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Ozet

Hasta yenidoganlarin gebelik yast belirlenmesinde, basit
skorlama yénteminin (Eregie) giivenilirligi ve yardimct saglik
personeli tarafindan uygulanabilirliginin degerlendirilmesi
amact ile KTU Tip Fakiiltesi Yenidogan Unitesinde dogumdan
sonraki ilk 72 saat i¢erisinde perinatal asfiksi, respiratuar dis-
tres, sepsis ve menenjit tanilari ile izleme alinan 83 yenidogan
bebegin gebelik yaslari, serviste ¢alisan doktor ve hemsgireler
tarafindan bagvuru aminda ¢ift kor olarak, Eregie ve Tunger
yontemleri ile degerlendirildi. Eregie yontemi ile doktor ve
hemgireler tarafindan belirlenen gebelik yaslart arasindaki
fark dnemsiz (p>0.05), korelasyon ise pozitif idi (r>0.5,
p<0.05). Tunger ydontemi ile doktor ve hemgireler tarafindan
belirlenen gebelik yaslart arasindaki fark ise anlamli olup,
(p<0.05), korelasyon yoktu (r<0.5, p>0.05). Doktorlarin
Eregie ve Tunger yontemi ile belirledikleri gebelik yaslari
arasinda anlamsiz derecede farklilik (p>0.05) ve pozitif kore-
lasyon vardr (r>0.5, p<0.05). Hemgirelerin iki yontem ile be-
lirledikleri gebelik yaglari arasinda ise anlaml fark olup
(p<0.05), korelasyon yoktu (r<0.5, p>0.05). Basit Eregie yon-
teminin, norolojik defisiti olan hasta yenidogan bebeklerin
gebelik yasimin belirlenmesinde giivenilir oldugu, ebe ve
hemgireler tarafindan da kullanmlabilecegi kanisindayiz.
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Summary

10 evaluate dependability of Eregie's Simple Method in as-
sessing the gestational age of sick neonates and its applicability
by auxiliary health personnel, this study was performed. Eighty
three neonates, who were hospitalized for the diagnosis of peri-
natal asphyxia, respiratory distress, sepsis and meningitis in the
first 72 hours of life in KTU Medical School Neonatal Intensive
Care Unit, were evaluated with Eregie and Tunger Methods by
doctors and nurses of clinic as a prospective and a double-blind-
ed study in the admission time. Obtained scores were compared
with student-t test and evaluated with correlation analysis. There
was no statistical difference (p>0.05) but there was a positive
correlation (r>0,5, p<0,05) between scores determined by doc-
tors and nurses using Eregie method. Using Tunger method,
there was a meaningful difference (p<0.05), but no correlation
(r<0,5, p>0,05) between scores determined by doctors and
nurses. There was an insignificant difference (p>0.05), but a
positive correlation (r>0,5, p<0,05) between scores determined
by doctors using both Eregie and Tunger methods. A meaningful
difference (p<0.05), but no correlation (r<0,5, p>0,05) was
showed between scores determined by nurses using both meth-
ods. We think that Eregie's Simple Method is reliable in assess-
ing the gestational age of sick neonates with neurologic deficits
and it can also be used by nurses.
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Gebelik yasmin belirlenmesi, hasta yenido-
ganin prognozunun degerlendirilmesinde temel
0gedir (1). Giiniimiizde bu amagla kullanilmakta
olan degerlendirme sistemlerinin hemen hepsi be-
begin oncelikle norolojik inceleme bulgularina ve
dis goriinlisiine dayanmaktadir Saglikli bebeklerde
bile deneyimsiz kisilerin hatali skorlama olasilig1
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olan bu skorlama sistemleri, norolojik defisitli has-
ta bebeklerde hatali degerlendirmelere ve dolayist
ile morbidite, mortalite ve prognoz hakkinda yanlis
bilgilendirmelere neden olabilir (1,2). Bu yiizden
deneyimsiz personel tarafindan hasta bebeklere
dahi uygulanabilecek basit ve gilivenilir bir yon-
temin kullanilmasi, bu olumsuzluklar1 giderebilir.
Bu amagla daha 6nce saglikli yenidoganlarda giive-
nilirligi gosterilmis olan basit Eregie ydnteminin
(3,4) hasta yenidoganlarda deneyimsiz saglik per-
soneli tarafindan uygulanabilirligi arastirildi.

Gerec ve Yontem

Calisma KTU Tip Fakiiltesi Yenidogan Unite-
si'nde 4 aylik siire icerisinde, dogumdan sonraki ilk
72 saatte perinatal asfiksi, sepsis ve menenjit tani-
lar1 ile izleme alinan néromiiskiiler defisitli 83 has-
ta yenidogan bebekte gerceklestirildi. Hidrosefali,
sefal hematom, kaput suksedaneum, konjenital ve
kromozomal anomalisi olan bebekler calismaya
alinmadi. Bebeklerin gebelik yaslar1 serviste
calisan doktor ve hemgsireler tarafindan basvuru
aninda ¢ift kor olarak hem Eregie (3) hem de
Tunger (5) yontemleri ile belirlendi. Biitlin bebek-
lerin gebelik yaslarina gore agirlik persentilleri
hesaplandi ve agirliklar1 10.persentilin alti (SGA)
ve 90.persentilin iistii (LGA) olan bebekler ¢alis-
madan c¢ikarildi. Eregie yontemi icin kagit mezure
ile bas ¢evresi ve sol orta-kol ¢evresi Olgiildii. Orta-
kol c¢evresi i¢in Onkol ekstansiyonda ve abdiik-
siyonda iken akromion ve olekranon arasindaki
uzunlugun ortasindan 6lgiim yapildi (1). Olgiim
sonuglara karsilik gelen Eregie skorlar1 kul-
lanilarak gebelik yasi belirlendi (Tablo 1 ve 2).

Her iki yontem ile elde edilen degerler ortala-
maztstandart sapma olarak hesaplandi ve sonuglar
doktor-hemsire eslestirmesi seklinde; aralarindaki
farklilik Student t testi ile ve aralarindaki iliski ko-
relasyon analizi ile incelendi.

Bulgular

Calismaya 94 (55 erkek, 39 kiz) bebek alindi,
Ancak 11 olgu SGA veya LGA olduklarindan
caligmadan c¢ikarildi ve toplam 83 bebekte (48
erkek/35 kiz) ile g¢aligma gergeklestirildi. Annenin
son adet tarihine gore gebelik yaslari 31-42 hafta
arasinda ve ortalama viicut agirliklart 3450+530 gr
idi. Bebeklerin gebelik yaglar1 doktorlar tarafindan
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Tablo 1. Eregie yonteminde kol ve bas ¢evresinin
degerlendirilmesi (3)

A B

Kol ¢evresi Skor Bas cevresi Skor
(cm) (cm)

<6,9 0 <254 0
6,9-7,8 1 25,4-28,7 1
7,9-8,5 2 28,8-30,6 2
8,6-9,8 3 30,7-33,3 3
9,9-10,6 4 33,4-34,6 4
>10,7 5 >34.7 5

Tablo 2. Eregie yontemi ile gebelik yasinin belir-
lenmesi (3)

Toplam Skor (A+B) Gebelik Yas1 (Hafta)

31
32,5
33,5
35
36
37
39
40
41
0 42

— 0 00 1N L AW~

Eregie yontemi ile 39+3.2 (26.5-43.5) hafta,
hemgireler tarafindan 39.1£1.9 (27-43) hafta olarak
belirlendi. Tunger yontemi ile doktorlar tarafindan
belirlenen gebelik yaslart 39.1+£1.9 (27-43)
hemgsireler tarafindan belirlenenler ise 37.9+1.2
(25.5-42) hafta idi (Tablo 3).

Her iki yontem ile doktorlarin elde ettigi skor-
lara gore 17'si prematiir (%20.5), 601 (%72.3)
matiir ve 6'st (%7.2) postmatiir olarak deger-
lendirildi. Hemsirelerin Eregie yontemi ile elde et-
tikleri skorlara gore bebeklerde belirlenen matiirite
gruplar1 ve sayilar1 ayni olmasina karsin Tunger
skorlamasi ile elde ettikleri skorlara gore bebek-
lerin 20'si (%24.1) prematiir, 59'u (%71.1) matiir ve
41 (%4.8) postmatiir olarak degerlendirildi. Eregie
yontemi ile doktor ve hemsireler tarafindan belir-
lenen gebelik yaslar1 arasindaki fark Onemsiz
(p>0.05), korelasyon ise pozitif idi (r>0.5, p<0.05)
(Tablo 3). Tunger yontemi ile doktor ve hemsireler
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Tablo 3. Her iki yontem ile doktorlar ve hemsireler tarafindan belirlenen (ortalama+SD) gebelik yaslar1 ve

istatistiksel iliskileri

Doktor Hemsire p Korelasyon
Eregie yontemi 39.0+£3.2 39.3+£2.1 >0.05 r=0.61 p<0.05
Tunger yontemi 39.1£1.9 37.9+£1.2 <0.01 r=0.23 p>0.05
p >0,05 <0.02
Korelasyon r=68 p<0.05 r=0.18 p>0.05

tarafindan belirlenen gebelik yaslar1 arasindaki fark
ise anlaml1 olup (p<0.01), anlaml1 korelasyon yok-
tu (r<0.5, p>0.05) (Tablo 3).

Doktorlarin Eregie ve Tunger yontemi ile be-
lirledikleri gebelik yaslar1 arasinda fark olmayip
(p>0.05) pozitif korelasyon vardi (r>0.5, p<0.05)
(Tablo 3). Hemsirelerin iki yontem ile belirledikleri
gebelik yaslar arasinda ise anlamli fark olup
(p<0.02), korelasyon yoktu (r<0.5, p>0.05) (Tablo
3).

Tartisma

Hasta yenidoganin prognozunu maternal ve
perinatal faktorler, hastaligin tipi ve agirligmin
yaninda, esas olarak bebegin matiirasyonu belirler
(1,2). Bu yilizden hem saglikli, hem hasta bebek-
lerin dogumdan hemen sonra gebelik yasinin dogru
bir sekilde degerlendirilmesi ve hastanin hangi te-
davi kurumunda tedavi edilecegine ve transferinin
gerekli olup olmadigina karar verilmesi gerekir
(1,5). Diinyada ve iilkemizde gebelik yasinin belir-
lenmesinde yaygin olarak kullanilmakta olan skor-
lama sistemlerinin hemen hemen hepsi karmasik ve
¢ok parametreli olup, deneyimsiz saglik personeli
tarafindan kullanilma ve degerlendirme problem-
leri tasimaktadirlar (1-5). Bu sistemlerden Dubo-
witz 11, Ballard 6, Tunger 3 noromiiskiiler kriter
icerir (5-8,9). Ulkemizdeki bazi merkezlerde ve
klinigimizde kullanilan Tunger skorlama sisteminin
hasta ve saglikli bebekler i¢in ayr1 ayri deger-
lendirme kriterleri icermesi, deneyimli saglik per-
soneli tarafindan giivenle ve dogru bir sekilde
uygulanmasini saglamaktadir (5). Ancak iilkemiz-
de dogumlarin biiyiik kismmin gergeklestigi Saglik
Ocag1 ve Saglik Evleri'nde dogumlar yalnizca ebe,
ebe-hemsire gibi yardimer saglik personeli gercek-
lestirmekte ve hastanin riskini belirleme gorevi
¢ogu zaman bu personele kalmaktadir. Bu persone-
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lin hemen hemen hepsinin skorlama konusunda bil-
gisiz ve deneyimsiz oldugu, 6zellikle cok paramet-
reli ve bilgi, deneyim gerektiren sistemler ile gebe-
lik yasimmin belirlenmesinde hatali sonuglar elde
edebilecekleri diisiincesinden hareketle bu galisma
gerceklestirildi. Noromiiskiiler defisitli biitiin be-
bekler hipoaktif olmayip, 6zellikle hiperaktif ve
spastik bebeklerde (kernikterus, neonatal tetanoz
vb) deneyimsiz personel hatali degerlendirme ya-
pabilir (1). Ayrica, fizik inceleme bulgularindan
yiiz goriiniimii, fasyal paralizili bebeklerde ve ayak
tabani ¢izgilerinin azalabildigi néromiiskiiler de-
fisitli bebeklerde gercekte olandan daha diisiik
puan verilebilir (1,2). Caligmamizda hemsirelerin
Tunger yontemi ile belirledikleri gebelik yaslarinin
doktorlarinkine oranla diisiik olmasi bu bilgileri
desteklemektedir.

Son zamanlarda basit ve kolay uygulanabilir,
noromiiskiiler kriter icermeyen skorlama sistem-
lerinin gelistirilmesi yoniinde calismalar yapil-
mistir (3,4,9). Bunlardan biri Eregie (3) tarafindan
tanimlanan skorlama sistemi olup, orta kol ¢evre-
si/bas ¢evresi oranina dayanmaktadir. Yurdakok ve
ark. (4) tarafindan yapilan bir ¢alismada, bu sis-
temin saglikli bebeklerde Ballard yontemi (8) ile
korele sonuglar verdigi rapor edilmistir. Ancak
onceki caligmalarda hasta bebeklerde Eregie yon-
teminin kullanilabilirligi incelenmemis ve yalniz
doktorlarin FEregie ve Ballard skorlar1 karsilas-
tirtlmistir. Bu calismada ise, bu sistemlerin yardim-
c1 saglik personeli tarafindan kullanilabilirligi ince-
lenmis ve elde edilen veriler doktorlarin verileri ile
karsilagtirilmastir.

Bu calismada doktorlarin belirledikleri Tunger
ve Eregie skorlarinin farksiz ve korelasyonlarinin
anlamli olmasi, Eregie skorlamasinin deneyimli
personel tarafindan hasta bebekleri skorlamada kul-
lanilabilecegini diisiindiirmektedir. Yine doktor ve

17



Alisan YILDIRAN ve Ark.

hemsirelerin Eregie skorlama puanlarinin farksiz
ve korele olmasi Eregie yonteminin yardimei per-
sonel tarafindan hasta bebeklerin skorlamasinda
dogru bir sekilde kullanilabilecegini gostermekte-
dir. Buna karsilik doktor ve hemsirelerin Tunger
skorlama puanlar1 arasinda fark olmasi ve kore-
lasyon bulunmamasi, Tunger skorlama sistemi ile
yardimci personel tarafindan hasta bebeklerin skor-
lamasinda hata yapilabilecegini gostermektedir.
Ayni sekilde hemsirelerin Tunger ve Eregie skorlart
arasinda anlaml fark olmasi, korelasyon bulunma-
mast ve hemsirelerin Tunger skoruna gore belir-
lenen matiirite gruplarinin, doktorlarin her iki yon-
tem ile ve hemsirelerin Eregie yoOntemi ile be-
lirledikleri matiirite gruplarindan farkli olmasi
Tunger yontemi ile hasta bebekleri skorlamada
yardimci saglik personelinin hata yapabilecegini
diistindiirmektedir.

Bu c¢alismada incelenen olgularin doktorlar
tarafindan belirlenen gebelik haftalar1 27-43 hafta
olup, matiiriteye gore belirlenen biitiin gruplari
icermekte idi. Literatiirde, yardime1 saglik persone-
linin gebelik yas1 belirlenmesinde skorlama sistem-
lerini kullanma becerisi ile ilgili veriye rastlan-
madig1 i¢in ayrintiya inilmeden bir 6n veri elde et-
mek amaci ile bu ¢aligma gergeklestirilmistir. Bu
nedenle daha 6nce Eregie yonteminin giivenilir-
liginin incelenmedigi SGA ve LGA bebekler calis-
ma kapsamina alinmamustir.

Eregie skorlamasinda bas ve kol gevresi oran-
lar1 esas alindigi igin bu sistemle skorlama
yapilirken deri 6demi, sefal hematom, kaput
suksedaneum ve makrosefali varliginda hatal
sonuglar elde edilebilecegi unutulmamalidir.

Sonug¢ olarak bu calismanin verileri yalniz
yardimer saglik personeli bulunan saglik kuru-
luslarinda dogan hasta AGA yenidoganlardan;
0dem, makrosefali, kaput suksedaneum ve sefal
hematom bulunmayanlarin gebelik yasinin bu per-
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sonel tarafindan Eregie yontemi ile dogru bir se-
kilde belirlenebilecegini gostermektedir. Ayrica bu
personelin egitim gordiikleri okullarda biitiin be-
beklere uygulanabilen Tunger, Dubowitz veya
Ballard gibi gelismis skorlama sistemlerinin
Ogretilmesi ve kullaniminin yayginlastirilmasinin,
yenidogan bebeklerin morbidite ve mortalitesini
azaltmada o6nemli bir katki saglayacagi kanisin-
dayiz. SGA ve LGA bebeklerde bu yontemin etkin-
ligi ve giivenilirligi de arastirilabilecek konulardir.
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