
Gebelik yaşının belirlenmesi, hasta yenido-
ğanın prognozunun değerlendirilmesinde temel
öğedir (1). Günümüzde bu amaçla kullanılmakta
olan değerlendirme sistemlerinin hemen hepsi be-
beğin öncelikle nörolojik inceleme bulgularına ve
dış görünüşüne dayanmaktadır Sağlıklı bebeklerde
bile deneyimsiz kişilerin hatalı skorlama olasılığı
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Özet
Hasta yenidoğanların gebelik yaşı belirlenmesinde, basit

skorlama yönteminin (Eregie) güvenilirliği ve yardımcı sağlık
personeli tarafından uygulanabilirliğinin değerlendirilmesi
amacı ile KTÜ Tıp Fakültesi Yenidoğan Ünitesinde doğumdan
sonraki ilk 72 saat içerisinde perinatal asfiksi, respiratuar dis-
tres, sepsis ve menenjit tanıları ile izleme alınan 83 yenidoğan
bebeğin gebelik yaşları, serviste çalışan doktor ve hemşireler
tarafından başvuru anında çift kör olarak, Eregie ve Tunçer
yöntemleri ile değerlendirildi. Eregie yöntemi ile doktor ve
hemşireler tarafından belirlenen gebelik yaşları arasındaki
fark önemsiz (p>0.05), korelasyon ise pozitif idi (r>0.5,
p<0.05). Tunçer yöntemi ile doktor ve hemşireler tarafından
belirlenen gebelik yaşları arasındaki fark ise anlamlı olup,
(p<0.05), korelasyon yoktu (r<0.5, p>0.05). Doktorların
Eregie ve Tunçer yöntemi ile belirledikleri gebelik yaşları
arasında anlamsız derecede farklılık (p>0.05) ve pozitif kore-
lasyon vardı (r>0.5, p<0.05). Hemşirelerin iki yöntem ile be-
lirledikleri gebelik yaşları arasında ise anlamlı fark olup
(p<0.05), korelasyon yoktu (r<0.5, p>0.05). Basit Eregie yön-
teminin, nörolojik defisiti olan hasta yenidoğan bebeklerin
gebelik yaşının belirlenmesinde güvenilir olduğu, ebe ve
hemşireler tarafından da kullanılabileceği kanısındayız.
Anahtar Kelimeler: Basit Skorlama Yöntemi,

Hasta Yenidoğan
T Klin Pediatri 2000, 9:15-18

Summary
To 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 Đntensive
Care Unit, were evaluated with Eregie and Tunçer 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 Tunçer 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 Tunçer 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.
Key Words: Simple scoring method, Sick neonate
T Klin J Pediatr 2000, 9:15-18
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olan bu skorlama sistemleri, nörolojik defisitli has-
ta bebeklerde hatalı değerlendirmelere ve dolayısı
ile morbidite, mortalite ve prognoz hakkında yanlış
bilgilendirmelere neden olabilir (1,2). Bu yüzden
deneyimsiz personel tarafından hasta bebeklere
dahi  uygulanabilecek basit ve güvenilir bir yön-
temin kullanılması, bu olumsuzlukları giderebilir.
Bu amaçla daha önce sağlıklı yenidoğanlarda güve-
nilirliği gösterilmiş olan basit Eregie yönteminin
(3,4) hasta yenidoğanlarda deneyimsiz sağlık per-
soneli tarafından uygulanabilirliği araştırıldı.

Gereç ve Yöntem
Çalışma KTÜ Tıp Fakültesi Yenidoğan Ünite-

si'nde 4 aylık süre içerisinde, doğumdan sonraki ilk
72 saatte perinatal asfiksi, sepsis ve menenjit tanı-
ları ile izleme alınan nöromüsküler defisitli 83 has-
ta yenidoğan bebekte gerçekleştirildi. Hidrosefali,
sefal hematom, kaput suksedaneum, konjenital ve
kromozomal anomalisi olan bebekler çalışmaya
alınmadı. Bebeklerin gebelik yaşları serviste
çalışan doktor ve hemşireler tarafından başvuru
anında çift kör olarak hem Eregie (3) hem de
Tunçer (5) yöntemleri ile belirlendi. Bütün bebek-
lerin gebelik yaşlarına göre ağırlık persentilleri
hesaplandı ve ağırlıkları 10.persentilin altı (SGA)
ve 90.persentilin üstü (LGA) olan bebekler çalış-
madan çıkarıldı. Eregie yöntemi için kağıt mezure
ile baş çevresi ve sol orta-kol çevresi ölçüldü. Orta-
kol çevresi için önkol ekstansiyonda ve abdük-
siyonda iken akromion ve olekranon arasındaki
uzunluğun ortasından ölçüm yapıldı (1). Ölçüm
sonuçlarına karşılık gelen Eregie skorları kul-
lanılarak gebelik yaşı belirlendi (Tablo 1 ve 2).

Her iki yöntem ile elde edilen değerler ortala-
ma±standart sapma olarak hesaplandı ve sonuçlar
doktor-hemşire eşleştirmesi şeklinde; aralarındaki
farklılık Student t testi ile ve aralarındaki ilişki ko-
relasyon analizi ile incelendi.

Bulgular
Çalışmaya 94 (55 erkek, 39 kız)  bebek alındı,

Ancak 11 olgu  SGA  veya  LGA olduklarından
çalışmadan çıkarıldı ve toplam 83 bebekte (48
erkek/35 kız) ile çalışma gerçekleştirildi. Annenin
son adet tarihine göre gebelik yaşları 31-42 hafta
arasında ve ortalama vücut ağırlıkları 3450±530 gr
idi. Bebeklerin gebelik yaşları doktorlar tarafından

Eregie yöntemi ile 39±3.2 (26.5-43.5) hafta,
hemşireler tarafından 39.1±1.9 (27-43) hafta olarak
belirlendi. Tunçer yöntemi ile doktorlar tarafından
belirlenen gebelik yaşları 39.1±1.9 (27-43)
hemşireler tarafından belirlenenler ise 37.9±1.2
(25.5-42) hafta idi (Tablo 3).

Her iki yöntem ile doktorların elde ettiği skor-
lara göre 17'si prematür (%20.5), 60'ı (%72.3)
matür ve 6'sı (%7.2) postmatür olarak değer-
lendirildi. Hemşirelerin Eregie yöntemi ile elde et-
tikleri skorlara göre bebeklerde belirlenen matürite
grupları ve sayıları aynı olmasına karşın Tunçer
skorlaması ile elde ettikleri skorlara göre bebek-
lerin 20'si (%24.1) prematür, 59'u (%71.1) matür ve
4'ü (%4.8) postmatür olarak değerlendirildi. Eregie
yöntemi ile doktor ve hemşireler tarafından belir-
lenen gebelik yaşları arasındaki fark önemsiz
(p>0.05), korelasyon ise pozitif idi (r>0.5, p<0.05)
(Tablo 3). Tunçer yöntemi ile doktor ve hemşireler

Tablo 1. Eregie yönteminde kol ve baş çevresinin
değerlendirilmesi (3)
A B
Kol çevresi Skor Baş çevresi Skor
(cm) (cm)
<6,9 0 <25,4 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 yöntemi ile gebelik yaşının belir-
lenmesi (3)
Toplam Skor (A+B) Gebelik Yaşı (Hafta)
1 31
2 32,5
3 33,5
4 35
5 36
6 37
7 39
8 40
9 41
10 42
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tarafından belirlenen gebelik yaşları arasındaki fark
ise anlamlı  olup (p<0.01), anlamlı korelasyon yok-
tu (r<0.5, p>0.05) (Tablo 3).

Doktorların  Eregie ve Tunçer yöntemi ile be-
lirledikleri gebelik yaşları arasında fark olmayıp
(p>0.05) pozitif korelasyon vardı (r>0.5, p<0.05)
(Tablo 3). Hemşirelerin iki yöntem ile belirledikleri
gebelik yaşları arasında ise anlamlı fark olup
(p<0.02), korelasyon yoktu (r<0.5, p>0.05) (Tablo
3).

Tartışma
Hasta yenidoğanın prognozunu maternal ve

perinatal faktörler, hastalığın tipi ve ağırlığının
yanında, esas olarak bebeğin matürasyonu belirler
(1,2).  Bu yüzden hem sağlıklı, hem hasta bebek-
lerin doğumdan hemen sonra gebelik yaşının doğru
bir şekilde değerlendirilmesi ve hastanın hangi te-
davi kurumunda tedavi edileceğine ve transferinin
gerekli olup olmadığına karar verilmesi gerekir
(1,5). Dünyada ve ülkemizde gebelik yaşının belir-
lenmesinde yaygın olarak kullanılmakta olan skor-
lama sistemlerinin hemen hemen hepsi karmaşık ve
çok parametreli olup, deneyimsiz sağlık personeli
tarafından kullanılma ve değerlendirme problem-
leri taşımaktadırlar (1-5). Bu sistemlerden Dubo-
witz 11, Ballard 6, Tunçer 3 nöromüsküler kriter
içerir (5-8,9). Ülkemizdeki bazı merkezlerde ve
kliniğimizde kullanılan Tunçer skorlama sisteminin
hasta ve sağlıklı bebekler için ayrı ayrı değer-
lendirme kriterleri içermesi, deneyimli sağlık per-
soneli tarafından güvenle ve doğru bir şekilde
uygulanmasını sağlamaktadır (5). Ancak ülkemiz-
de doğumların büyük kısmının gerçekleştiği Sağlık
Ocağı ve Sağlık Evleri'nde doğumları yalnızca ebe,
ebe-hemşire gibi yardımcı sağlık personeli gerçek-
leştirmekte ve hastanın riskini belirleme görevi
çoğu zaman bu personele kalmaktadır. Bu persone-

lin hemen hemen hepsinin skorlama konusunda bil-
gisiz ve deneyimsiz olduğu, özellikle çok paramet-
reli ve bilgi, deneyim gerektiren sistemler ile gebe-
lik yaşının belirlenmesinde hatalı sonuçlar elde
edebilecekleri düşüncesinden hareketle bu çalışma
gerçekleştirildi. Nöromüsküler defisitli bütün be-
bekler hipoaktif olmayıp, özellikle hiperaktif ve
spastik bebeklerde (kernikterus, neonatal tetanoz
vb) deneyimsiz personel hatalı değerlendirme ya-
pabilir (1). Ayrıca, fizik inceleme bulgularından
yüz görünümü, fasyal paralizili bebeklerde ve ayak
tabanı çizgilerinin azalabildiği nöromüsküler de-
fisitli bebeklerde gerçekte olandan daha düşük
puan verilebilir (1,2). Çalışmamızda hemşirelerin
Tunçer yöntemi ile belirledikleri gebelik yaşlarının
doktorlarınkine oranla düşük olması bu bilgileri
desteklemektedir.

Son zamanlarda basit ve kolay uygulanabilir,
nöromüsküler kriter içermeyen skorlama sistem-
lerinin geliştirilmesi yönünde çalışmalar yapıl-
mıştır (3,4,9). Bunlardan biri Eregie (3) tarafından
tanımlanan skorlama sistemi olup, orta kol çevre-
si/baş çevresi oranına dayanmaktadır. Yurdakök ve
ark. (4) tarafından yapılan bir çalışmada, bu sis-
temin sağlıklı bebeklerde Ballard yöntemi (8) ile
korele sonuçlar verdiği rapor edilmiştir. Ancak
önceki çalışmalarda hasta bebeklerde Eregie yön-
teminin kullanılabilirliği incelenmemiş ve yalnız
doktorların Eregie ve Ballard skorları karşılaş-
tırılmıştır. Bu çalışmada ise, bu sistemlerin yardım-
cı sağlık personeli tarafından kullanılabilirliği ince-
lenmiş ve elde edilen veriler doktorların verileri ile
karşılaştırılmıştır.

Bu çalışmada doktorların belirledikleri Tunçer
ve Eregie skorlarının farksız ve korelasyonlarının
anlamlı olması, Eregie skorlamasının deneyimli
personel tarafından hasta bebekleri skorlamada kul-
lanılabileceğini düşündürmektedir. Yine doktor ve

Tablo 3. Her iki yöntem ile doktorlar ve hemşireler tarafından belirlenen (ortalama±SD) gebelik yaşları ve
istatistiksel ilişkileri

Doktor Hemşire p Korelasyon
Eregie yöntemi 39.0±3.2 39.3±2.1 >0.05 r=0.61 p<0.05
Tunçer yöntemi 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
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hemşirelerin Eregie skorlama puanlarının farksız
ve korele olması Eregie yönteminin yardımcı per-
sonel tarafından hasta bebeklerin skorlamasında
doğru bir şekilde kullanılabileceğini göstermekte-
dir. Buna karşılık doktor ve hemşirelerin Tunçer
skorlama puanları arasında fark olması ve kore-
lasyon bulunmaması, Tunçer skorlama sistemi ile
yardımcı personel tarafından hasta bebeklerin skor-
lamasında hata yapılabileceğini göstermektedir.
Aynı şekilde hemşirelerin Tunçer ve Eregie skorları
arasında anlamlı fark olması, korelasyon bulunma-
ması ve hemşirelerin Tunçer skoruna göre belir-
lenen matürite gruplarının, doktorların her iki yön-
tem ile ve hemşirelerin Eregie yöntemi ile be-
lirledikleri matürite gruplarından farklı olması
Tunçer yöntemi ile hasta bebekleri skorlamada
yardımcı sağlık personelinin hata yapabileceğini
düşündürmektedir.

Bu çalışmada incelenen olguların doktorlar
tarafından belirlenen gebelik haftaları 27-43 hafta
olup, matüriteye göre belirlenen bütün grupları
içermekte idi. Literatürde, yardımcı sağlık persone-
linin gebelik yaşı belirlenmesinde skorlama sistem-
lerini kullanma becerisi ile ilgili veriye rastlan-
madığı için ayrıntıya inilmeden bir ön veri elde et-
mek amacı ile bu çalışma gerçekleştirilmiştir. Bu
nedenle daha önce Eregie yönteminin güvenilir-
liğinin incelenmediği SGA ve LGA bebekler çalış-
ma kapsamına alınmamıştır.

Eregie skorlamasında baş ve kol çevresi oran-
ları esas alındığı için bu sistemle skorlama
yapılırken deri ödemi, sefal hematom, kaput
suksedaneum ve makrosefali varlığında hatalı
sonuçlar elde edilebileceği unutulmamalıdır.

Sonuç olarak bu çalışmanın verileri yalnız
yardımcı sağlık personeli bulunan sağlık kuru-
luşlarında doğan hasta AGA yenidoğanlardan;
ödem, makrosefali, kaput suksedaneum ve sefal
hematom bulunmayanların gebelik yaşının bu per-

sonel tarafından Eregie yöntemi ile doğru bir şe-
kilde belirlenebileceğini göstermektedir. Ayrıca bu
personelin eğitim gördükleri okullarda bütün be-
beklere uygulanabilen Tunçer, Dubowitz veya
Ballard gibi gelişmiş skorlama sistemlerinin
öğretilmesi ve kullanımının yaygınlaştırılmasının,
yenidoğan bebeklerin morbidite ve mortalitesini
azaltmada önemli bir katkı sağlayacağı kanısın-
dayız. SGA ve LGA bebeklerde bu yöntemin etkin-
liği ve güvenilirliği de araştırılabilecek konulardır.
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