k  a r a l ı k l a r ı n ı  u za t ma k  a ma c ı y l a  a i l e  p l a n l a ma s ı  
eğitimi yapılmalıdır.  

Bu çözüm yol lar ının uygulanmasında ebe,  hemşire ,  sağl ık 
me muru ,  sos ya l  h i zme t  u zman ı ,  d iye t i s yen  ve  he ki m' in  a yn ı  
görüşte ve birl ikte çalışmaları  önemlidir .  Bu nedenle öncelikle  
sağl ık  personel in in  eği t imi  yapı lmal ı  ve  ekip  anlayış ı  i ç inde  
sağlık hizmeti verilmesi sağlanmalıdır.  

SUMMARY  

Anemia In Pregnancy 

Iron  def iciency anemia is  very common heal th problem in  
developing  count r ies .  In  th i s  a r t i c le ,  common ques t ions  con -
cerning anemia  in  pregnancy,  causes and resul ts ,  and  funct ions 
of  nursing personnel  to solve this  problem has been revievved.  
An d  i t s  p r e ve n t i o n ,  e a r l y  a s se s me n t  a nd  t r ea t me n t  a r e  a l so  
dicussed. 

Succesful  educat ional  programs should  inc lude the  women 
a s  we l l  a s  t h e  p r e gn a n c y .  T r a i n i n g  t h e  he a l t h  wo r ke r s  a b o u t  
the  extend of  the  problem i s  al so  necessary.  
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