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OZET

Amac: Caligma, gebelikte goriilen anemilerin belirlen-
mesinde Diinya Saglik Orgiitii’niin gelistirdigi bir tarama
testi olan Hemoglobin Renk Skalasini’nin (HRS) (WHO
Haemoglobin Colour Scale) kullaniminin etkinligini be-
lirlemek amaciyla tanimlayici ve prospektif olarak yapil-
mistir.

Materyal ve Metod: Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Polik-
linigi’nde gebelik takibi i¢in bagvuran ve gebeliginde
herhangi bir riski olmayan 428 gebe aragtirma grubuna
alinmistir. Calismada gebelerin obstetrik ve demogra-
fik verileri alindiktan sonra Hemoglobin Renk Sakalas1
(HRS) kullanilarak hemoglobin degerleri belirlenmis ve
referans olarak klinikte otomatik cihazla 6l¢giilen hemog-
lobin degerleri alinmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgular dog-
rultusunda, gebelerin genel yas ortalamalar1 26.01+£5.06
olup, %28’inde anemi (hb<llg/dl) saptanmuistir.
HRS’nin hb<llg/dl’de duyarliligi %81,67, seciciligi
%92,8 ve dogruluk orani %89.72 olarak saptanmuistir.
HRS’nin hb<10g/dl’de duyarliligi %69.05, seciciligi
%95.8ve dogruluk orani %95.52 olarak belirlenmistir.

Sonuc¢: HRS’nin uygulamasi kolay ve ¢abuk olan bu yon-
temin laboratuar kosullarinin olmadigi yerlerde, anemi
taramalarinda ve ev ziyaretlerinde ebe, hemsire ve diger
saglik personelinin kullanabilecegi sonucuna vartlmistir.
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Effectiveness of WHO haemoglobin colour scale usa-
ge in assessment of anemia during pregnancy.

ABSTRACT

Aim: This descriptive and prospective study has been
conducted in order to determine the effectiveness of a sc-
reening test developed by the World Health Organization
(WHO Haemoglobin Colour Scale) for the purpose of
detecting anemia cases during pregnancy.

Materials and Methods: The study group included 428
pregnant women who applied to Zeynep Kamil Gyne-
cologic and Pediatric Diseases Education and Research
Hospital, Outpatient Obstetrics Service for their preg-
nancy follow-up and found to have no risks associated
with their pregnancies. In the study, obstetrical and de-
mographical data of the patients were collected, followed
by the determination of haemoglobin values using Hae-
moglobin Colour Scale (HCS). Haemoglobin values as
measured by an automated device in the department were
used as a reference.

Findings: Based on the findings of this study, the avera-
ge age of the pregnant women in 28% of whom anemia
(hb<11g/dl) was detected was 26.01+5.06 years. HCS
was identified to have a sensitivity of 81.67%, selecti-
vity of 92.8% and accuracy of 89.72% for the hb<11g/dl
level. In case of levels hb<10g/dl HCS sensitivity, sele-
ctivity and accuracy were determined as 69.05%, 95.8%
and 95.52%, respectively.

Conclusion: As a result, we concluded that HCS is an
easy-to-use and rapid method which may be applied by
midwives, nurses and other health-care professionals du-
ring anemia screenings and house visits where there is a
lack laboratory facilities.

Keywords: Haemoglobin Colour Scale, pregnancy, ane-
mia, sensitivity, selectivity.
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GIRIS

Anemi insan sagliginin yani sira sosyal ve
ekonomik etkileri olan, geligsmis ve gelismekte
olan {ilkeleri etkileyen kiiresel bir halk sagligi
sorunudur. Yasam dongiisiiniin tiim asamalarin-
da goriilmesine ragmen gebelikte ve kiiciik ¢o-
cuklarda daha yaygindir (1.2). Anemi, dogurgan
cagdaki kadinlarda ¢ok sayida dogum, dogum-
lar arasi siirenin kisa olmasi, gebelik siiresince
artan besin maddeleri gereksinimi, bilgisizlik,
sinirl besin alimi, vitamin ve mineral aliminin
yetersizligi ile emilim bozuklugu gibi nedenler
sonucunda olusmaktadir (3,4). Genellikle de-
mir ve folik asit eksikligine bagl olarak gelisir
(5,6,7). Anemik kadinlarda gebelikte mortalite
morbidite hiz1 artar, dogum veya gebelik ka-
yiplar1 sirasindaki az miktardaki kan kayiplari
istenmeyen sonuglara hatta kalp yetmezIligi ge-
lismesi ile anne 6liimlerine yol acabilir. Diisiik
dogum agirligi, preterm eylem, ve puerperal
enfeksiyon riskini de arttirabilir (8,9,10). Ayri-
ca anemik annelerden dogan bebekler dogum-
da anemik olmasalar bile bebeklik doneminde
anemi goriilmesi agisindan risk altindadirlar
(9,10). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) anemi pre-
valansini %5.0-19.9 hafif, %20.0-39.9 orta ve
%=40.0 agir diizeyde halk saglig1 problemi ola-
rak belirtmistir. Ozellikle ¢ocuklar ve gebeler
risk grubuna girmektedirler. Gebelikte anemi
oran1 Afrika’da %57.1, Amerika’da %24.1,
Avrupa’da %25.1, Dogu Akdeniz iilkelerinde
%44.2 iken diinya genelinde gebelerin %41.8°1
yaklasik 56.4 milyon kadin gebelikte anemiden
etkilenmektedir (1,9).

Tiirkiye’de DSO’niin tahminlerine gore
1993-2005 yillart arasinda gebelikteki anemi
orani %40.2 ile ciddi diizeylerde tahmin edil-
mistir(1). Ulkemizde ise kadinlarin yaklasik
olarak %40-50’si anemiktir, bu oran gebelerde
%350-74’1ere kadar ¢ikabilmektedir. Bu neden-
le kadin ve gebe saglig1 acisindan 6nemle ele
alinmasi1 gereken bir sorundur (5). Gebelikteki
aneminin saglikli bir sekilde tan1 ve tedavisi-
nin yapilmast i¢in gebelerin anemi yoniinden
degerlendirilmeleri gerekmektedir. Antenatal
bakimda etkin rolleri olan ebe/hemsireler bu
degerlendirmeleri kolaylikla yapabilecek sag-
lik elemanlaridir (8). Bu amagla WHO saglik
personelinin her yerde kullanabilecegi kandaki
hemoglobin diizeyinin tahmini i¢in basit, ucuz
ve cep boyutlarinda bir ara¢ olan (WHO Ha-
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emoglobin Colour Scale) Hemoglobin Renk
Skalasini’nin (HRS) ’yi gelistirmistir. Skalanin
kullannmindaki amag, klinisyen/saglik calisan-
larinin laboratuar ortaminin olmadig1 kosullar-
da hemoglobin degerlerini tahmin etmesidir.
Boylelikle o6zellikle aneminin taranmasinda
1. basamak saglik hizmetlerinde, gelismemis/
kaynaklarin yetersiz oldugu bolgelerde, ante-
natal ve ¢ocuk sagligi programlarinda, donor
taramalarinda, aneminin gozlendigi her yerde
skala kullanilabilmektedir. Yapilan ¢aligsmalar-
da referans olarak gosterilen hemoglobinomet-
riye karsilik kullanilabilir oldugu test edilmistir
(11,12).

MATERYAL METOD

Hemsirelerin ve ebelerin her gruptan has-
taya kolaylikla uygulayabilecekleri HRS’nin
gebelikte goriilen anemilerin taranmasinda kul-
laniminin etkinligini belirlemek tanimlayici ve
prospektif olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Polikli-
nigi'nde yiriitiilmiistiir. Aragtirmanin evrenini,
gebe izlem poliklinigine bagvuran tiim gebeler
olup gebe izleminde hemogram tetkiki istenen
ve tetkikini ayni hastanede yaptiran, herhangi
bir kan hastalig1 olmayan, daha 6nceden anemi
tanis1 konmayan gebeler aragtirmanin ornek-
lemini olusturmustur. Calisma antenatal izlem
icin gelen 428 gebe kadin ile tamamlanmustir.
Arastirmaci haftanin 3 giinii hastanede bu-
lunmus olup belirlenen siirede toplam 15360
gebe basvurmus, 5120’sinden hemogram tet-
kiki istenmistir. Bu 5120 gebeden 916 gebeye
ulagilmistir. Ulasilan gebelerden; 92’si calis-
may1 katilmay1 kabul etmis ve gerekli formlari
doldurmus olmasina karsin hemogram testini
hastanede yaptirmamis, 96 gebe goriisme for-
munu doldururken Ultrasonografi (USG) veya
Non-Stres Test (NST) sirast geldigi i¢in devam
edememis ve tekrar geri gelmemistir, 380 vaka
da ¢aligmaya katilmay1 kabul etmediginden ¢a-
lisma toplam 428 vaka ile tamamlanmistir. Ve-
rilerin toplanmasinda tanimlayict anket formu,
HRS sonucu ve labratuvar sonuglar1 alinarak
toplanmustir.

Tamimlayici Anket Formu: Calisamanin ilk
asamasinda gebelerin demografik, obstetrik ve
jinekolojik verileri 20 sorudan olusan bu form
ile yiizyiize goriisme teknigi ile toplanmastir.
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Hemoglobin Renk Skalasi (HRS): (WHO
Haemoglobin Colour Scale): Ikinci asamada,
HRS ile hemoglobin degerlerine bakilmstir.
Calisma Oncesinde lilkemize bu skalay1 geti-
ren ve kliniginde kullanan Ankara Universitesi
Serpil Akdag Kan Merkezi ile goriislilmiis ve
klinikte gozlem yapilarak skalanin kullanimi
Ogrenilmistir. Klinik laboratuvarinda hastadan
aliman venoz kan ile giindiiz saat 13-15 saatleri
arasinda HRS uygulanmisti. WHO nun deste-
gi ile gelistirilen ve 2004 yilinda lisans1 alinan,
kandaki hemoglobin diizeyinin tahmininde kul-
lanilan bir aragtir. HRS basit, ¢abuk uygulanir,
maliyeti ucuz ve cep boyutlarinda olup kullani-
m1 ve taginmasi kolaydir. Skala elektrige /pile
gereksinim duyulmadan giin 15181 ya da yapay
1sikta kullanilabilir. Test icin 1 damla kan ye-
terli olup test sonucu 1 dakika i¢inde saptandi-
gindan kullanimi hizhidir. Emilebilir kagitlara 1
damla kan alindiktan sonra skaladaki renkler-
le karsilastirma yapilir. Skala omuz hizasinda
kullanilmaktadir. Daha iyi sonug¢ alabilmek
icin 450’lik a¢1 yapacak sekilde degerlendiril-
melidir. Dogrudan 151k ve parlak giin 15181 kul-
lanilmamalidir. Isik gézlemcinin omuzlarinin
arkasindan gelmelidir. Emdirilen ylizeyin cap1
8mm gelecek sekilde olmalidir. Kurumasi i¢in
30 saniye beklenir. Bekleme stiresi 2 dakikay1
gecmemelidir. Daha sonra test stripi skaladaki
renklerle karsilastirilir. Kandaki hemoglobin
diizeyini 1g/dl smirlar icerisinde dogru tanila-
maktadir. Skala 4’ten 14’°¢ kadar 6 renk secene-
ginden olusmaktadir. 4,6,8,10,12,14 aralardaki
degerler ise 5,7,9,11,13 g/dl olarak degerlendi-
rilir (11,12).

Laboratuvar Sonuclari: Uciincii ve son asa-
mada; Klinik labratuvarda gebelerin Beckman
Coulter Gen S marka otamatik sayim cihazi 6l-
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¢lilmiis hemoglobin degerlerine bakilmis ve re-
ferans olarak alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Calismada elde
edilen veriler duyarlilik, secicilik, Pozitif Kest-
rim Degeri (PKD), Negatif Kestrim Degeri
(NKD), dogruluk ve likelihood ratio(+) testleri
ile analiz edilmistir. Veriler % 95 giiven araligin-
da anlamliliklar p<0.05 diizeyinde olacak sekil-
de degerlendirilmistir. Arastirmanin uygulan-
masina baslamadan 6nce ¢alismanin yapilacagi
kurum bilgilendirilerek kurumun etik komite-
sinden onay almarak calismaya baglanmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 408 gebenin
% 24.5°1 1. trimester, %34.6’s1 2.timester ve
%40.9°u 3 trimesterdedir. Gebelerin genel yas
ortalamalar1 26.01£5.06 olup, %67.3’{iniin il-
kogretim, %26.6’sinn lise ve iizeri okul me-
zunu oldugu belirlenmistir. Ayrica %83.4’{iniin
herhangi bir sosyal giivencesinin oldugu ve
%91.1’inin ev hanimi oldugu saptanmustir.
Arastirma kapsamindaki olgularin gebelik say1-
larini inceledigimizde, % 42.5’inin ilk gebeli-
g1, % 28.7’sinin ikinci gebeligi ve %28.3 1liniin
de 3 ve tizeri gebeligi oldugu belirlenmistir.
Grubun ortalama gebelik sayist 2.14+1.38,
ortalama dogum sayis1 0.87+1.11 olarak he-
saplanmistir. Aragtirma kapsamina alinan tim
gebelerin %28’inin hemoglobin degerinin 11g/
dl’nin altinda ,%9.8’inin 10g/dI’nin altinda ol-
dugu belirlenirken %38.4’{iniin ise hb 8-<10 g/
dl sinirlar1 arasinda oldugu belirlenmistir. Tablo
1 de HRS’nin degisik hemoglobin kesim nok-
talarinda duyarhilik, secicilik PKD ve NKD,
dogruluk oranm1 ve LR(+) degerleri verilmistir
(Tablo1).

Tablo 1. HRS’nin Degisik Kesim Noktalarinda Duyarlilik, Segicilik, PKD, NKD, Dogruluk Orani ve LR(+) Degerleri.

 Hemoglobin _ DUYARLILIK [ SECICILIK PKD % NKD % | DOGRULUK | [ o)
esim Degerleri % (95% CI) % (95% CI) (95% CI) (95% CI) %
hb <9g/dl (34.29188.08) (96?15—;906?17) (24.2(7)2%.33) (97.22283.73) 97.19 34.66
hb <10 g/dl (52.8%%3.39) 92.4?5-’8?.01) (45.3%%.23) (9433?3%.17) 95.52 14.02
hb <11 g/dl (73.2 1 i§§.15) (8t9,9326’-§)65,46) (73.§ 1 ;22;.15) (89.%%2.46) 89.72 11.43
hb <12 g/dl (75.88375’;2.10) (83.?%%8%.24) (87.%19'-5924.81 (69.8%?,21) 83.87 7.32
hb <13 g/dl (85.%3%.25) (452}1%2.65) (92,22%%,22) (28.8%%.30) 86.44 231
hb 10 - <12g/dl (6o.§4711%.79) (79,2451333%,59) (75.%:%%,20) (66.%421%.03) 76.40 4.54
hb 8 -<10 g/dl (43.231i%16.84) (91.3&8@.65) (35.§ i Lég.m) (93,323%,00) 91.82 11.40
hb 6 -<8g/dl’de (11.§?igg.19) (9838:33.94) (14.2%(9)2.73) (897.9994'-2999.85) 98.83 50.00

*95% Confidence Interval (%95 giiven araligi) PKD: Pozitif Kestrim Degeri NKD: Negatif Kestrim Deger
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Gergek hemoglobin degeri ile HRS nin deger-
leri arasindaki farkin minimum —3.10 ile maksi-
mum 4.60 arasinda oldugu belirlenmistir (Sekil
1).
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Sekil 1. Gergek Hemoglobin Degeri ile HRS Sonuglar:
Farklariin Dagilimu

TARTISMA

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2012 yilinda
dogurgan cagdaki kadinlarin (15-49 yas) en
yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizi 25-29 yas
grubunda goriildigiini belirtmistir. Calisma-
mizdaki kadinlarin yas ortalamasi bu aralikta
olup paralellik gostermektedir (13). Tiirkiye
Niifus Saglik Arastirmalar1 (TNSA) 2008°de
25-29 yas grubu kadinlarda %59.5 oraninda
ilkdgretim mezunu ve %28.5 oraninda lise ve
iizeri egitim alma c¢alismamizdaki gebelerin
egitim diizeyleri benzer oranlardadir (14). Ca-
lismamiz birinci trimester daha az olmak {ize-
re ¢ogunlukla ikinci ve tglincii trimesterdeki
gebelerden olugmaktadir. Bu durum gebeligin
ilerleyen haftalarinda izlemlerin siklagmasi, ge-
belige bagli yakinmalarin artmasi, NST, USG
ve diger laboratuar tetkiklerini yaptirmak i¢in
gelmelerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Calisma grubunda gebelikte anemi orani %28
olarak saptanmistir. Ulkemizde gebelikte ane-
minin prevalansi ile ilgili genis 6lcekli calis-
malar olmadigindan genellikle yapilan ¢aligma
gruplarina 6zel oranlar verilmistir. Bu oranlar-
da genis araliklarda olup degiskenlik gdster-
mektedirler. DSO’niin anemi prevalansi smif-
landirmasina gore degerlendirirsek %28 anemi
prevalansi orta diizeyde halk sagligi problemi
olarak goriilmektedir (1). DSO’niin tanimina
gore; Tarama, uygulanmasi hizli olan testler,
incelemeler ve diger yontemlerle, hastalik veya
normal dis1 ozellikler tasidigi o ana dek goze
carpmamis olgularin 6nciil olarak belirlenme-
sidir. Amaglar tan1 koymak degildir ve daha
sonraki asamada ise saglik problemi siiphesi ol-
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dugu belirlenen bireylerin kesin tan1 yontemleri
ile teshisin konulmasidir (15,16). Tarama test-
leri tan testlerine gore; daha kolay uygulanir,
daha az kesinlik degeri vardir, daha ucuzdur ve
goriintirde saglikli herhangi bir hastalik nede-
ni ile tedavi basvurusunda bulunmamais kisile-
re uygulanir. Bu 6zellikler a¢isindan HRS nin
kullanim1 pratik, hizli ve ekonomiktir. Caligma-
mizda en yiiksek secicilik oranlar1 hb<9g/dl’de
%98.08, hb<10g/dl’de % 95.08, hb 8 -<10 g/
dl’de % 94.64 ve hb 6 -< 8g/dl’de %99.53 ola-
rak bulunmustur. Bir hastaligin taranmasinda
ozellikle kesin saglikli olanlarin belirlenmesi
onem tasimaktadir ¢linkii digerleri (kuskulu ve
kesin hasta) i¢in ikinci bir ayrimlama asamasi
bulunmaktadir. Anemi yanlig pozitiflik agisin-
dan hastaya ¢ok ciddi psikolojik ve ekonomik
zarar vermeyecegi diisliniiliirse diisiik hemog-
lobin oranlarinda test saglam bireyleri daha
yliksek oranda belirleyebilmektedir.

HRS’nin kullaniminda duyarhliklar1 in-
celedigimizde en yiiksek olarak hb<13g/dl’de
%89.32, hb<llg/dl’de %81.67, hb<12g/dl’de
%80.39 olarak belirlenmistir. HRS’nin hasta
bireyleri saptama oraninin hb<I1g/dl, hb<12g/
dl, hb<13g/dl, en yiiksek degerlerde oldugu
soylenebilir. HRS ile ilgili yapilan ¢aligmala-
r1 inceledigimizde; genellikle HRS uygulanan
gruplar bebekler, ¢ocuklar, kadinlar, gebeler
ve kan merkezlerinde dondrlerle ¢alisilmistir.
(3,17,18,19,20,21,22,23,24). Calismalar sa-
hada yapildigindan referans olarak Hemocue
Hemoglobinometre alinmistir (3,17,19,23).
Bizim calismamizda gebelikte anemi sinir1
hb<11 gr/dl olarak alinmis olup bu noktada du-
yarlilik %81.67, se¢icilik %92.86 ve dogruluk
orani %89.72 olarak saptanmistir. Ayn1 kesim
noktasinda segiciligi Montresor ve ark. (2003)
%85.2, ve Timan ve ark.(2004) 83.3, Lindb-
lae ve ark. (2006) %79 ve Aldridge ve ark.
(2012) %87 olarak benzer oranlarda bulmuslar-
dir(17,19,22,24). Ayni kesim noktasinda (hb<11
gr/dl ) Montresor ve ark (2003) calismasinda-
ki % 97 ve Sinha, Deshmukh, Garg’in (2008)
calismasinda %97.4 secicilik oranindan daha
duistiktiir. Aradaki farkin nedeni, bu calisma-
lardaki vaka sayisinin fazla olmasi ve HRS’nin
birden fazla saglik ¢alisani tarafindan uygulan-
mast ile gosterilebilir(20,24). Gosling ve ark.
(2000) caligmasinda Hb<12g/dl’de dogruluk
oranin1%100 ile %67 arasinda saptamislardir.
Bizim calismamizla benzerlik gostermektedir.
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Gies ve ark.(2003) calismasinda benzer seklide
hb <10 g/dI’de ve hb <9g/dl’de segicilik oranla-
r1 yakin bulunmustur(3,18). HRS ile gercek he-
moglobin degerlerinin arasinda farklilik, HRS
sonuglariin tam sayi, laboratuvar degerleri ise
ondalikl1 sayilar olmasindan kaynaklanabilir.
HRS ile ger¢ek hemoglobin degerlerinin ara-
sinda farklilikminimum ,-3.10 ile maksimum
4.60 arasinda olup Paddle’nin (2002) ¢alisma-
sinda bu fark —3.50 ile 3.11 olarak bizim ¢alis-
mamizdan daha diisiik oranda bulmustur. Bu
farkin referans yontemin farkli olmasindan ya
da aragtirmacinin uygulama hatasindan kaynak-
lanabilecegi diisliniilmiistiir(25). Sonug olarak;
calisma grubumuzda diisiik hemoglobin deger-
lerinde daha yiiksek segicilik ve dogruluk oran-
lar1 belirlenmistir. HRS’nin gebelikte anemi
taramasinda orta ve ciddi diizeydeki anemilerin
saptanmasinda daha etkin oldugu ve laboratu-
ar kosullarinin olmadig1 alanlarda hemsire, ebe
ve diger saglik personelinin HRS’yi kullanarak
biiyiik oranda aneminin tanilanmasina katkisi-
nin olacagi diigiintilmektedir.
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