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OZET

AMAC: Caligmamizda 15 Mayis ve 15 Temmuz 1996 ta-
rihleri arasinda hastanemiz Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Kliniklerinde dogan bebeklerde fetal malnutrisyon oram
ve fetal malniitre bebeklerin AGA ve SGA bebekler arasin-
daki dagilimimin CANSCORE kullanarak arastirilmas.

MATERYAL VE METOD: Calismanizda yukarida belir-
tilen 3 aylk donemde hastanemiz Kadin Hastaliklar ve
Dogum Kliniklerinde canli dogan 1082 bebekte gestasyon
yast tayini yapilarak kogullara uygun 902 YD a CANSCO-
RE uyguland:.

BULGULAR: CANSCORE'e gore, YD'lar degerlendiril-
diklerinde ¢aligmaya alinan 902 YD’ dan 152 (%16.9) sin-
de CANSCORE toplam puamt 24’iin altinda bulundu. Bu
bebekler FM kabul edildi. AGA olan 836 YD'dan 736’ s1
(%88.04)' da FM yokken; 100 (%11.96) da CANSCORE
24 ve altinda olup bunlar FM kabul edildi.

SGA olan 66 YD in 14 (%21.2) inde FM yokken, 52’ sinde
(%78.7) CANSCORE 24 ve altinda bulundu, bunlar FM
kabul edildi.

SONUC: Calismanuzda uygulamas: kolay olan klinik
skorlama yintemiyle (CANSCORE) YD'larin nutrisyonel
durumu degerlendirilmigtir. Calisma grubunun kosullari-
na uygun 902 YD'da 152’ sinde (%16.9) FM saptanmugtir.
Denver intrauterin gelisme egrilerine gore AGA ve
YD’ lardan %11.96’ sinda FM saptamirken SGA YD'larin
%21.21"inde FM bulunmamas dikkat ¢ekicidir.
ANAHTAR KELIMELER:

CANSCORE: Nutrisyonel durumun klinik skorlamasi

FM: Fetal Malnutrition

SGA: Small for gestational age

AGA: Appropriate for gestational age

YD: Yenidogan

SUMMARY

OBJECTIVE: We searched the ratio of fetal malnutrition
and the percentage of fetal malnutrition in AGA and SGA
newborns using CANSCORE among the babies bhorned in
Sisli Etfal Hospital Obstetrics and Gynecology Clinics bet-
ween 15 May and 15 July 1996.

STUDY DESIGN: In 3 months period, the gestational
ages of 1082 live born babies were determined and 902
newborns having the optimal conditions were estimated by
estimated by CANSCORE.

RESULTS: By evaluating 902 newborns using CANSCO-
RE total score was fopund below 24 in 152 newborns
(%16.9) and accepted FM. Among 836 AGA newborns,
100 new borns (%11.96) have CANSCORE below 24 and
accepted FM while 736 of them (88.04) were not FM.
Among 66 SGA newborns, 52 newborns have (%78.7)
CANSCORE below 24 accepted FM while the remaining
14 (%21.2) were not FM.

CONCLUSION: In our study, nutritional status of new-
borns was evaluated by using simple clinical scoring met-
hod, CANSCORE. In the appropriate study group of 902
newborns, 152 were determined FM. According to Denver
Intrauerin development curves, in 11.96% of AGA new-
borns FM ws detected, while the 21.21% of SGA newborns
were not FM.
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GIRIS

YD’larin postnatal donemde ilk muayeneleri oldukca
onemlidir. Bu muayeneler sirasinda YD’ ipucu ola-
rak verdigi belirtilerden, fizik muayene bulgularin-
dan ve bazi dl¢limlerden (bas ¢evresi, boy, kilo) ya-
rarlanilarak bebegin olasi komplikasyonlar agisindan
risk grubunda olup olmadig: saptanir. Bu amagla ge-
listirilmis pek ¢ok yontem vardir (1).
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Giiniimiizde asil amag, intrauterin dénemdeyken fe-
tal biiyiime ve gelismeyi etkileyen faktorleri ve fetu-
sun bunlardan ne derece etkilendiginin saptanmasi-
dir. Ancak herhangi bir nedenle bu miimkiin olmad:
ise postnatal donemdeki itk muayenelerin 6nemi da-
ha da artacaktir.

Giiniimiizde intrauterin gelisme geriligi olan ve/veya
gestasyon yasina gore olglimleri toplum normalleri-
nin altinda olan bebekleri saptamakta kullanilan yon-
temlerle fetal malniitrisyonlu bebeklerin bir bolumii
yanlislikla nutrisyonel durumu iyi olarak degerlendi-
rilmektedir.

Bu nedenle FM’u saptamak igin term oldugu bilinen
bebeklerde toplum normallerine gore yapilmakta
olan degerlendirmelerden bagimsiz olarak kullanila-
bilecek, uygulanan kolay bir yontem gelistirilmistir
(2). Caligmamizin amaci, bu yontemi (CANSCORE)
kullanarak Sisli Etfal Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kliniklerinde 15 Mayis-15 Temmuz tarihleri
arasinda dogan bebeklerde fetal malnutrisyon orani-
n1 ve fetal malnutre bebeklerin AGA ve SGA bebek-
ler arasindaki dagilimini saptamaktir.

BULGULAR

15 Mayis 1996-15 Temmuz 1996 tarihleri arasinda
hastanemiz Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinikle-
rinde toplam 1082 canli dogum olmustur. Dubowitz
puanlama sistemine gore bunlardan 946 (%87.4)
term, 78 (%7.2) preterm, 58 (%35.3) postterm dogum-
dur. Calismamiza term ve postterm olan gruplar alin-
mustir. Denver intrauterin gelisme egrilerine gore de-
gerlendirildiginde 37. gebelik haftasini doldurmusg ve
lizerinde olanlarin 842 (%83.8)’si AGA, 66
(%6.5)’s1 SGA ve 96 (%9.6)’s1 LGA olarak bulun-
mustur.

CANSCORE’e gore YD’lar degerlendirildiginde ¢a-
lismaya alinan 902 YD’dan 152 (%16.9) CANSCO-
RE toplam puani 24 ve altinda bulundu ve bu bebek-
ler FM kabul edildi. Calisma grubundaki 902 bebek-
ten 750 (%83.1)’inde CANSCORE toplam puani
24’iin lizerinde bulundu ve bu bebekler malniitris-
yonsuz kabul edildi. AGA olan 836 YD’dan 736
(%88)’sinde  FM saptanmazken, 100 (%11.96)
CANSCORE 24’iin altinda bulundu ve bu bebekler
FM kabul edildi.

SGA olan 66 YD’in 14 (%21.2)’inde FM saptanmaz-
ken, 52 (%78)’inde CANSCORE 24 ve altinda bu-
lundu ve bu bebekler FM kabul edildi. Calismaya ali-
nan 902 YD’in dagilimina bakildiginda
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AGA ve FM olanlar 100 (%11.09)
AGA ve FM olmayanlar 736 (%81.6)
SGA ve FM olanlar 52 (%5.77)

SGA olup FM olmayanlar 14 (%1.55) seklinde bu-
lunmustur.

TARTISMA

Fetal biiylimenin en hizli oldugu dénem gestasyonun
12 ve 36. haftalar1 arasindaki 20. haftadir. Fetal agur-
ik artisimin en belirgin oldugu donem gestasyonun
24 ve 28. haftalaridir. FM’nun klinik bulgulari mal-
nutrisyonun bagladig1 gestasyon yasina ve malnutris-
yondan etkilenme siirecine gore degisir (2). Erken
donemde fetus malnutrisyona maruz kalirsa bas ¢ev-
resi, boy ve kilo belirgin olarak diisiik bulunur. 3. tri-
mestrin erken déneminde etkilenme s6z konusu ise
bas cevresi ve boy yine etkilenir, ancak viicut agirli-
gindaki etkilenmeden azdir.

ABD’de FM YD’larin %2-3’iinde saptanmigtir. Ge-
lismekte olan iilkeler igin bu oran %8-10 olarak tah-
min edilmistir (15). Calismamizda ise %16.9 olarak
FM saptanmistir. Ulkemizde yapilan cahismalarla
(17, 18) Metcoff’un (4) ve bazi Avrupa iilkelerinde
yapilmis ¢alismalar (15, 16) karsilastirlldiginda SGA
oranlarimiz beklenenin altindadir. Buna karsilik FM
orani daha yiiksektir. Metcoff’un c¢aligmasinda
%10.9 iken bizim ¢alismamizda %16.9 olarak bulun-
mustur. Bu durum gelismekte olan iilkemizde gebe-
lerin dengeli beslenme konusunda probleminin olup
olmadigimin saptanmasinin énemine dikkat cekmek-
tedir.

Ayrica iilkemizde yapilan her iki calismada FM hem
SGA hem de AGA bebekler de Metcoff’un ¢aligma-
sina gore anlamh 6lgiide yiiksek bulunmustur. Hill
ge¢ donem norolojik sekellerin FM’u olanlarda daha
stk oldugunu géstermistir (12). Bu nedenle SGA be-
beklerden FM olanlarin ayrica belirlenmesi gerek-
mektedir.

AGA bebeklerde de FM’a rastlanmustir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda AGA bebeklerde FM’a Met-
coff’un ¢alismasindan daha yiiksek oranda rastlan-
mustir.

CANSCORE (FM’un klinik skorlanmast yontemi)
tiim kosullarda herhangi bir alet kullanimi gerektir-
meden uygulanabilen kolay bir yontem olup, yaygin
kullanimu ile riskli gruplar kolayca saptanabilmekte-
dir.
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Sekil 1: CANSCORE Uygulama Formu

Soyadi:

Protokol No:

Dogum Tarihi:

Agirlik (gram):

Boy (cm):

Gestasyon Yast (hafta):
Cinsiyet:

Beklenen Dogum Agirligi:
(Denver Intrauterin Gelisme
Egrilerine gore)

CANSCORE Puant:
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Tablo 1: SGA ve FM’lu vakalarin dagilimi.

CANS
DENVER* FM** FM-##* TOTAL
AGA 100 736 836
(%11.96) (%88.04) (%92.7)
SGA 52 14 66
(%78.79) (%21.21) (%7.3)
TOTAL 152 750 902
(916.9) (%83.1) (%100)
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