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ÖZET 
AMAÇ: 15 ve 15 Temmuz 1996 ta• 
rihleri hastanemiz ve 
Kliniklerinde heheklerde fetal malnutrisyon 
ve fetal malnütre heheklerin ACA ve SCA hehek/er 
daki CANSCORE kullanarak 
MATERYAL VE METOD: helir-
tilen 3 dönemde hastanemiz ve 

Kliniklerinde /082 hehekte gestasyon 
tayini uygun 902 YD a CANSCO-

RE 
BULGULAR: CANSCORE' e göre, YD' far 
diklerinde 902 YD' dan 152 (%/ 6.9 )' sin-
de CANSCORE toplam 24' bulundu . Bu 
hehekler FM kahul edildi. ACA olan 836 YD' dan 736' 
(%88.04)'da FM yokken ; 100 (%/l.96)'da CANSCORE 
24 ve olup hunlar FM kahul edildi . 
SCA olem 66 14 (%21.2)'inde FM yokken, 52'sinde 
(%78 .7) CANSCORE 24 ve bulundu, hunlar FM 
kahul edildi. 
SONUÇ: kolay olan klinik 
skorlama yöntemiyle (CANSCORE) YD' nutrisyonel 
durumu gruhunun 
na uygun 902 YD'da l52'sinde (%16.9) FM 
De11ver intrauterin göre ACA ve 
YD' /ardan %/ / FM SCA YD' 
%21.2 J' inde FM dikkat çekicidir. 
ANAHTAR 
CANSCORE : Nutrisyonel klinik 
FM: 
SCA: age 
ACA: gestational age 
YD: 

Adresi: 

Sami 
Etfal Hastanesi Çocuk Enfeksiyon 

SUMMARY 
OBJECTIVE: We searched the ratio offetal 
and the percentage offeta/ malnutrition in ACA and SCA 
newborns using CANSCORE among the hahies horned in 

Etfal Hospital Ohstetrics and Cynecology Clinics het-
ween 15 May and 15 July 1996. 
STUDY DESIGN: in 3 months the gestational 
ages of 1082 /ive horn hahies were determined and 902 
newhorns having the optimal conditions were estimated hy 
estimated by CANSCORE. 
RESULTS: By evaluating 902 newborns using CANSCO-
RE total score was fopund below 24 in 152 
(%16.9) and accepted FM. 836 ACA 
100 new borns (o/oll.96) have CANSCORE helow 24 and 
accepted FM while 736 of them (88.04) were not FM. 
Among 66 SCA 52 have (%78.7) 
CANSCORE he/ow 24 accepted FM while the remaining 
14 (%21.2) were not FM. 
CONCLUSION: our study, nutritiona/ .ftatus of 
borns was evaluated by using simple cli11ical scoring mer-
hod, CANSCORE. in the appropriate study group of 902 
newborns, 152 were determined FM. to Denver 

curves, in 1 J .96% of ACA new-
FM ws detected, while the 21 .21% ofSCA 

were not FM. 
KEYWORDS: 
CANSCORE: Clinical assesment of 
FM: Fetal Malnutrition 
SCA: gestationa/ age 
ACA: Appropriate for gestational age 
YD: 

postnatal dönemde ilk muayeneleri oldukça 
önemlidir. Bu muayeneler ipucu ola-
rak belirtilerden, fizik muayene 
dan ve ölçümlerden çevresi, boy, kilo) ya-

komplikasyonlar 
risk grubunda olup Bu amaçla ge-

pek çok yöntem (1). 
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Günümüzde amaç, intrauterin dönemdeyken fe-
tal büylime ve etkileyen faktörleri ve fetu-
sun bunlardan ne derece 

Ancak herhangi bir nedenle bu mümkün 
ise postnatal dönemdeki ilk muayenelerin önemi da-
ha ela 

Günümüzde intrauterin olan ve/veya 
gestasyon göre ölçümleri toplum normalleri-
nin olan bebekleri saptamakta yön-
temlerle fetal malnütrisyonlu bebeklerin bir bölümü 

nutrisyonel durumu iyi olarak 
rilmektedir. 

Bu nedenle FM'u saptamak için term bilinen 
bebeklerde toplum normallerine göre 
olan olarak 
bilecek, uygulanan kolay bir yöntem 
(2). bu yöntemi (CANSCORE) 
kullanarak Etfal Hastanesi ve 

Kliniklerinde 15 Temmuz tarihleri 
bebeklerde fetal malnutrisyon 

ve fetal malnutre bebeklerin AGA ve SGA bebek-
ler 

BULGULAR 

15 1996-15 Temmuz 1996 tarihleri 
hastanemiz ve Klinikle-
rinde toplam 1082 Dubowitz 
puanlama sistemine göre bunlardan 946 (%87.4) 
term, 78 (%7.2) preterm, 58 (%5.3) postterm 
dur. term ve postterm olan gruplar 

Denver intrauterin göre de-
37. gebelik ve 

üzerinde 842 (%83.8) 'si AGA, 66 
(%6.5)'si SGA ve 96 LGA olarak bulun-

CANSCORE'e göre YD'lar ça-
902 YD'dan 152 (%16.9) CANSCO-

RE toplam 24 ve bulundu ve bu bebek-
ler FM kabul edildi. grubundaki 902 bebek-
ten 750 (%83.l)'inde CANSCORE toplam 
24'ün üzerinde bulundu ve bu bebekler malnütris-
yonsuz kabul edileli. AGA olan 836 YD'dan 736 
(%88)'sinde FM saptanmazken, 100 (%11.96) 
CANSCORE 24'ün bulundu ve bu bebekler 
FM kabul edildi. 

SGA olan 66 YD'm 14 (%2l.2)'inde FM saptanmaz-
ken, 52 (%78)'inde CANSCORE 24 ve bu-
lundu ve bu bebekler FM kabul edildi. 
nan 902 YD'm 
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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) bu-

Fetal büyümenin en dönem gestasyonun 
12 ve 36. 20. Fetal 

en belirgin dönem gestasyonun 
24 ve 28. FM'nun klinik mal-
nutrisyonun gestasyon ve malnutris-
yondan etkilenme sürecine göre (2). Erken 
dönemde fetus malnutrisyona maruz çev-
resi, boy ve kilo belirgin olarak bulunur. 3. tri-
mestrin erken döneminde etkilenme söz konusu ise 

çevresi ve boy yine etkilenir, ancak vücut 
etkilenmeden "' 

ABD'de FM %2-3'ünde Ge-
olan ülkeler için bu oran %8-10 olarak tah-

min (15). ise %16.9 olarak 
FM Ülkemizde 
(17, 18) Metcoff'un ( 4) ve Avrupa ülkelerinde 

(15, 16) SGA 
beklenenin Buna FM 

daha yüksektir. Metcoff'un 
%10.9 iken bizim %16.9 olarak bulun-

Bu durum olan ülkemizde gebe-
lerin dengeli beslenme konusunda probleminin olup 

önemine dikkat çekmek-
tedir. 

ülkemizde her iki FM hem 
SGA hem de AGA bebekler de Metcoff'un 

göre ölçüde yüksek Hill 
geç dönem nörolojik sekellerin FM'u olanlarda daha 

(12). Bu nedenle SGA be-
beklerden FM olanlarm belirlenmesi gerek-
mektedir. 

AGA bebeklerde de FM'a Ülkemizde 
AGA bebeklerde FM'a Met-

coff'un daha yüksek oranda rastlan-

CANSCORE (FM'un klinik yöntemi) 
tüm herhangi bir alet gerektir-
meden uygulanabilen kolay bir yöntem olup, 

ile riskli gruplar kolayca saptanabilmekte -
dir. 



TIP /991! 

SAÇ 

YANAKLAR 
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1: CANSCORE Uygu lama Formu 

Protokol No: 

Tarihi: 

(gram): 

Boy (cm): 

Gestasyon (hafta): 

Cinsiyet: 

Beklenen 
(Denver Intrauterin 

göre) 

CANSCORE 
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Tablo 1: SGA ve FM'lu 

DENYER* FM+** 

AGA 100 
(%11.96) 

SGA 52 
(%78.79) 

TOTAL 152 
(% 16.9) 
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