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OZET

Malniitrisyon enerji, protein ve diger besin 6gelerinin yetersizligi veya fazlaliginda gelisen bozulmus niitrisyon durumudur.
Hastane yatigi sirasinda ¢ocuk hastalarda nutrisyonel durum normal olsa dahi hastane yatisi sonrasinda hastalik kaynaklh
nutrisyonel durumun bozulmasi malniitrisyona yol acabilir. Hastanede yatan hastalarda malniitrisyon riskini tanimlamak
ve beslenmenin sistematik yonetimi i¢in hastane yatisindan sonraki ilk 24 saat iginde her hastaya nitrisyonel tarama
yapilmasi onerilir. Tarama araclar: hastanede yatan ¢cocuklarda nitrisyonel bozulmanin ve malniitrisyon gelisme riskinin
farkindaligimi arttirir. Mevcut tarama araclarindaki bir¢ok bilesen benzer olsa da vicut bilesenini degerlendirmede
kullanilan yaklasimlar ve puanlamada farkliiklar nedeniyle biitiin tarama araclar: arasindaki uyum orta diizeydedir.
Hastanede yatan ¢ocuklarda rutin kullanim i¢in en uygun tarama aracinin belirlenmesinde, ilgili tarama aracinin klinik
etkinliginin onaylanmis olmasina ve pratikte uygulanabilirligine dikkat edilmesi yararlh olabilir. Bu derlemede, hastanede
yatan c¢ocuklarda malnitrisyon riskini tanmimlamada kullanilan tarama araglarimin etkinliginin degerlendirilmesi
amaclanmuistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, malniitrisyon, tarama araglart

ABSTRACT

Malnutrition is an impaired nutritional state that develops when there is a deficiency or excess of energy, protein and
other nutrients. Even if the nutritional status is normal in pediatric patients during hospitalization, the deterioration of the
nutritional status due to the disease after hospitalization may lead to malnutrition. Nutritional screening is recommended for
each patient within the first 24 hours after hospitalization to identify patients at risk for malnutrition and to systematically
manage nutrition in hospitalized patients. Screening tools increase awareness of nutritional deterioration and the risk of
developing malnutrition in hospitalized children. Although many components in existing screening tools are similar, the
consistency between all screening tools is moderate due to the differences in the approaches used to evaluate the body
component and in scoring. In determining the most appropriate screening tool for routine use in hospitalized children, it
may be useful to pay attention to the clinical efficacy of the relevant screening tool and its practical applicability. This review
aims to evaluate the effectiveness of screening tools used to define malnutrition risk in hospitalized children.
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GIRiS

Malnitrisyon veya yetersiz beslenme enerji, protein
ve diger besin o6gelerinin yetersizlifinde gelisen
bozulmusg niitrisyon durumudur. Bu durum immin
sistem fonksiyonlarinda bozulmaya, enfeksiyon
riskinde artiga, ameliyat sonrasi komplikasyonlara,
yara lyilesmesinde gecikmeye, hastanede yatis
suresinin uzamasina, fiziksel ve kognitif gelisim

sorunlarina, morbidite ve mortalitede artisa yol acar
1).

Hastanedeyatancocuklardamalniitrisyonfarkindalig
son 20 yilda artmigstir (2). Malniitrisyon prevalansini
dogru belirlemek zor olmasina ragmen, gelismis
ulkelerde akut malnttrisyon prevalansinin %2.5-
13 oldugu belirtilmistir. Gelismekte olan tulkelerde
bu oran daha yuksektir (3). Turkiye’de yapilmig
iki farkli calismada hastanede yatan c¢ocuklarda
antropometrik oOl¢timlere goére malnttrisyon orani
sirasiyla %31.8 ve %27.7 oldugu belirtilmistir (4,5).
Baska bir calismada ise akut malnitrisyon oram
%11.2, kronik malnttrisyon orani %16.6 bulunmustur
(6). Avrupa’da hastanede yatan ¢ocuklarin %30’unun
malnutrisyon riski tasidig1 ve bazi hasta gruplarinda
bu riskin %60’a kadar cikabildigi belirtilmigtir (7).
Cocuk hastalarda hastalikla iligkili malniitrisyon
dinamik ve ¢ok etmenli bir siirectir. Inflamasyon,
besin 0gesi kaybi, enerji gereksiniminin artmasi,
enerji aliminin veya kullaniminin azalmasi, istahin
azalmasi, ila¢ kullanimi ve tedavi surecinde azalmis
besin alimi bu stirecte rol alan etmenlerdendir (8).

Hastane yatig1 sirasinda ¢ocuk hastalarda beslenme
durumu normal olsa dahi hastane yatis1 sonrasinda
hastalik kaynakli nitrisyonel durumun bozulmasi
malniitrisyona yol acabilir. Hastallkk kaynakh
malniitrisyon; yanik, travma, enfeksiyon gibi akut
hastaliklar veya kanser, kistik fibrozis, kronik bébrek
yetmezligi, kalp hastalify, inflamatuvar bagirsak
hastaligi, kalitsal metabolik hastaliklar ve norolojik
hastaliklar gibi kronik hastaliklar ile iligkilidir (9-
11). Bu c¢alismada, hastanede yatan cocuklarda
malnitrisyon riskini tamimlamada  kullanilan

tarama araclarinin etkinliginin degerlendirilmesi
amaclanmuistir.

Cocuk Hastalarda Niitrisyonel Tarama

Avrupa Pediatrik  Gastroenteroloji  Hepatoloji
ve Beslenme Dernegi (The European Society for
Paediatric = Gastroenterology = Hepatology and
Nutrition-ESPGHAN), Avrupa Klinik Beslenme ve
Metabolizma Dernegi (European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism-ESPEN) ve Amerikan
Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition-ASPEN)
hastanede yatan hastalarda malnttrisyon riskini
tanimlamak ve beslenmenin sistematik yoOnetimi
icin hastane yatisindan sonraki ilk 24 saat i¢inde her
hastaya niitrisyonel tarama yapilmasini énermektedir
(1,12-14).

Nitrisyonel riskin tanimlanmasi, kullanilan olgutler
ve kesim noktalarina iligkin uzlasi olmadigl icin
karmagiktir. ESPEN rehberine gore nutrisyonel risk
tarama araclari, malnutrisyonu ve malnitrisyon
riskinitanimlamaktadir. Uygun bir nutrisyonel tarama
aracl, hastanin mevcut hastaligl ile beslenme durumu
iligkisi hakkinda bilgi verebilir. ideal bir niitrisyonel
tarama arac1 kisa sirede yapilabilmeli, basit, non-
invaziv, duyarli, 6zgiin, genis hasta gruplarinda
uygulanabilir olmalidir (15,16). ESPEN rehberine
(17) gore tarama araclary; (i) son zamanlardaki
nutrisyonel durumun 6ykusu, (ii) kisa zaman iginde
istenmeyen vicut agirhik kayby, (iii) besin aliminda
azalma ve (iv) teshis edilen hastalifin niitrisyonel
durum uzerinde olasi etkisi olmak tizere dort temel
prensibi icermelidir (15).

Mevcut pediatrik niitrisyon tarama araglarinin
karmagik olmasi ve uygulanmasinin zaman almasi
rutinde kullanilmasina engeldir. Pediatrik ntitrisyon
tarama araclarinin yetigkin hastalarda kullanilan
nutrisyon tarama araclarina benzer sadelikte ve basit
olmasi gerekir. Ancak biylime gereksinimlerinde
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nutrisyonel farklhiliklar1 olan pediatrik hastalarda
bunun ne kadar mimkin oldugu bilinmemektedir.
Pediatrik nutrisyon tarama araclarinin duyarhiligi,
O0zgunlugu, gecerligi, guvenirligi yiksek olmali,
kullanan kisinin egitilmesini gerektirmeden basit ve
hizli uygulanmali, belirli klinik tanis1 olan hastalar:
dislamadan pediatrik hastalara 06zgi olmahdir
(18). Mevcut pediatrik niitrisyon tarama araclar
bu olcitlerin hepsini karsilayamamaktadir, ¢unki
her biri nitrisyon olgiitlerinin farkli maddelerini
degerlendirmektedir. Ayrica bazi tarama araclarinin
bebeklerde kullaniminin gecerlik ve guvenirligi
yapilmamistir. Pediatrik niitrisyon tarama araclarinin
etkinligine iligkin veriler kisith ve etkinligini yansitan
Olcitlerde de uzlasi bulunmamaktadir (19-21).

Hastane yatisinda nitrisyonel tarama ve beslenme
arasindaki ayrim
Onemlidir. Nutrisyonel tarama, malnttrisyon riskini
belirlerken, beslenme durumunu degerlendirmede
ek olarak, malniitrisyon derecesi siniflandiriir ve
tedavisi i¢in beden kiitle indeksi (BKI), BKI z skoru,
boya gore vicut agirhigl, yasa gore boy uzunlugu, st
orta kol gevresi (UOKQ), triseps deri kivrim kalinlig
(TDKK), biyoelektrik empedans analizi ve kemik
mineral dansitometresi gibi 6l¢iimler yapilabilir (22).
Beslenme durumunun degerlendirilmesinde gerekli
asamalar (1,23);

i. Tibbi
kaydinin alinmasi

durumunun degerlendirilmesi

ve beslenme oOykusi, besin tiketim

ii. Detayl fiziksel muayene
iii. Antropometrik dlgimler
iv. Viicut bilesimi 6l¢timleri (Viicut yag-kas kitlesi)

v. Biyokimyasal 6l¢timler
Hastanede Yatan

Cocuklarda  Uygulanan

Niitrisyonel Tarama Araclari

Hastanede yatan ¢ocuklarda yaygin olarak kullanilan
tarama araclary;

* Pediatrik Yorkhill Malniitrisyon Puani (Pediatric
Yorkhill Malnutrition Score-PYMS)

e Cocuklarda Malnttrisyonu Degerlendirmek
icin Tarama Araci (The Screening Tool for the
Assessment of Malnutrition in Paediatrics-
STAMP)

* Beslenme Durumu ve Biylme Riskini Tarama
Araci (Screening Tool for Risk on Nutritional
Status and Growth-STRONGkids)

Bunlara ek olarak;

o Pediatrik Niutrisyonel Risk Puani (Pediatric

Nutritional Risk Score-PNRS)

o Subjektif Global Nitrisyonel Degerlendirme
(Subjective Global Nutritional Assessment-SGNA)

* Her Gorigsmede Hesap Yapmak (Making Every
Contact Count-MECC)

o Pediatrik Dijital Puanlanmis Malnttrisyon
Riskini Tarama Araci (Pediatric Digital Scaled
Malnutrition Risk Screening Tool-PeDiSMART)

o Pediatrik Nitrisyon Tarama Aracit (Pediatric
Nutrition Screening Tool-PNST)

o Pediatrik  Nitrisyonel Bakim  Algoritmasi
(Pediatric Nutritional Care Algorithm)

» Kistik fibrozis ve kanser gibi hastalifa 06zgi
tarama araclar1 da bulunmaktadir (24-26).

Pediatrik Yorkhill Malniitrisyon Puam (PYMS):
Antropometrik 6l¢cim degerleri normalken akut
hastallk kaynakli malnitrisyon riski olan 1-16
yas arast cocuklar1 tanimlamak amaciyla saghk
personeli icin gelistirilmistir. PYMS tarama aracinin
duyarhiign %59, 6zglinligiu %92 ve pozitif tahmin
degeri %47 bulunmustur. Ancak, malnttrisyonu
belirlemeye 6zgu tasarlandig icin obezite riski olan
veya vitamin-mineral yetersizligi olan cocuklar:
tanimlayamamaktadir (17,27). PYMS tarama aracinin
tirkce gecerlik givenirligi yapilmistir (37). PYMS
tarama aracinin puanlamasi Tablo 1’de verilmistir
27).
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Tablo 1. PYMS tarama aracl puanlama tablosu (27).

BKI tablodaki kesim degerinin

Hayu' 0 < o e e . .
Ladim dnda
(Tablonun alt satirina bakilir) Evet 2 SITHEL <3. P -a3 p :
e Vicut agirlik kazanimi varsa,
Havir 0 e Cocuk >2 yas ve vicut agirhigi sabitse,
Y * Cocuk fazla kilolu olup istemli agirlik kaybediyorsa ve
enerji kisith diyeti varsa.
9 Admm Son zamanlarda vicut agirhik kaybi * Cocuk veya ebeveynleri tarafindan belirtilen istemsiz
) var mi1? viicut agirhik kaybi varsa,
e Cocuk <2 yas ve vicut agirhigi sabitse,
Evet 1 . y : . .
« Viicut agirlik kayb1 nedeniyle kiyafetleri bol geliyorsa,
* Yeme bozuklugu nedeniyle istemli viicut agirlik kaybi
varsa.
Hayir 0 ¢ Besin tilketiminde hicbir degisiklik yoksa.
« E bir haftadir besin al d 1
Son bir hafta iginde besin aliminda Evet 1 11 4z SO bit . a. acir besin alminda azaima varsa,
3. Adim e Artmis gereksinim ya da artmis kayip varsa.
azalma var mi1? - ~ - —
* Son bir haftadan fazla siirede besin alimi en disiik
Evet 2 . .
diizeyde ya da en az bir hafta beslenmeyecekse.
¢ Hastanin beslenme durumu yatis siiresince ve
Hayir 0 . .
sonrasinda degismemisse.
¢ Oral, enteral ve parenteral besin alminda azalma
varsa,
c A girsak 1 i lik ishal
En az bir hafta beslenmeyi etkileyen Evet 1 r’Emlg bagulrsa sorunlari (siddetli kusma, ishal,
4. Adim bagirsak ylzey kaybi) varsa,
akut durum var mi1? N e . .
o Artmig enerji gereksinimi (travma, siddetli kusma,
yanik, sepsis, ates) varsa.
¢ Gelecek bir haftada oral, enteral ve parenteral besin
Evet 2 alimi en duguk diizeyde ya da hasta beslenmeyecek
ise.
Puan 0 * PYMS formu haftada bir tekrarlanir.
* Hastanin beslenmesi bozulma durumu agisindan
Puan 1 gozlenir, besin ve siv1 alimi kaydedilir.
. * PYMS formu 3 giinde bir tekrarlanir ve klinik ekip
5.Adim Toplam risk puani ve eylem plani oo -
bilgilendirilir.
* Hasta diyetisyene yonlendirilir ve klinik ekip
Puan 22 bilgilendirilir.
* PYMS formu haftada bir tekrarlanir.
BKi Puanlama (kg/m?)
Yas (y1l) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Erkek 15 145 14 135 135 135 135 135 135 14 14 145 15 155 16 165 17
Kiz 15 14 135 135 13 13 13 13 13 13 14 145 15 155 16 165 17
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Cocuklarda  Malniitrisyonu  Degerlendirmek
icin Tarama Araci (STAMP): Hemsire ve saghk
profesyonellerinin kullanmasi icin 2-16 yas arasi
hastalarda malnttrisyonu tanimlamak amaciyla
gelistirilmigtir. Antropometrik o6l¢imleri igerir,
kapsamhdir ve Tirkge gecerlik giivenirligi yapilmistir
(37). STAMP puanlamasi Tablo 2’de verilmistir (28).

Beslenme Durumu ve Biiyiime Riskini Tarama Araci
(STRONGKids): Bu tarama araci 0-18 yas araligindaki
cocuklara  ozgudir. Antropometrik  Ol¢timleri
icermedigi icin hizli ve pratik oldugu belirtilmistir.
Objektif degerlendirme olmamasina ragmen STAMP
ve PYMS araclarina gore antropometrik olgiimlerle
daha guclu iligkilidir. Pediatri doktoru ve diyetisyen
degerlendirmesi gerektirir. Malniitrisyon riski 0-5
arasinda puanlanir (16,20,29). STRONGKkids tarama
aracinin tirkce gecerlik giivenirligi yapilmistir (37).
STRONGKids puanlanmasi Tablo 3’te verilmistir.

Pediatrik Niutrisyonel Risk Puani1 (PNRS): Hastane
yatisindan sonraki ilk 48 saat icinde viicut agirhiginda
%?2 kayip olmasi niitrisyonel risk olarak kabul edilir
ve Ui¢ madde ile derecelendirilir:

* Hastanin tibbi durumu (hafif-1 puan/orta-2 puan/
siddetli-3 puan)
e Agr1 durumu (agr1var ise 1 puan)

e Besin aliminin azalmasi (ilk 48 saat icinde
diyetisyen tarafindan degerlendirilen besin alimi
< %50 ise 1 puan)

Toplam puan >3 ise hastanin malnitrisyon riski
yuksektir, hasta niitrisyon ekibine yoénlendirilir.
Bu yontem hizlh uygulanmakla birlikte hastanin
nutrisyonel durumunu tanimlayamamaktadir (30).

Subjektif Global Niutrisyonel Degerlendirme
(SGNA): Antropometrik ol¢imlere ek olarak tibbi
oykude beslenmeyle iligkili bir¢ok bileseni icerdigi
icin pediatrik hastalarda beslenme durumunu
degerlendirmede “altin standart” yontem olmaya
en yakin tarama aracidir. Bir ay-18 yas arasi cerrahi
hastalarinda gecerlik ve givenirligi yapimigtir.

SGNA puani subjektiftir,
kategorilerinden hangisidaha cokisaretlendiyse o esas
alinir. SGNA araci malniitrisyonlu hastay1r tamimlar,
0zgunlugu ve pozitif tahmin orani ytiksektir, ancak iyi
beslenmis ile obez hastayl ayiramaz ve uygulanmasi
zaman ahicidir (31,32). SGNA puanlanmasi Tablo 4’te
verilmigtir.

“normal-orta-siddetli”

Her Goriismede Hesap Yapmak (MECC): Hastaneye
bagvuran hastanin yasi, viicut agirlhigl ve boy uzunlugu
elektronik hasta bilgi sistemine kaydedilir. Sisteme
tanimlanan program, boy uzunluguna gore vicut
agirhik z skoru ile yasa gore boy uzunlugu z skorunu
otomatik hesaplar. Sisteme oOnceden tanimlanmis
kesim degerlerine gore z skoru normal degerin altinda
ya da tuzerinde olan ¢ocuklarin bilgilerini diyetisyenin
sistem hesabina iletir (30).

Pediatrik Dijital Puanlanmis Malniutrisyon
Riskini Tarama Araci (PeDiSMART): Hastanede
yatan cocuklar icin bilgisayara dayal bilgi sistemi
kullanilarak gelistirilmis tarama aracidir. Tum
yas gruplarindaki c¢ocuklara uygulanabilirligi,
malnitrisyon riskini belirlemede etkinligi,
tekrarlanabilirligi ve elektronik hasta kayitlar: iginde
hesaplanmis olarak bulunmasi, bu tarama aracinin
kullanimin1 arttirabilir (30). PeDiSMART tarama
aracinin puanlamasi Tablo 5°te verilmistir.

Pediatrik Niitrisyon Tarama Araci (PNST):
Hastanede yatan cocuklarda gecerlik ve giivenirligi
yapilan bu tarama araci hem malnitrisyonlu
veya malniitrisyon riski tagiyan hastalari, hem de
fazla kilolu veya obez hastalar1 tanimlamaktadir.
Antropometrik 6l¢imleri icermez, kullanimi kolaydir,
ancak fazla kilolu veya obez hastalar1 belirlemede
6zgunlugu ve duyarlif1 zayiftir (33).

Pediatrik Niitrisyonel Bakim Algoritmasi: Bu
algoritma, hem malniitrisyonlu, hem de malniitrisyon
riski olan cocuklar: tanimlamaktadir. Algoritmanin
uygulanabilmesi planlama, personelin egitimi, izlem
ve geri bildirim gerektirmektedir (22).
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Tablo 2. STAMP tarama aracl puanlama tablosu (28).

1. Adim ( Tani-Nutrisyonel Alim-Viicut Agirlig: ve Boy Uzunlugu)

Puan 1.derece 2. derece 3.derece
Cocukta tani konulan hastalifin niitrisyonel sonuclari var mi1? (Tablonun alt satirina bak)
Kesin nttrisyonel etkileri var 3 +
Olas1 niitrisyonel etkileri var 2 +
Nttrisyonel etkileri yok 0
Cocugun besin alimi nasildir?
Besin alim1 yok 3 +
Son zamanlarda besin alimi azald: 2 +
Yeme diizeninde degisiklik yok ve besin alimi iyi 0
Cocugun gelisimini biiyiime egrilerine gore degerlendir;
Persentil egrisinde kayip;
Viicut agirhig z-skoru < -2SD 3 +
Viicut agirhigr z-skoru > -2SD 1 +
Viicut agirhigl z-skoru 0-1SD 0
2. Adim (Malniitrisyon riski)
Malniitrisyon riskini hesaplamak icin puanlar toplanir;
Yiuksek risk >4 +
Orta risk 2-3 +
Duistik risk 0-1 +

3. Adim (Bakim plani)

Cocugun malniitrisyon riski nedir?

» Cocuk niitrisyon ekibine/diyetisyene yonlendirilir.

Yuksek riskli
* Bakim plani izlenir.
* Cocugun 3 glnlik besin tiketim kaydi alinir.
Orta riskli * 3 glinden sonra STAMP tekrarlanir.
» Gerekirse bakim plani uygulanir.
* Rutin klinik bakimina devam edilir.
Diuistik riskli » Hastanede yattig1 stirece STAMP haftalik tekrarlanir.

* Gerekirse bakim plani uygulanir.

STAMP 1. ADIM iCiN TANI

Kesin niitrisyonel etkisi olan hastaliklar

Bagirsak sorunlari, Crohn hastalif, direncli/major diyare,
disfaji, kistik fibrozis, yaniklar, karaciger hastaliklari, major
cerrahi, coklu besin allerjileri/intoleranslar, aktif onkolojik
hastaliklar, bobrek hastaliklari, kalitsal metabolik hastaliklar.

Olasi niitrisyonel etkisi olan hastaliklar

Yeme davranis bozukluklari, yarik damak-dudak, diyabet,
kardiyolojik hastaliklar, néromiiskiiler hastaliklar, serebral
palsi, ¢colyak hastaligy, gastrodzofageal refli, minér cerrahi,
tekli besin allerjisi/intoleransi, pulmoner sinsitial virtus,
psikiyatrik hastaliklar.

Niitrisyonel etkisi olmayan hastaliklar

Gunubirlik cerrahi, tetkikler
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Tablo 3. STRONGKkids tarama aracl puanlama tablosu (20).
Malniitrisyon Riskini Tarama Puan

1. Beklenen bir major cerrahi ya da malniitrisyon riski olan hastalik var m1?
(Tablonun alt satirina bakilir)

OEvet 2
O Haywr 0

2. Hastada subjektif klinik degerlendirme ile subkutan yag kayb1 veya kas kiitlesi
kaybi veya cukur ylz gorinimu saptandi mi1?
OEvet 1
0O Haywr

3. Asagida belirtilen durumlardan biri var m1?
e Son 1-3 giin icinde giinde 5 ya da daha fazla siddetli ishal veya giinde 3’den
fazla kusma var mi1?

+ Onceden uygulanmis ve mevcut olan bir niitrisyonel miidahale (tiiple beslenme
gibi) var m1?
* Agri nedeniyle besin aliminda bir gii¢lik var m1?
OEvet 1
O Haywr

4. Son birkac hafta ya da ay icinde agirlik kayb1 var my, < 1 yas bebeklerde boya
gore agirlik kazaniminin olmamasi durumu var mi?

OEvet 1
0O Hayiwr
Toplam Puan Risk Miidahale ve izlem

e Tam teghis icin doktor ile diyetisyene danisilir ve bireye 6zgii beslenme
onerileri ile takip edilir.

43 Yitksek * Haftada 2 kez agirlik kontrolii yapilir ve beslenme 6nerileri degerlendirilir.
 Niitrisyonel risk haftalik degerlendirilir.
* Nitrisyonel mudahale dikkate alinir.
1-3 Orta » Haftada 2 kez agirlik kontrolu yapilir.
 Nitrisyonel risk haftalik degerlendirilir.
* Nitrisyonel mudahale gerekli degildir.
0 Dusuk * Hastane sistemine gore diizenli olarak agirlik kontroli yapilir.
 Nitrisyonel risk haftalik degerlendirilir.
Malniitrisyon Riski Olan Hastaliklar
* Psikiyatrik yeme bozukluklari + Inflamatuvar bagirsak hastaliklary
* YaniKlar, Kistik fibrozis * Kisa bagirsak sendromu
 Bronkopulmoner displazi * Kronik karaciger hastaliklari
(2 yaga kadar) « Pankreatitler, kanser
¢ Aktif ¢olyak hastaligi * Kas hastaliklari, travma, mental gerilik

* Prematirite (diizeltilmis 6 aya kadar) « Beklenen major cerrahi
* Kronik kardiyak hastaliklar o Metabolik hastaliklar

* Enfeksiyon hastaliklari * Doktor tarafindan siniflandirilmamis spesifik olmayan hastaliklar
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Tablo 4. SGNA tarama araci puanlama tablosu (32).
L SGNA Puani
Tibbi Oykii Odakl1 Beslenme - -
Normal Orta Siddetli

Yasa gore boy uzunlugunun uygunlugu (Bodurluk)
1. Boy persentili;

0>3. persentil 0O Siirda dusuk <3.persentil

O Cok dusiik <3.persentil

2. Ailenin boy uzunlugu ortalamasina uygun mu? CEvet O Hayir
Kiz (baba-13 cm)+ Anne/2 Erkek (anne+13)+ Baba/2

3. Seri boy uzunlugu 6lctimleri
O Persentili takip ediyor O Persentilden yluksek O Persentilden asagi
(1tlimh veya hizl)

Boy uzunluguna gore viicut agirliginin uygunlugu (Zayiflik)
Vicut agirligu.......... kg
Ideal vicut agirhig: ylizdesi: 0>%90 0 %75-90 O < %75

Viicut agirhginda istemsiz degisimler
1. Seri vicut agirhig 6lctimleri
O Persentili takip ediyor O >1 persentil tizeri 0O >1 persentil asag1

2. Agirlik kaybi
0 < %5 mevcut vicut agirhgl
O %5-10 mevcut vicut agirhglt 0> %10 mevcut viicut agirhgi

3. Son 2 haftada agirhik degisimi: 0 Degisim yok O Artmis 0O Azalmis

Diyet aliminin yeterliligi

1. Tuketim: OYeterli O Yetersiz-hipokalorik O Yetersiz-a¢lik (cok az yiyor)
2. Oncekine gore simdiki alim: O Degisim yok O Artmis O Azalmig

3. Degisimin siiresi: 0 < 2 hafta 0> 2 hafta

Gastrointestinal semptomlar

0O Semptom yok

0O Bir ya da daha fazla semptom var, giinltik degil
O Birkag ya da tiim semptomlar var, ginlik

Semptomlarin siiresi: 0 < 2 hafta 0> 2 hafta

Fonksiyonel kapasite (beslenme ile iligkili)

0O Bozulma yok (yasina uygun aktiviteyi yapabilir)

O Yorucu aktiviteleri kisith, fakat oyun oynayabiliyor ve/veya hafif veya sedanter 6zellikte okul
aktivitelerini yapabiliyor; enerjisi diigtk, siklikla yorgun

0O Aktivitesi ¢cok az ya da hic yok, cok az oyun oynuyor veya hi¢ oynayamiyor, uyku dis1
zamanda >%50 yataga veya sandalyeye bagh yasiyor, enerjisi yok, siklikla uyuma halinde

Son 2 haftadaki fonksiyonu: 0 Degisim yok 0 Artmis 0O Azalmig

Hastaligin metabolik stresi: O Stres yok O Orta stres O Siddetli stres

Fiziksel Degerlendirme

Deri alt1 yag kaybi

0O Tum alanlarda ya da ¢gogunlugunda kayip yok

O Tum alanlarda degil baz1 alanlarda kayip var

O Tim alanlarda ya da ¢cogunlugunda siddetli kayip var

Kas kaybh

OTum alanlarda ya da cogunlugunda kayip yok

0O Tum alanlarda degil baz1 alanlarda kayip var

0O Tum alanlarda ya da ¢ogunlugunda siddetli kayip var

Odem (beslenme ile iligkili)
0 Odem yok

0 Orta derecede 6dem var

0 Siddetli 6dem var

Toplam SGNA Puani
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Tablo 5. PeDiSMART tarama araci puanlama tablosu (30).

Risk Puani 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan
1. Beslenme durumu Normal Hafif Hafif-Orta Orta-Siddetli Siddetli
Yasa gore agirlik z skoru 0 0-(-1) -1-(-2) -2-(-3) >-3
. . PR, Hastaneye Hastane;ze Hastanede besin Yatisindan 6nce
2. Besin alim diizeyi Degisiklik yok yatisinda yatisindan once .
alimi yok besin alim1 yok
azalmis azalmis
3. Besin alimini etkileyen
semptomlarin (karin agrisy, ishal, 0 1 9 3 4
yutma gucligi, bulanti, kusma) siiresi
ve siddeti
4. Besin alimini etkileyen hastaligin Beslenmeyi Semptomlar Kronik hastalilk Major cerrahi/ Onkoloji/ nakil
tim etkileri etkilemiyor var var enfeksiyonlar hastas1
TOPLAM PUAN
0-5 puan Diigiik risk Vl'ic.ut agirhig izlemi haftahk. yal.n.hr. Beslenme durumunu
etkileyen semptomlar tedavi edilir.
Viicut agirhig: izlemi haftada 2 defa yapilir. Malniitrisyon
6-8 puan Orta risk riski haftalik degerlendirilir. Beslenme durumunu etkileyen
semptomlar tedavi edilir.
> 9 puan Yiiksekrisk  Diyetisyene yonlendirilir.

Tarama Araclarinin Karsilastirilmasi

Niutrisyonel riskin dogru taranmasi ve nutrisyonel
durumun dogru degerlendirilmesi ¢ocuk hastalarin
klinik izleminde ¢ok énemlidir. Yapilan bir calismada
dort pediatrik tarama aracinda (PYMS, STAMP, PNRS,
STRONGKids) yuksek riskli gruptaki hastalarin
“dogru nitrisyonel risk” tahmin orani daha ytksek
bulunmustur (34). Cocuklarda uygulanmuis iki tarama
aracinin (SGNA, PNST) sonuglar:
Orgiiti'niin malniitrisyon siniflamast ile kiyaslanmig
ve nutrisyonel riski tanimlarken duyarlikta PNST,
ozgunlikte SGNA daha iyi bulunmustur, ancak
her iki tarama araci bodur veya sisman hastalar:
tanimlayamamistir  (33). Diger c¢alismada SGNA
smiflandirmasi hastanede yatis siiresi ile guclu iligkili
bulunmustur (35).

Dinya Saghk

Cocuk hastalarda tarama araclarindan 6zginligu en
yuksek olanin PYMS, etkinligi ve duyarligl en iyi olanin
STAMP ve STRONGKkids oldugu belirtilmistir (17,19).
Bu bulgularin aksine PeDiSMART aracinin duyarligl
ve 0zgunligu bu ¢ tarama aracindan daha yuksek
bulunmustur (36). Farkh calismalarda da (17,21,29,37)

PYMS tarama aracinin duyarligt STRONGkids’ten
daha yuksek bulunmustur.

Bir caligmada 1258 hasta PYMS, STRONGKids,
STAMP ile degerlendirilmis, sonucta STRONGKkids ile
%10 unun, STAMP ve PYMS ile %22’sinin malnttrisyon
riski yuksek bulunurken %6.9’unun 1i¢ tarama
aracina gore de yuksek riskli oldugu saptanmistir (38).
Turkiye’de yapilan iki calismada STRONGKkids ve PYMS
tarama aract sonuglar1 antropometrik Ol¢climlerle
kiyaslanmigtir. PYMS aracina gore, STRONGkids’de
daha ¢ok hastanin malnttrisyon risk derecesi orta,
daha az hastanin malniitrisyon risk derecesi yiiksek
bulunmustur (6). Diger calismada PYMS araci akut
malnitrisyonu saptamada, STRONGKkids ise kronik
malniitrisyonu saptamada ustin bulunmustur (39).

Duyarhig1disuk tarama araglari, “yanlis negatif sonug”
gostermeye yatkindir. Bunedenle gercekte niitrisyonel
riskli cocuklar1 tanimlayamaz. Ozgiinligi diistik
tarama araclari “yanlis pozitif sonu¢” gostermeye
yatkindir, bu da riskli olmayan hastay: risk grubuna
dahil eder. Bu nedenle tarama araclarinda duyarlik
ozgunliikten daha énemlidir (24,40).
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SONUC VE ONERILER

Tarama araclar1 hastanede yatan c¢ocuklarda
nitrisyonel bozulmanin ve malnitrisyon gelisme
riskinin farkindaligini arttirir. Tarama araclarindaki
bircok bilesen benzerdir, ancak viicut bilesenini
degerlendirmede yaklagimlar  ve
puanlamadaki farkhiliklar nedeniyle butin tarama
araclar1 arasindaki uyum orta duzeydedir. Klinik
pratikte herhangi birinin kullanimini digerlerine
kiyasla desteklemek i¢in veriler yetersizdir. Tarama
araclarinin hastalarda malniitrisyon riskini dogru
kisith  oldugu,
antropometrik dl¢iimleri sinirda-duisik olan ¢ocuklar:
tanimlayamadigl, ozellikle de obez olan cocuklar:
dikkate almadigl belirtilmistir. Sonug¢ olarak,
hastanede yatan cocuklarda rutin kullanim igin en
uygun tarama aracinin belirlenmesinde, ilgili tarama
aracinin klinik etkinliginin onaylanmis olmasina ve
pratikte uygulanabilirligine dikkat edilmesi yararh

olabilir.
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