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Araştırma

ÖZeT

Amaç: Çalışmamızda, CAN score (Clinical Assessment of 
Nutritional Status: Nutrisyonel Durumun Klinik Değer-
endirilmesi) yöntemini kullanarak fetal malnütrisyonlu 
bebeklerin oranını, AGA ve SGA bebekler arasındaki dağı-
lımını ailenin sosyoekonomik durumu ile malnutrisyon 
arasındaki ilişkiyi saptamayı amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Prospektif olarak 708 yenidoğana 
CAN score uygulandı ve bebeklerin annelerine sosyoeko-
nomik düzey ve annenin gebelik öyküsü ve daha önceki 
gebelikleri hakkında sorular soruldu.

Bulgular: Çalışmaya katılan 708 yenidoğan (YD) bebekten 
159 (%22,5)’unda FM saptanmıştır. Denver intrauterin 
gelişme eğrilerine göre gestasyon yaşına uygun (AGA) 
olan yenidoğanlardan %20,5’inde fetal malnutrisyon (FM) 
saptanırken, gestasyon yaşına göre küçük (SGA) olanlarda 
%87,5 FM saptanmıştır. SGA olan YD’ın %12,5 (2/16)’inde 
ise FM saptanmaması dikkat çekicidir. Aylık geliri asgari 
ücret ve daha az olan ailelerin bebeklerinde daha fazla FM 
saptanması arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
farklı bulundu (p<0.05). 

Sonuç: CAN score yenidoğanlarda fetal malnutrisyonun 
değerlendirilmesinde kolay ve hızlı uygulanabilen klinik 
skorlama yöntemi olmakla beraber ailenin sosyoekonomik 
durumu da fetal malnutrisyon gelişiminde önemli bir etken-
dir.

Anahtar kelimeler: CAN score, fetal malnutrisyon, SGA, 
AGA, ailenin sosyoekonomik düzeyi

SuMMARY

Objective: The aim of the study is to investigate ratio of 
fetal malnutrition (FM), distribution of FM among 
Appropriate for Gestational Age (AGA) and Small 
Gestational Age (SGA) babies and to establish correlation 
between FM and socioeconomical status of the families by 
using CAN Score (Clinical Assessment of Nutritional 
Status) while comparing with other measure methods.

Material and Methods: Prospective study of 708 term 
healthy newborns assessed using CAN score and mothers 
took a questionary about socioeconomic status of family 
and gestational history of their previous and recent preg-
nancy.

Results: FM was found in 159 (22.5%) of 708 newborn. 
FM is also observed in 20.5 % (142/692) of the children 
with AGA according to Denver intrauterine developmental 
graphs. In SGAs 87.5 (14/16) of the children were found as 
FM. It also quite interesting that 12,5 % (2/16) of the SGA 
newborn are diagnosed as FM. FM was found in families 
with minimum wage or below the minimum wage. 
(p<0.05).

Conclusion: CAN score is a simple and quick way of clini-
cal scoring for evaluating FM at birth. However, socioeco-
nomical status of family is also an important factor for 
FM.

Key words: CAN score, fetal malnutrition, SGA, AGA, 
socioeconomical status
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GİRİŞ

Yenidoğan bebeklerin doğumdan sonraki dönem-
de ilk muayeneleri oldukça önemlidir. Bu mua-
yene sırasında yenidoğanın fizik muayene bul-
gularından, baş çevresi, boy, kilo gibi bazı 
ölçümlerden yararlanılarak bebeğin olası komp-
likasyonlar açısından risk grubunda olup olma-
dığı saptanır. Bu amaçla geliştirilmiş pek çok 
yöntem vardır (1).

Tüm bebeklerin %3-10’unun büyüme geriliği 
gösterdiği tahmin edilmektedir (2). Gelişmekte 
olan ülkelerde düşük doğum ağırlıklı bebeklerin 
oranı %5-7’dir (3). İntrauterin gelişme geriliği 
(İUGG) olan bebekleri tanımak uzun dönem 
sekelleri azaltmakta önemlidir.

Günümüzde asıl amaç, intrauterin dönemdeyken 
fetal büyüme ve gelişmeyi etkileyen faktörlerin 
ve fetusun bunlardan ne derece etkilendiğinin 
saptanmasıdır. İUGG olan ve/veya gestasyon 
yaşına (GY) göre ölçümleri (baş çevresi, boy ve 
kilo) toplum normallerinin altında olan bebekle-
ri saptamakta kullanılan yöntemlerle fetal mal-
nutrisyonlu (FM) bebeklerin bir bölümü yanlış-
lıkla nutrisyonel durumu iyi olarak değerlendi-
rilmektedir. Bu nedenle FM’u saptamak için, 
term olduğu bilinen bebeklerde toplum normal-
lerine göre yapılmakta olan değerlendirilmeler-
den bağımsız olarak kullanılabilecek, uygulama-
sı kolay ve hızlı bir yöntem geliştirilmiştir. Bu 
yöntem CAN score (Clinical Assessment of 
Nutritional Status: Nutrisyonel durumun klinik 
değerlendirilmesi) yöntemidir (3).

Preterm doğum ve İUGG ile düşük sosyoekono-
mik düzey arasında güçlü pozitif bir korelasyon 
vardır. Annede; beslenme yetersizliği, anemi, 
kronik hastalık, yetersiz prenatal bakım, ilaç 
kötü kullanımı, doğum komplikasyonları, abor-
tus, preterm bebek doğurma öyküsü olması 

düşük sosyoekonomik düzeyi olan ailelerde 
daha sık görülür. Fetal büyümede sistematik 
farklılıkların annenin kilosu, boyu, doğum sayı-
sı, bebeğin kilosu, ailenin sosyal sınıfı, sigara 
içip içmemeleri ve diğer faktörlerle ilişkili oldu-
ğu da tanımlanmıştır (5).

Çalışmamızın amacı, CAN score yöntemi kulla-
nılarak Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum kliniklerinde 01 Ocak 2005 - 01 Hazi-
ran 2005 tarihleri arasında doğan bebeklerde 
fetal malnutrisyon oranını ve FM ile ailenin sos-
yoekonomik durumu arasındaki ilişkiyi sapta-
maktı.

GeReÇ ve YÖNTeM

Çalışmamızda 01 Ocak 2005 - 01 Haziran 2005 
tarihleri arasında Bakırköy Dr. Sadi Konuk 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları 
ve Doğum kliniklerinde canlı doğan 847 bebekte 
GY tayini yapılarak koşullara uygun 708 yeni-
doğana CAN score uygulandı. Ailelerin sosyoe-
konomik düzeyleri ve annelerin gebelik öyküsü 
yüz yüze görüşülerek elde edildi ve kaydedildi 
(Ek 1 ve 2). 

Çoğul gebelikler, prematureler (gestasyon yaşı 
<38 hafta) ölü doğumlar, LGA (gestasyon yaşı-
na göre büyük: Large for Gestational Age) 
bebekler çalışmaya dahil edilmedi. GY tayini 
SAT (son âdet tarihi) ve Dubowitz puanlama 
sistemi ile CAN score’dan bağımsız olarak, 
farklı kişiler tarafından doğumdan 12-24 saat 
sonra yapıldı. YD’ın kilo, boy ve baş çevreleri 
tek bir araştırmacı tarafından alındı. Ağırlık 
ölçümünde mekanik bebek terazisi kullanıldı. 
Baş çevresi (BÇ) milimetrik taksimatlı esne-
meyen bir mezürle en geniş oksipitofrontal 
çaptan ölçüldü. Boy ölçümü baş kısmı sabit, 
ayak kısmı hareketli bebek boy ölçme masası 
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ile ölçüldü. Daha sonra Lubchenko intrauterin 
büyüme ve gelişme eğrileri kullanılarak YD’lar 
bulgularına göre SGA (gestasyon yaşına göre 
küçük: 10. persentilin altında), AGA (gestasyon 
yaşına göre uygun:10-90. persentil arası) ve 
LGA (90. persentilin üstünde) bebek olarak 
sınıflandırıldı (Ek 3). Çalışmaya SGA ve AGA 
olan bebekler alındı.

CAN scoreda her bir parametre için minimum 1 
(kötü, ileri derecede fetal malnutre) maksimum 
4 (iyi, malnutrisyonu olmayan) puan verilebilir. 
Değerlendirme sonunda da en az 9; en çok 36 
puan elde edilir. CAN scoreda sınır değer 24’tür 
(4). Skorlamada malnutrisyonlu bebeklerde sap-
tanan dokuz belirti ve bulgu değerlendirilir. 
Saçların yumuşak/sert ve güçlü-sık/zayıf-seyrek 

4 3 2 1

SAÇ

YANAklAR

ÇeNe Ve BoYuN

kollAR

SIRT
İNtER VEYA

SuBSCApulER

kAlÇA
kIVRIMlARI

BACAklAR

GÖĞÜS
KAFESİ

KARIN CİlDİ

ToTAl

Soyadı:

protokol No:

Doğum tarihi:

Ağırlık (gr):

Boy (cm):

Gestasyon Yaşı (hafta):

Cinsiyet:

Beklenen Doğum Ağırlığı:
(Denver Intrauterin Gelişme
Eğirilerine göre)

CANSCoRE puanı:

ek 1. CANSCoRe uYGulAMA FoRMu.
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olup olmadığı, yanakların dolgunluğu, çene altı 
yağ dokusu, kol ve bacaklarda ciltaltı yağ doku-
su, femur ön yüzünde diz ve dirsekte cildin cilt-
altı dokudan kolay ayrılıp ayrılamadığı (doku 
turgoru), interkostal aralıklarda çökme olup 
olmadığı, sırtta azalmış yağ dokusu ve kolayca 
kaldırılabilen incelmiş cilt (interskapuler mesa-

ek 2. CANSCoRe ANkeT FoRMu

CANSCoRe ANkeT FoRMu
ANNE İlE İlGİlİ

 YAŞ:

 Kİlo (DoĞuM ÖNCESİ - SoNRASI)

 BoY:

 EĞİtİMİ:

 SİGARA:

 AlKol:

 MESlEK:

GEBElİKtE HAStAlIK

 DİABEtES MEllİtuS:

 pREEKlAMpSİ - EKlAMpSİ:

 HİpERtANSİYoN:

 AllERJİ:

 İlAÇ:

 X-RAY:

 İYE:

 pİS KoKulu VAJİNAl AKINtI:

 HEpAtİt:

ÖNCEDEN pREMAtÜR, SGA DoĞuM, 

ÖlÜ DoĞuM ÖYKÜSÜ:

pARİtE: GRAVİDA, pARİtE (G, p)

GEBElİKtE tAKİp, DEMİR, VİtAMİN:

BABA İlE İlGİlİ:

 YAŞ:

 EĞİtİM:

 Kİlo:

 BoY:

 MESlEK:

AYlIK GElİR

 50 tl AltI:

 500-100 tl ARASI:

 1000-1500 tl ARASI:

 1500 tl ÜZERİ:

otuRDuĞu YER

 oDA SAYSI:

 KAlDIĞI KİŞİ SAYISI

fede) varlığı, abdomende ciltaltı yağ dokusunun 
azalmış olup olmadığı, gluteal bölgede cilt kıv-
rımlarının derinliği ve sayısı, cildin gevşekliği 
değerlendirilir (Ek3). Yirmi dört ve altındaki 
değerler  fetal malnutrisyonun klinik kanıtı 
kabul edilir. Yirmi dörtten büyük puan alan yeni-
doğanlar fetal malnutrisyonu olmayan bebek 
olarak değerlendirilir. 

Çalışmaya alınan bebeklerin annelerinden bilgi-
lendirilmiş olur alındı. Annelere özgeçmişi, 
gebelik bilgileri, aileye ait sosyoekonomik özel-
likleri anket formunda soruldu (Ek 2). Anne ile 
ilgili olarak; Annenin adı soyadı, yaşı, doğum 
öncesi ve sonrası aldığı kilosu, boyu, eğitim 
durumu, sigara içip içmediği, içiyorsa miktarı, 
alkol alıp almadığı aldıysa miktarı ve çalışıp 
çalışmadığı soruldu. Annenin gebeliğine ait; 
gebelikte hastalık geçirip geçirmediği (diyabet, 
preeklampsi, üriner sistem enfeksiyonu, vajinit, 
hepatit), allerji ve X-ray maruziyeti öyküsü, gra-
vida (G), parite (P), abortus (A), küretaj (C) 

ek 3. luBHENKo(DENVER) İNtRAutERİN GElİSME 
EĞRİlERİ
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sayıları, önceki doğumlarda SGA ve prematürite 
öyküsü, gebelik süresince kullanılan demir ve 
vitamin ilaçları soruldu. Baba ile ilgili olarak; 
Babanın yaşı, eğitim durumu, kilosu, boyu, mes-
leği soruldu. Ailenin aylık geliri saptanırken 
asgari ücret ve altı, 500-1000 TL, 1000-1500 
TL, 1500 TL üzeri kazanç miktarları soruldu. 
Asgari ücret brüt 500 TL olarak kabul edildi.

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler için SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) for Windows 11.0.1 
programları kullanıldı. Verilerin istatistiksel 
değerlendirilmesinde; veriler frekans, yüzde 
oran; ortalama, medyan ve standart derivasyon 
ile, sürekli değişkenler için Student T testi, 
kesikli değişkenler için χ2 testi (Ki kare testi = 
Chi- square test) ve Fisher’in kesin testi (Fisher’s 
exact test) kullanılarak değerlendirildi. P< 0.05 
anlamlı olarak kabul edildi.

BulGulAR

01 Ocak 2005 - 01 Haziran 2005 tarihleri arasın-
da Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim Araştırma 
Hastanesi Doğumhanesi’nde Dubowitz puanla-
ma sistemine göre çalışmamıza uygun olan term 
ve preterm toplam 847 canlı doğum olmuştur. 

Otuz sekiz ile 42 haftalar arasında doğan bebek-
lerden 708’ine CAN score uygulandı.

Çalışmaya 692 (%81.7) AGA ve 16 (%1.9) SGA 
olmak üzere toplam 708 bebek dâhil edildi. 
Çalışmaya alınan 708 bebekten 159  (%22)’unda 
CAN score puanı 24 ve altında bulunarak FM 
kabul edildi. Puanı 24 ve üzerinde olan 549 
(%77,5) bebekte FM yoktu.

SGA olan 16 yenidoğanın 2 (%12,5)’sinde FM 
saptanmazken, 14 (%87,5)’ünde CAN score 24 
ve altında olup, FM söz konusu idi (Şekil 1).

Çalışmaya alınan 708 bebeğin ailesinin aylık 
geliri araştırıldı. Aylık geliri asgari ücret ve 
altında olan ailelerin bebekleriyle, gelir durumu 
daha iyi olan ailelerin bebeklerinin FM’ la ilişki-
si sorgulandı. Aylık geliri asgari ücret ve altında 
olan ailelerin sayısı 417 (%58.9) idi. Bunların 
bebeklerinde FM saptananların sayısı 105 
(%25.2); normal fetal büyüme olanlar ise 312 
(%74.8) olarak bulundu. Aylık geliri asgari 
ücretten fazla olan aile sayısı 291 (% 41.1) idi. 
Bunların bebeklerinde FM saptananların sayısı 
54 (%18.6), normal fetal büyüme olanların sayı-
sı ise 237 (%81.4) olarak bulundu. Aylık geliri 
asgari ücret ve daha az olan ailelerin bebeklerin-

Şekil 1. Fetal malnutrisyonlu bebeklerin SGA ve AGA bebekler arasındaki dağılımı.
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de daha fazla FM saptanması istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde farklı bulundu (p<0.05). 

FM saptanma riski açısından annenin, abortus, 
küretaj, prematüre doğum, ölü doğum öyküsü, 
eğitim durumu, çalışıp çalışmaması, annede 
gebeliğe bağlı diabetes mellitus veya gebelikte 
preeklampsi- eklampsi görülmesi, gebelikte ilaç 
kullanımı, antibiyotik kullanımı, gebelikte has-
talık geçirme, hipertansiyon görülmesi, pis 
kokulu akıntı olması ve hepatit B taşıyıcılığı 
arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı (p>0.05). 

tARtIŞMA

Çalışmamızda koşullara uyan 708 yenidoğandan 
159 (%22,5)’unda FM saptanmıştır. Lubchenko 
intrauterin büyüme ve gelişme eğrilerine göre 
AGA bebeklerin %20,5 (142/692)’inde FM sap-
tanırken, SGA bebeklerin %87,5 (14/16)’inde 
FM saptanmıştır. SGA bebeklerin %12,5 
(2/16)’inde ise FM saptanmaması dikkat çekici-
dir. Olası perinatal problemleri ve geç sekelleri 
belirlemek için tek başına intrauterin gelişme 
eğrilerinin kullanılması yeterli değildir (6,7). 
Yalnızca bu eğriler kullanıldığında saptanan 
FM’lu AGA bebekler olası risk grubu dışında 
kalmaktadır. Oysa çalışmamızda olduğu gibi 
yapılan farklı çalışmalarda (4,8,9,10,11,12,13) AGA 
bebeklerde de FM gösterilmiştir. Çalışmamızda 
ve ülkemizde yapılan diğer çalışmalarda AGA 
bebeklerde FM, Metcoff’un (4) yaptığı çalışma-
dan daha yüksek oranda saptanmıştır. FM’lu 
AGA bebeklerde, FM’lu SGA bebekler’ le ben-
zer perinatal sorunlar ve geç dönem sekeller 
gözlenmektedir. Bu yüzden AGA bebeklerde 
FM’nun saptanması ve bu bebeklerin olası risk-
ler yönünden yakın takibi gerekmektedir (7,14,15).

Aylık geliri asgari ücret ve altı olan ailelerin 
bebeklerinde daha fazla fetal malnutrisyon sap-
tanması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.05). Ekonomik durumu daha kötü olan 
annelerin diyetindeki proteinlerinin düşük olma-
sı, fetal karaciğerin yapı ve fonksiyonlarında 
kalıcı değişikliklere neden olur. Fetal malnutris-
yon yalnızca fetal büyümeyi etkilemekle kal-
maz, birçok doku ve organın da gelişimini boza-
bilir (16).

FM’da risk faktörleri arasında sayılan annenin 
obstetrik öyküsü, eğitim durumu, çalışması; 
gebeliğe bağlı diabetes mellitus veya gebelikte 
preeklampsi- eklampsi görülmesi; gebelikte ilaç 
kullanımı; gebelikte hastalık, hipertansiyon 
görülmesi, pis kokulu akıntı olması ve hepatit B 
taşıyıcılığı arasında anlamlı bir ilişki bulunama-
dı (p>0.05).

Her toplum için intrauterin gelişme eğrilerinin 
özel olarak belirlenmesi gerekir. Irk ve coğrafi 
özellikler eğrileri etkilemekte olup, bu eğrilerin 
zamanla toplum normallerini yansıtamadığı, 
dolayısıyla belli aralıklarla yenilenmesi gerekli-
liğine dikkat çekilmiştir (17). 

İntrauterin gelişme eğrileri tek başına kullanıl-
dıklarında yalnızca SGA-AGA ayırımı yapıla-
bilmektedir. Tüm AGA bebeklerin nutrisyonel 
durumunun yeterli olarak değerlendirildiği ve 
fetal malnutrisyonun yalnızca SGA veya İUGG 
olan bebeklerle eşanlamlı olarak düşünüldüğü 
sınıflamalar büyük bir hataya yol açacaktır (4). 
Bu nedenle hem AGA hem de FM olan yenido-
ğanlar perinatal sorunlar ve oluşabilecek geç 
sekeller açısından risk taşıdıkları halde gözden 
kaçmaktadır.

İntrauterin dönemde iken saptanan düzeltilmiş 
doğum ağırlığı ile gerçek doğum ağırlığı arasın-
daki fark intrauterin büyüme geriliği ya da 
FM’un derecesini gösterir. Ancak, bunun için 
gebelik boyunca düzenli takip gerektirmektedir 
(18). FM’ lu AGA bebeklerde de FM’lu SGA 
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bebekler gibi perinatal sorunlar ve geç dönem 
sekeller gözlenmektedir. Bu yüzden FM’lu AGA 
bebeklerin de saptanarak yakın takibe alınmaları 
gerekmektedir (19,20,21).

CAN score yenidoğanların nutrisyonel durumu-
nun değerlendirilmesinde kolay ve hızlı uygula-
nabilen klinik bir skorlama yöntemidir. Herhangi 
bir komplike yöntem veya alet gerektirmeksizin 
neonatal morbiditeyi öngörmede uygulanabilen 
bir klinik indekstir. Ancak, FM’lu yenidoğanlar-
da daha geniş katılımlı ve prospektif nörolojik 
gelişimin de değerlendirildiği çalışmalara gerek-
sinim vardır. Çalışmamızda Vücut Kitle İndeksi 
(BMI: Body Mass Index) gibi ölçümler yapıl-
maması ve bebeklerin nörolojik ve büyüme 
gelişme takipleri yapılamaması çalışmamızın 
kısıtlılıklarını oluşturmaktadır.

SoNuÇ

CAN score YD’da fetal malnutrisyonun değer-
lendirilmesinde kolay ve hızlı uygulanabilen bir 
klinik skorlama yöntemidir. Ailenin sosyoeko-
nomik durumu FM gelişiminde önemli bir etken-
dir. Bu konu ile ilgili geniş katılımlı prospektif 
çalışmalara gereksinim vardır.
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