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OZET

Amag: Calismamizda, CAN score (Clinical Assessment of
Nutritional Status: Nutrisyonel Durumun Klinik Deger-
endirilmesi) yontemini kullanarak fetal malniitrisyonlu
bebeklerin oramini, AGA ve SGA bebekler arasindaki dagi-
limini ailenin sosyoekonomik durumu ile malnutrisyon
arasindaki iliskiyi saptamayr amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Prospektif olarak 708 yenidogana
CAN score uygulandi ve bebeklerin annelerine sosyoeko-
nomik diizey ve annenin gebelik oOykiisii ve daha onceki
gebelikleri hakkinda sorular soruldu.

Bulgular: Calismaya katilan 708 yenidogan (YD) bebekten
159 (%22,5)’'unda FM saptannugtir. Denver intrauterin
gelisme egrilerine gore gestasyon yasina uygun (AGA)
olan yenidoganlardan %20,5 inde fetal malnutrisyon (FM)
saptanirken, gestasyon yasina gore kiiciik (SGA) olanlarda
%87,5 FM saptanmistir. SGA olan YD’in %12,5 (2/16)’inde
ise FM saptanmamast dikkat cekicidir. Aylik geliri asgari
iicret ve daha az olan ailelerin bebeklerinde daha fazla FM
saptanmast arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkli bulundu (p<0.05).

Sonug¢: CAN score yenidoganlarda fetal malnutrisyonun
degerlendirilmesinde kolay ve hizli uygulanabilen klinik
skorlama yontemi olmakla beraber ailenin sosyoekonomik
durumu da fetal malnutrisyon geligsiminde énemli bir etken-
dir.

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

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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GIRIS

Yenidogan bebeklerin dogumdan sonraki donem-
de ilk muayeneleri olduk¢a nemlidir. Bu mua-
yene sirasinda yenidoganin fizik muayene bul-
gularindan, bas cevresi, boy, kilo gibi bazi
Olctimlerden yararlanilarak bebegin olast komp-
likasyonlar acisindan risk grubunda olup olma-
dig1 saptanir. Bu amagla gelistirilmis pek cok
yontem vardir V.

Tiim bebeklerin %3-10"unun biiyiime geriligi
gosterdigi tahmin edilmektedir ®. Gelismekte
olan tilkelerde diisiik dogum agirlikli bebeklerin
orant %5-7’dir @. Intrauterin gelisme geriligi
(IUGG) olan bebekleri tanimak uzun donem
sekelleri azaltmakta 6nemlidir.

Giintimiizde asil amag, intrauterin dénemdeyken
fetal biiylime ve gelismeyi etkileyen faktorlerin
ve fetusun bunlardan ne derece etkilendiginin
saptanmasidir. ITUGG olan ve/veya gestasyon
yasina (GY) gore ol¢iimleri (bas cevresi, boy ve
kilo) toplum normallerinin altinda olan bebekle-
ri saptamakta kullanilan yontemlerle fetal mal-
nutrisyonlu (FM) bebeklerin bir boliimii yanlig-
likla nutrisyonel durumu iyi olarak degerlendi-
rilmektedir. Bu nedenle FM’u saptamak igin,
term oldugu bilinen bebeklerde toplum normal-
lerine gore yapilmakta olan degerlendirilmeler-
den bagimsiz olarak kullanilabilecek, uygulama-
st kolay ve hizli bir yontem gelistirilmistir. Bu
yontem CAN score (Clinical Assessment of
Nutritional Status: Nutrisyonel durumun klinik
degerlendirilmesi) yontemidir ©.

Preterm dogum ve IUGG ile diisiik sosyoekono-
mik diizey arasinda giiclii pozitif bir korelasyon
vardir. Annede; beslenme yetersizligi, anemi,
kronik hastalik, yetersiz prenatal bakim, ilag
kotii kullanimi, dogum komplikasyonlari, abor-
tus, preterm bebek dogurma Oykiisii olmasi

diistik sosyoekonomik diizeyi olan ailelerde
daha sik goriiliir. Fetal biliylimede sistematik
farkliliklarin annenin kilosu, boyu, dogum sayi-
s1, bebegin kilosu, ailenin sosyal sinifi, sigara
icip igmemeleri ve diger faktorlerle iligkili oldu-
gu da tanimlanmigtir ©.

Calismamizin amaci, CAN score yontemi kulla-
nilarak Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum kliniklerinde 01 Ocak 2005 - 01 Hazi-
ran 2005 tarihleri arasinda dogan bebeklerde
fetal malnutrisyon oranini1 ve FM ile ailenin sos-
yoekonomik durumu arasindaki iligkiyi sapta-
makti.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda 01 Ocak 2005 - 01 Haziran 2005
tarihleri arasinda Bakirkoy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum kliniklerinde canlt dogan 847 bebekte
GY tayini yapilarak kogsullara uygun 708 yeni-
dogana CAN score uygulandi. Ailelerin sosyoe-
konomik diizeyleri ve annelerin gebelik Oykiisii
yiiz ylize goriisiilerek elde edildi ve kaydedildi
(Ek 1 ve 2).

Cogul gebelikler, prematureler (gestasyon yasi
<38 hafta) o6lii dogumlar, LGA (gestasyon yasi-
na gore biiyiik: Large for Gestational Age)
bebekler calismaya dahil edilmedi. GY tayini
SAT (son adet tarihi) ve Dubowitz puanlama
sistemi ile CAN score’dan bagimsiz olarak,
farkli kisiler tarafindan dogumdan 12-24 saat
sonra yapildi. YD’1n kilo, boy ve bas ¢evreleri
tek bir arastirmaci tarafindan alindi. Agirlik
Olciimiinde mekanik bebek terazisi kullanildi.
Bas cevresi (BC) milimetrik taksimatli esne-
meyen bir meziirle en genis oksipitofrontal
captan Ol¢iildii. Boy ol¢timii bas kismi sabit,
ayak kismi hareketli bebek boy 6lgme masasi
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EK 1. CANSCORE UYGULAMA FORMU.
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ile ol¢iildii. Daha sonra Lubchenko intrauterin
biiyime ve gelisme egrileri kullanilarak YD’lar
bulgularina gore SGA (gestasyon yagina gore
kiictik: 10. persentilin altinda), AGA (gestasyon
yasina gore uygun:10-90. persentil arasi) ve
LGA (90. persentilin iistiinde) bebek olarak
simiflandirildi (Ek 3). Calismaya SGA ve AGA

olan bebekler alindi.
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Soyadi:

Protokol No:

Dogum Tarihi:

Agirhik (gr):

Boy (cm):

Gestasyon Yasi (hafta):
Cinsiyet:

Beklenen Dogum Agirhgr:
(Denver Intrauterin Gelisme
Egirilerine gore)

CANSCORE Puani:

CAN scoreda her bir parametre i¢cin minimum 1

(kotii, ileri derecede fetal malnutre) maksimum

4 (iyi, malnutrisyonu olmayan) puan verilebilir.

Degerlendirme sonunda da en az 9; en ¢ok 36

puan elde edilir. CAN scoreda sinir deger 24’tiir

@, Skorlamada malnutrisyonlu bebeklerde sap-

tanan dokuz belirti ve bulgu degerlendirilir.

Saclarin yumusak/sert ve giiclii-sik/zayif-seyrek
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EK 2. CANSCORE ANKET FORMU

CANSCORE ANKET FORMU

EK 3. LUBHENKO(DENVER) INTRAUTERIN GELISME
EGRILERI

ANNE iLE iLGILI

3800 INTRAUTERINE WEIGHT CHART
BOTH SEXES |

YAS:

KILO (DOGUM ONCESI - SONRASI)

BOY:

EGITIMI:

SIGARA:

|| 10%

ALKOL:

MESLEK:

GEBELIKTE HASTALIK

DIABETES MELLITUS:

PREEKLAMPSI - EKLAMPSI:

HIPERTANSIYON:

ALLERJi:

ILAC:

X-RAY:

iYE:

PiS KOKULU VAJINAL AKINTI:

HEPATIT:

ONCEDEN PREMATUR, SGA DOGUM,

OLU DOGUM OYKUSU:

PARITE: GRAVIDA, PARITE (G, P)

GEBELIKTE TAKIP, DEMIR, VITAMIN:

BABA iLE ILGILi:

YAS:

EGITIM:

KIiLO:

BOY:

MESLEK:

AYLIK GELIR

50 TLALTI:

500-100 TL ARASI:

1000-1500 TL ARASI:

1500 TL UZERi:

OTURDUGU YER

ODA SAYSI:

KALDIGI KiSi SAYISI

olup olmadig1, yanaklarin dolgunlugu, cene alti
yag dokusu, kol ve bacaklarda ciltalt1 yag doku-
su, femur On yiiziinde diz ve dirsekte cildin cilt-
altt dokudan kolay ayrilip ayrilamadigi (doku
turgoru), interkostal araliklarda ¢okme olup
olmadigi, sirtta azalmis yag dokusu ve kolayca
kaldirilabilen incelmis cilt (interskapuler mesa-

AW

G c e
0724725 26 27 26 20 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 4l 42 43
WEEK OF GESTATION

fede) varligi, abdomende ciltalti yag dokusunun
azalmis olup olmadigi, gluteal bolgede cilt kiv-
rimlarmin derinligi ve sayisi, cildin gevsekligi
degerlendirilir (Ek3). Yirmi dort ve altindaki
degerler fetal malnutrisyonun klinik kaniti
kabul edilir. Yirmi dortten biiyiik puan alan yeni-
doganlar fetal malnutrisyonu olmayan bebek

olarak degerlendirilir.

Calismaya alinan bebeklerin annelerinden bilgi-
lendirilmis olur alindi. Annelere 6zgec¢misi,
gebelik bilgileri, aileye ait sosyoekonomik 6zel-
likleri anket formunda soruldu (Ek 2). Anne ile
ilgili olarak; Annenin adi soyadi, yasi, dogum
oncesi ve sonrasi aldigi kilosu, boyu, egitim
durumu, sigara i¢ip i¢gmedigi, iciyorsa miktart,
alkol alip almadigi aldiysa miktar1 ve caligip
calismadig1r soruldu. Annenin gebeligine ait;
gebelikte hastalik gecirip gecirmedigi (diyabet,
preeklampsi, iiriner sistem enfeksiyonu, vajinit,
hepatit), allerji ve X-ray maruziyeti 6ykiisii, gra-
vida (G), parite (P), abortus (A), kiiretaj (C)
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sayilari, onceki dogumlarda SGA ve prematiirite
oykiisii, gebelik siiresince kullanilan demir ve
vitamin ilaglar1 soruldu. Baba ile ilgili olarak;
Babanin yagi, egitim durumu, kilosu, boyu, mes-
legi soruldu. Ailenin aylik geliri saptanirken
asgari ilicret ve altr, 500-1000 TL, 1000-1500
TL, 1500 TL tzeri kazan¢ miktarlart soruldu.
Asgari iicret briit 500 TL olarak kabul edildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 11.0.1
programlar1 kullanildi. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde; veriler frekans, yiizde
oran; ortalama, medyan ve standart derivasyon
ile, siirekli degiskenler icin Student T testi,
kesikli degiskenler i¢in ¥ testi (Ki kare testi =
Chi- square test) ve Fisher’in kesin testi (Fisher’s
exact test) kullanilarak degerlendirildi. P< 0.05
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

01 Ocak 2005 - 01 Haziran 2005 tarihleri arasin-
da Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Aragtirma
Hastanesi Dogumhanesi’'nde Dubowitz puanla-
ma sistemine gore ¢alismamiza uygun olan term
ve preterm toplam 847 canli dogum olmustur.

=14

m2

JOPP Derg 4(3):130-137, 2012

Otuz sekiz ile 42 haftalar arasinda dogan bebek-
lerden 708’ine CAN score uygulandi.

Calismaya 692 (%81.7) AGA ve 16 (%1.9) SGA
olmak iizere toplam 708 bebek dahil edildi.
Calismaya alinan 708 bebekten 159 (%22)’unda
CAN score puani 24 ve altinda bulunarak FM
kabul edildi. Puan1 24 ve lizerinde olan 549
(%77.,5) bebekte FM yoktu.

SGA olan 16 yenidoganin 2 (%12,5)’sinde FM
saptanmazken, 14 (%87,5)’iinde CAN score 24
ve altinda olup, FM s6z konusu idi (Sekil 1).

Calismaya alinan 708 bebegin ailesinin aylik
geliri arastirildi. Aylik geliri asgari licret ve
altinda olan ailelerin bebekleriyle, gelir durumu
daha iyi olan ailelerin bebeklerinin FM’ la iligki-
si sorgulandi. Aylik geliri asgari iicret ve altinda
olan ailelerin sayist 417 (%58.9) idi. Bunlarin
bebeklerinde FM saptananlarin sayisi 105
(%25.2); normal fetal biiylime olanlar ise 312
(%74.8) olarak bulundu. Aylik geliri asgari
ticretten fazla olan aile sayist 291 (% 41.1) idi.
Bunlarin bebeklerinde FM saptananlarin sayisi
54 (%18.6), normal fetal biiylime olanlarin sayi-
st ise 237 (%81.4) olarak bulundu. Aylik geliri
asgari iicret ve daha az olan ailelerin bebeklerin-

B AGAFM -
B SGAFM-
BSGAFM+
OAGAFM +

= 550

Sekil 1. Fetal malnutrisyonlu bebeklerin SGA ve AGA bebekler arasimdaki dagilimi.
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de daha fazla FM saptanmasi istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farkli bulundu (p<0.05).

FM saptanma riski acisindan annenin, abortus,
kiiretaj, prematiire dogum, 6lii dogum o6ykiisti,
egitim durumu, calisip calismamasi, annede
gebelige bagh diabetes mellitus veya gebelikte
preeklampsi- eklampsi goriilmesi, gebelikte ila¢
kullanimi, antibiyotik kullanimi, gebelikte has-
talik gecirme, hipertansiyon goriilmesi, pis
kokulu akinti olmasi ve hepatit B tastyiciligi
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p>0.05).

TARTISMA

Calismamizda kosullara uyan 708 yenidogandan
159 (%22.,5)’unda FM saptanmustir. Lubchenko
intrauterin biiylime ve gelisme egrilerine gore
AGA bebeklerin %20,5 (142/692)’inde FM sap-
tanirken, SGA bebeklerin %87,5 (14/16)’inde
FM saptanmistir. SGA bebeklerin %12.,5
(2/16)’inde ise FM saptanmamas1 dikkat ¢ekici-
dir. Olas1 perinatal problemleri ve gec sekelleri
belirlemek icin tek bagina intrauterin gelisme
egrilerinin kullanilmasi yeterli degildir ©7.
Yalnizca bu egriler kullanildiginda saptanan
FM’lu AGA bebekler olasi risk grubu disinda
kalmaktadir. Oysa calismamizda oldugu gibi
yapilan farkli caligmalarda *821011L1219° AGA
bebeklerde de FM gosterilmigtir. Caligmamizda
ve iilkemizde yapilan diger calismalarda AGA
bebeklerde FM, Metcoff’un @ yaptig1 ¢aligma-
dan daha yiliksek oranda saptanmugtir. FM’lu
AGA bebeklerde, FM’lu SGA bebekler’ le ben-
zer perinatal sorunlar ve ge¢ donem sekeller
gozlenmektedir. Bu yiizden AGA bebeklerde
FM’nun saptanmasi ve bu bebeklerin olasi risk-
ler yoniinden yakin takibi gerekmektedir 7141,

Aylik geliri asgari licret ve alti olan ailelerin
bebeklerinde daha fazla fetal malnutrisyon sap-
tanmas! istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05). Ekonomik durumu daha kétii olan
annelerin diyetindeki proteinlerinin diigiik olma-
s1, fetal karacigerin yapi ve fonksiyonlarinda
kalic1 degisikliklere neden olur. Fetal malnutris-
yon yalnizca fetal biiylimeyi etkilemekle kal-
maz, bircok doku ve organin da gelisimini boza-
bilir 19,

FM’da risk faktorleri arasinda sayilan annenin
obstetrik Oykiisii, egitim durumu, caligmasi;
gebelige bagh diabetes mellitus veya gebelikte
preeklampsi- eklampsi goriilmesi; gebelikte ila¢
kullanimi; gebelikte hastalik, hipertansiyon
goriilmesi, pis kokulu akinti olmasi ve hepatit B
tastyiciligi arasinda anlamli bir iligki bulunama-
d1 (p>0.05).

Her toplum icin intrauterin gelisme egrilerinin
ozel olarak belirlenmesi gerekir. Itk ve cografi
ozellikler egrileri etkilemekte olup, bu egrilerin
zamanla toplum normallerini yansitamadigi,
dolayistyla belli araliklarla yenilenmesi gerekli-
ligine dikkat ¢ekilmigtir 17

Intrauterin gelisme egrileri tek basina kullanil-
diklarinda yalnizca SGA-AGA ayirimi yapila-
bilmektedir. Tiim AGA bebeklerin nutrisyonel
durumunun yeterli olarak degerlendirildigi ve
fetal malnutrisyonun yalnizca SGA veya IUGG
olan bebeklerle esanlamli olarak diistintildiigii
smiflamalar biiyiik bir hataya yol agacaktir @.
Bu nedenle hem AGA hem de FM olan yenido-
ganlar perinatal sorunlar ve olusabilecek gec
sekeller acisindan risk tasidiklari halde goézden
kagmaktadir.

Intrauterin donemde iken saptanan diizeltilmis
dogum agirlig ile gercek dogum agirligr arasin-
daki fark intrauterin biiyiime geriligi ya da
FM’un derecesini gosterir. Ancak, bunun ig¢in
gebelik boyunca diizenli takip gerektirmektedir
U9 FM’ lu AGA bebeklerde de FM’lu SGA
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bebekler gibi perinatal sorunlar ve ge¢ donem
sekeller gozlenmektedir. Bu yiizden FM’lu AGA
bebeklerin de saptanarak yakin takibe alinmalari
gerekmektedir 19202,

CAN score yenidoganlarin nutrisyonel durumu-
nun degerlendirilmesinde kolay ve hizli uygula-
nabilen klinik bir skorlama yontemidir. Herhangi
bir komplike yontem veya alet gerektirmeksizin
neonatal morbiditeyi dngérmede uygulanabilen
bir klinik indekstir. Ancak, FM’lu yenidoganlar-
da daha genis katilimli ve prospektif norolojik
gelisimin de degerlendirildigi calismalara gerek-
sinim vardir. Calismamizda Viicut Kitle Indeksi
(BMI: Body Mass Index) gibi olctimler yapil-
mamast ve bebeklerin noérolojik ve biiylime
gelisme takipleri yapilamamasi calismamizin
kisitliliklarint olugturmaktadir.

SONUC

CAN score YD’da fetal malnutrisyonun deger-
lendirilmesinde kolay ve hizli uygulanabilen bir
klinik skorlama yontemidir. Ailenin sosyoeko-
nomik durumu FM gelisiminde 6nemli bir etken-
dir. Bu konu ile ilgili genis katilimli prospektif
caligsmalara gereksinim vardir.
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