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ÖZET

Malnütrisyon enerji, protein ve diğer besin ögelerinin yetersizliği veya fazlalığında gelişen bozulmuş nütrisyon durumudur. 
Hastane yatışı sırasında çocuk hastalarda nütrisyonel durum normal olsa dahi hastane yatışı sonrasında hastalık kaynaklı 
nütrisyonel durumun bozulması malnütrisyona yol açabilir. Hastanede yatan hastalarda malnütrisyon riskini tanımlamak 
ve beslenmenin sistematik yönetimi için hastane yatışından sonraki ilk 24 saat içinde her hastaya nütrisyonel tarama 
yapılması önerilir. Tarama araçları hastanede yatan çocuklarda nütrisyonel bozulmanın ve malnütrisyon gelişme riskinin 
farkındalığını arttırır. Mevcut tarama araçlarındaki birçok bileşen benzer olsa da vücut bileşenini değerlendirmede 
kullanılan yaklaşımlar ve puanlamada farklılıklar nedeniyle bütün tarama araçları arasındaki uyum orta düzeydedir. 
Hastanede yatan çocuklarda rutin kullanım için en uygun tarama aracının belirlenmesinde, ilgili tarama aracının klinik 
etkinliğinin onaylanmış olmasına ve pratikte uygulanabilirliğine dikkat edilmesi yararlı olabilir. Bu derlemede, hastanede 
yatan çocuklarda malnütrisyon riskini tanımlamada kullanılan tarama araçlarının etkinliğinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

Anahtar kelimeler: Çocuk, malnütrisyon, tarama araçları

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.

Keywords: Child, malnutrition, screening tools

Hastanede Yatan Çocuklarda Malnütrisyon Riskini Tanımlamada Kullanılan Tarama 
Araçları: Gerçekler ve Çelişkiler

Screening Tools Used to Identify Malnutrition Risk in Hospitalized Children: Facts and 
Contradictions

Hatice Serçe1, Hülya Gökmen Özel2

Geliş tarihi/Received: 07.09.2022 • Kabul tarihi/Accepted: 15.12.2022

mailto:haticeserce@ohu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-4487-8870
https://orcid.org/0000-0002-8282-6468


Bes Diy Derg 2022;50(3):84-94 85

GİRİŞ

Malnütrisyon veya yetersiz beslenme enerji, protein 
ve diğer besin ögelerinin yetersizliğinde gelişen 
bozulmuş nütrisyon durumudur. Bu durum immün 
sistem fonksiyonlarında bozulmaya, enfeksiyon 
riskinde artışa, ameliyat sonrası komplikasyonlara, 
yara iyileşmesinde gecikmeye, hastanede yatış 
süresinin uzamasına, fiziksel ve kognitif gelişim 
sorunlarına, morbidite ve mortalitede artışa yol açar 
(1).

Hastanede yatan çocuklarda malnütrisyon farkındalığı 
son 20 yılda artmıştır (2). Malnütrisyon prevalansını 
doğru belirlemek zor olmasına rağmen, gelişmiş 
ülkelerde akut malnütrisyon prevalansının %2.5-
13 olduğu belirtilmiştir. Gelişmekte olan ülkelerde 
bu oran daha yüksektir (3). Türkiye’de yapılmış 
iki farklı çalışmada hastanede yatan çocuklarda 
antropometrik ölçümlere göre malnütrisyon oranı 
sırasıyla %31.8 ve %27.7 olduğu belirtilmiştir (4,5). 
Başka bir çalışmada ise akut malnütrisyon oranı 
%11.2, kronik malnütrisyon oranı %16.6 bulunmuştur 
(6). Avrupa’da hastanede yatan çocukların %30’unun 
malnütrisyon riski taşıdığı ve bazı hasta gruplarında 
bu riskin %60’a kadar çıkabildiği belirtilmiştir (7). 
Çocuk hastalarda hastalıkla ilişkili malnütrisyon 
dinamik ve çok etmenli bir süreçtir. İnflamasyon, 
besin ögesi kaybı, enerji gereksiniminin artması, 
enerji alımının veya kullanımının azalması, iştahın 
azalması, ilaç kullanımı ve tedavi sürecinde azalmış 
besin alımı bu süreçte rol alan etmenlerdendir (8).

Hastane yatışı sırasında çocuk hastalarda beslenme 
durumu normal olsa dahi hastane yatışı sonrasında 
hastalık kaynaklı nütrisyonel durumun bozulması 
malnütrisyona yol açabilir. Hastalık kaynaklı 
malnütrisyon; yanık, travma, enfeksiyon gibi akut 
hastalıklar veya kanser, kistik fibrozis, kronik böbrek 
yetmezliği, kalp hastalığı, inflamatuvar bağırsak 
hastalığı, kalıtsal metabolik hastalıklar ve nörolojik 
hastalıklar gibi kronik hastalıklar ile ilişkilidir (9-
11). Bu çalışmada, hastanede yatan çocuklarda 
malnütrisyon riskini tanımlamada kullanılan 

tarama araçlarının etkinliğinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

Çocuk Hastalarda Nütrisyonel Tarama

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji 
ve Beslenme Derneği (The European Society for 
Paediatric Gastroenterology Hepatology and 
Nutrition-ESPGHAN), Avrupa Klinik Beslenme ve 
Metabolizma Derneği (European Society for Clinical 
Nutrition and Metabolism-ESPEN) ve Amerikan 
Parenteral ve Enteral Beslenme Derneği (American 
Society for Parenteral and Enteral Nutrition-ASPEN) 
hastanede yatan hastalarda malnütrisyon riskini 
tanımlamak ve beslenmenin sistematik yönetimi 
için hastane yatışından sonraki ilk 24 saat içinde her 
hastaya nütrisyonel tarama yapılmasını önermektedir 
(1,12-14).

Nütrisyonel riskin tanımlanması, kullanılan ölçütler 
ve kesim noktalarına ilişkin uzlaşı olmadığı için 
karmaşıktır. ESPEN rehberine göre nütrisyonel risk 
tarama araçları, malnütrisyonu ve malnütrisyon 
riskini tanımlamaktadır. Uygun bir nütrisyonel tarama 
aracı, hastanın mevcut hastalığı ile beslenme durumu 
ilişkisi hakkında bilgi verebilir. İdeal bir nütrisyonel 
tarama aracı kısa sürede yapılabilmeli, basit, non-
invaziv, duyarlı, özgün, geniş hasta gruplarında 
uygulanabilir olmalıdır (15,16). ESPEN rehberine 
(17) göre tarama araçları; (i) son zamanlardaki 
nütrisyonel durumun öyküsü, (ii) kısa zaman içinde 
istenmeyen vücut ağırlık kaybı, (iii) besin alımında 
azalma ve (iv) teşhis edilen hastalığın nütrisyonel 
durum üzerinde olası etkisi olmak üzere dört temel 
prensibi içermelidir (15). 

Mevcut pediatrik nütrisyon tarama araçlarının 
karmaşık olması ve uygulanmasının zaman alması 
rutinde kullanılmasına engeldir. Pediatrik nütrisyon 
tarama araçlarının yetişkin hastalarda kullanılan 
nütrisyon tarama araçlarına benzer sadelikte ve basit 
olması gerekir. Ancak büyüme gereksinimlerinde 
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nütrisyonel farklılıkları olan pediatrik hastalarda 
bunun ne kadar mümkün olduğu bilinmemektedir. 
Pediatrik nütrisyon tarama araçlarının duyarlılığı, 
özgünlüğü, geçerliği, güvenirliği yüksek olmalı, 
kullanan kişinin eğitilmesini gerektirmeden basit ve 
hızlı uygulanmalı, belirli klinik tanısı olan hastaları 
dışlamadan pediatrik hastalara özgü olmalıdır 
(18). Mevcut pediatrik nütrisyon tarama araçları 
bu ölçütlerin hepsini karşılayamamaktadır, çünkü 
her biri nütrisyon ölçütlerinin farklı maddelerini 
değerlendirmektedir. Ayrıca bazı tarama araçlarının 
bebeklerde kullanımının geçerlik ve güvenirliği 
yapılmamıştır. Pediatrik nütrisyon tarama araçlarının 
etkinliğine ilişkin veriler kısıtlı ve etkinliğini yansıtan 
ölçütlerde de uzlaşı bulunmamaktadır (19-21). 

Hastane yatışında nütrisyonel tarama ve beslenme 
durumunun değerlendirilmesi arasındaki ayrım 
önemlidir. Nütrisyonel tarama, malnütrisyon riskini 
belirlerken, beslenme durumunu değerlendirmede 
ek olarak, malnütrisyon derecesi sınıflandırılır ve 
tedavisi için beden kütle indeksi (BKİ), BKİ z skoru, 
boya göre vücut ağırlığı, yaşa göre boy uzunluğu, üst 
orta kol çevresi (ÜOKÇ), triseps deri kıvrım kalınlığı 
(TDKK), biyoelektrik empedans analizi ve kemik 
mineral dansitometresi gibi ölçümler yapılabilir (22). 
Beslenme durumunun değerlendirilmesinde gerekli 
aşamalar (1,23); 

i. Tıbbi ve beslenme öyküsü, besin tüketim 
kaydının alınması

ii. Detaylı fiziksel muayene

iii. Antropometrik ölçümler 

iv. Vücut bileşimi ölçümleri (Vücut yağ-kas kütlesi)

v. Biyokimyasal ölçümler

Hastanede Yatan Çocuklarda Uygulanan 
Nütrisyonel Tarama Araçları

Hastanede yatan çocuklarda yaygın olarak kullanılan 
tarama araçları; 

• Pediatrik Yorkhill Malnütrisyon Puanı (Pediatric 
Yorkhill Malnutrition Score-PYMS)

• Çocuklarda Malnütrisyonu Değerlendirmek 
için Tarama Aracı (The Screening Tool for the 
Assessment of Malnutrition in Paediatrics-
STAMP)

• Beslenme Durumu ve Büyüme Riskini Tarama 
Aracı (Screening Tool for Risk on Nutritional 
Status and Growth-STRONGkids)

Bunlara ek olarak; 

• Pediatrik Nütrisyonel Risk Puanı (Pediatric 
Nutritional Risk Score-PNRS)

• Subjektif Global Nütrisyonel Değerlendirme 
(Subjective Global Nutritional Assessment-SGNA)

• Her Görüşmede Hesap Yapmak (Making Every 
Contact Count-MECC)

• Pediatrik Dijital Puanlanmış Malnütrisyon 
Riskini Tarama Aracı (Pediatric Digital Scaled 
Malnutrition Risk Screening Tool-PeDiSMART)

• Pediatrik Nütrisyon Tarama Aracı (Pediatric 
Nutrition Screening Tool-PNST)

• Pediatrik Nütrisyonel Bakım Algoritması 
(Pediatric Nutritional Care Algorithm)

• Kistik fibrozis ve kanser gibi hastalığa özgü 
tarama araçları da bulunmaktadır (24-26).

Pediatrik Yorkhill Malnütrisyon Puanı (PYMS): 
Antropometrik ölçüm değerleri normalken akut 
hastalık kaynaklı malnütrisyon riski olan 1-16 
yaş arası çocukları tanımlamak amacıyla sağlık 
personeli için geliştirilmiştir. PYMS tarama aracının 
duyarlılığı %59, özgünlüğü %92 ve pozitif tahmin 
değeri %47 bulunmuştur. Ancak, malnütrisyonu 
belirlemeye özgü tasarlandığı için obezite riski olan 
veya vitamin-mineral yetersizliği olan çocukları 
tanımlayamamaktadır (17,27). PYMS tarama aracının 
türkçe geçerlik güvenirliği yapılmıştır (37). PYMS 
tarama aracının puanlaması Tablo 1’de verilmiştir 
(27). 



Bes Diy Derg 2022;50(3):84-94 87

Tablo 1. PYMS tarama aracı puanlama tablosu (27).

1. Adım
BKİ tablodaki kesim değerinin  
altında mı? 
(Tablonun alt satırına bakılır)

Hayır 0 Eğer hastanın boy uzunluğu ölçülemiyorsa ve vücut 
ağırlığı <3. persentil ise 1. aşamanın puanı 2 alınır.Evet 2

2. Adım
Son zamanlarda vücut ağırlık kaybı  
var mı?

Hayır 0

• Vücut ağırlık kazanımı varsa,
• Çocuk >2 yaş ve vücut ağırlığı sabitse,
• Çocuk fazla kilolu olup istemli ağırlık kaybediyorsa ve 

enerji kısıtlı diyeti varsa.

Evet 1

• Çocuk veya ebeveynleri tarafından belirtilen istemsiz 
vücut ağırlık kaybı varsa, 

• Çocuk <2 yaş ve vücut ağırlığı sabitse,
• Vücut ağırlık kaybı nedeniyle kıyafetleri bol geliyorsa,
• Yeme bozukluğu nedeniyle istemli vücut ağırlık kaybı 

varsa.

3. Adım
Son bir hafta içinde besin alımında 
azalma var mı?

Hayır 0 • Besin tüketiminde hiçbir değişiklik yoksa.

Evet 1
• En az son bir haftadır besin alımında azalma varsa,
• Artmış gereksinim ya da artmış kayıp varsa.

Evet 2
• Son bir haftadan fazla sürede besin alımı en düşük 

düzeyde ya da en az bir hafta beslenmeyecekse.

4. Adım
En az bir hafta beslenmeyi etkileyen 
akut durum var mı?

Hayır 0
• Hastanın beslenme durumu yatış süresince ve 

sonrasında değişmemişse.

Evet 1

• Oral, enteral ve parenteral besin alımında azalma 
varsa,

• Artmış bağırsak sorunları (şiddetli kusma, ishal, 
bağırsak yüzey kaybı) varsa,

• Artmış enerji gereksinimi (travma, şiddetli kusma, 
yanık, sepsis, ateş) varsa.

Evet 2
• Gelecek bir haftada oral, enteral ve parenteral besin 

alımı en düşük düzeyde ya da hasta beslenmeyecek 
ise.

5. Adım Toplam risk puanı ve eylem planı

Puan 0 • PYMS formu haftada bir tekrarlanır.

Puan 1

• Hastanın beslenmesi bozulma durumu açısından 
gözlenir, besin ve sıvı alımı kaydedilir. 

• PYMS formu 3 günde bir tekrarlanır ve klinik ekip 
bilgilendirilir.

Puan ≥2
• Hasta diyetisyene yönlendirilir ve klinik ekip 

bilgilendirilir. 
• PYMS formu haftada bir tekrarlanır.

BKİ Puanlama (kg/m2) 
Yaş (yıl) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Erkek 15 14.5 14 13.5 13.5 13.5 13.5 13.5 13.5 14 14 14.5 15 15.5 16 16.5 17
Kız 15 14 13.5 13.5 13 13 13 13 13 13 14 14.5 15 15.5 16 16.5 17
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Çocuklarda Malnütrisyonu Değerlendirmek 
için Tarama Aracı (STAMP): Hemşire ve sağlık 
profesyonellerinin kullanması için 2-16 yaş arası 
hastalarda malnütrisyonu tanımlamak amacıyla 
geliştirilmiştir. Antropometrik ölçümleri içerir, 
kapsamlıdır ve Türkçe geçerlik güvenirliği yapılmıştır 
(37). STAMP puanlaması Tablo 2’de verilmiştir (28).

Beslenme Durumu ve Büyüme Riskini Tarama Aracı 
(STRONGkids): Bu tarama aracı 0-18 yaş aralığındaki 
çocuklara özgüdür. Antropometrik ölçümleri 
içermediği için hızlı ve pratik olduğu belirtilmiştir. 
Objektif değerlendirme olmamasına rağmen STAMP 
ve PYMS araçlarına göre antropometrik ölçümlerle 
daha güçlü ilişkilidir. Pediatri doktoru ve diyetisyen 
değerlendirmesi gerektirir. Malnütrisyon riski 0-5 
arasında puanlanır (16,20,29). STRONGkids tarama 
aracının türkçe geçerlik güvenirliği yapılmıştır (37). 
STRONGkids puanlanması Tablo 3’te verilmiştir.

Pediatrik Nütrisyonel Risk Puanı (PNRS): Hastane 
yatışından sonraki ilk 48 saat içinde vücut ağırlığında 
%2 kayıp olması nütrisyonel risk olarak kabul edilir 
ve üç madde ile derecelendirilir:

• Hastanın tıbbi durumu (hafif-1 puan/orta-2 puan/
şiddetli-3 puan)

• Ağrı durumu (ağrı var ise 1 puan)

• Besin alımının azalması (ilk 48 saat içinde 
diyetisyen tarafından değerlendirilen besin alımı 
< %50 ise 1 puan)

Toplam puan ≥3 ise hastanın malnütrisyon riski 
yüksektir, hasta nütrisyon ekibine yönlendirilir. 
Bu yöntem hızlı uygulanmakla birlikte hastanın 
nütrisyonel durumunu tanımlayamamaktadır (30).

Subjektif Global Nütrisyonel Değerlendirme 
(SGNA): Antropometrik ölçümlere ek olarak tıbbi 
öyküde beslenmeyle ilişkili birçok bileşeni içerdiği 
için pediatrik hastalarda beslenme durumunu 
değerlendirmede “altın standart” yöntem olmaya 
en yakın tarama aracıdır. Bir ay-18 yaş arası cerrahi 
hastalarında geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır. 

SGNA puanı subjektiftir, “normal-orta-şiddetli” 
kategorilerinden hangisi daha çok işaretlendiyse o esas 
alınır. SGNA aracı malnütrisyonlu hastayı tanımlar, 
özgünlüğü ve pozitif tahmin oranı yüksektir, ancak iyi 
beslenmiş ile obez hastayı ayıramaz ve uygulanması 
zaman alıcıdır (31,32). SGNA puanlanması Tablo 4’te 
verilmiştir.

Her Görüşmede Hesap Yapmak (MECC): Hastaneye 
başvuran hastanın yaşı, vücut ağırlığı ve boy uzunluğu 
elektronik hasta bilgi sistemine kaydedilir. Sisteme 
tanımlanan program, boy uzunluğuna göre vücut 
ağırlık z skoru ile yaşa göre boy uzunluğu z skorunu 
otomatik hesaplar. Sisteme önceden tanımlanmış 
kesim değerlerine göre z skoru normal değerin altında 
ya da üzerinde olan çocukların bilgilerini diyetisyenin 
sistem hesabına iletir (30). 

Pediatrik Dijital Puanlanmış Malnütrisyon 
Riskini Tarama Aracı (PeDiSMART): Hastanede 
yatan çocuklar için bilgisayara dayalı bilgi sistemi 
kullanılarak geliştirilmiş tarama aracıdır. Tüm 
yaş gruplarındaki çocuklara uygulanabilirliği, 
malnütrisyon riskini belirlemede etkinliği, 
tekrarlanabilirliği ve elektronik hasta kayıtları içinde 
hesaplanmış olarak bulunması, bu tarama aracının 
kullanımını arttırabilir (30). PeDiSMART tarama 
aracının puanlaması Tablo 5’te verilmiştir.

Pediatrik Nütrisyon Tarama Aracı (PNST): 
Hastanede yatan çocuklarda geçerlik ve güvenirliği 
yapılan bu tarama aracı hem malnütrisyonlu 
veya malnütrisyon riski taşıyan hastaları, hem de 
fazla kilolu veya obez hastaları tanımlamaktadır. 
Antropometrik ölçümleri içermez, kullanımı kolaydır, 
ancak fazla kilolu veya obez hastaları belirlemede 
özgünlüğü ve duyarlığı zayıftır (33). 

Pediatrik Nütrisyonel Bakım Algoritması: Bu 
algoritma, hem malnütrisyonlu, hem de malnütrisyon 
riski olan çocukları tanımlamaktadır. Algoritmanın 
uygulanabilmesi planlama, personelin eğitimi, izlem 
ve geri bildirim gerektirmektedir (22).
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Tablo 2. STAMP tarama aracı puanlama tablosu (28).
1. Adım ( Tanı-Nütrisyonel Alım-Vücut Ağırlığı ve Boy Uzunluğu)

Puan 1.derece 2. derece 3.derece
Çocukta tanı konulan hastalığın nütrisyonel sonuçları var mı? (Tablonun alt satırına bak)
Kesin nütrisyonel etkileri var 3 +
Olası nütrisyonel etkileri var 2 +
Nütrisyonel etkileri yok 0
Çocuğun besin alımı nasıldır?
Besin alımı yok 3 +
Son zamanlarda besin alımı azaldı 2 +
Yeme düzeninde değişiklik yok ve besin alımı iyi 0
Çocuğun gelişimini büyüme eğrilerine göre değerlendir;
Persentil eğrisinde kayıp;
Vücut ağırlığı z-skoru < -2SD 3 +
Vücut ağırlığı z-skoru ≥ -2SD 1 +
Vücut ağırlığı z-skoru 0-1SD 0
2. Adım (Malnütrisyon riski)
Malnütrisyon riskini hesaplamak için puanlar toplanır;
Yüksek risk ≥4 +
Orta risk 2-3 +
Düşük risk 0-1 +
3. Adım (Bakım planı)
Çocuğun malnütrisyon riski nedir?

Yüksek riskli
• Çocuk nütrisyon ekibine/diyetisyene yönlendirilir.

• Bakım planı izlenir.

Orta riskli 

• Çocuğun 3 günlük besin tüketim kaydı alınır.

• 3 günden sonra STAMP tekrarlanır.

• Gerekirse bakım planı uygulanır.

Düşük riskli

• Rutin klinik bakımına devam edilir.

• Hastanede yattığı sürece STAMP haftalık tekrarlanır.

• Gerekirse bakım planı uygulanır.
STAMP 1. ADIM İÇİN TANI 

Kesin nütrisyonel etkisi olan hastalıklar

Bağırsak sorunları, Crohn hastalığı, dirençli/majör diyare, 
disfaji, kistik fibrozis, yanıklar, karaciğer hastalıkları, majör 
cerrahi, çoklu besin allerjileri/intoleranslar, aktif onkolojik 
hastalıklar, böbrek hastalıkları, kalıtsal metabolik hastalıklar.

Olası nütrisyonel etkisi olan hastalıklar

Yeme davranış bozuklukları, yarık damak-dudak, diyabet, 
kardiyolojik hastalıklar, nöromüsküler hastalıklar, serebral 
palsi, çölyak hastalığı, gastroözofageal reflü, minör cerrahi, 
tekli besin allerjisi/intoleransı, pulmoner sinsitial virüs, 
psikiyatrik hastalıklar.

Nütrisyonel etkisi olmayan hastalıklar Günübirlik cerrahi, tetkikler
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Tablo 3. STRONGkids tarama aracı puanlama tablosu (20).
Malnütrisyon Riskini Tarama Puan
1. Beklenen bir majör cerrahi ya da malnütrisyon riski olan hastalık var mı? 

(Tablonun alt satırına bakılır)
□ Evet 2
□ Hayır 0

2. Hastada subjektif klinik değerlendirme ile subkutan yağ kaybı veya kas kütlesi 
kaybı veya çukur yüz görünümü saptandı mı?

□ Evet 1
□ Hayır 0

3. Aşağıda belirtilen durumlardan biri var mı?
• Son 1-3 gün içinde günde 5 ya da daha fazla şiddetli ishal veya günde 3’den 

fazla kusma var mı?

• Önceden uygulanmış ve mevcut olan bir nütrisyonel müdahale (tüple beslenme 
gibi) var mı?

• Ağrı nedeniyle besin alımında bir güçlük var mı?
□ Evet 1
□ Hayır

4. Son birkaç hafta ya da ay içinde ağırlık kaybı var mı, < 1 yaş bebeklerde boya 
göre ağırlık kazanımının olmaması durumu var mı?

□ Evet 1
□ Hayır

Toplam Puan Risk Müdahale ve İzlem

4-5 Yüksek

• Tam teşhis için doktor ile diyetisyene danışılır ve bireye özgü beslenme 
önerileri ile takip edilir.

• Haftada 2 kez ağırlık kontrolü yapılır ve beslenme önerileri değerlendirilir.

• Nütrisyonel risk haftalık değerlendirilir.

1-3 Orta

• Nütrisyonel müdahale dikkate alınır.

• Haftada 2 kez ağırlık kontrolü yapılır.

• Nütrisyonel risk haftalık değerlendirilir.

0 Düşük

• Nütrisyonel müdahale gerekli değildir.

• Hastane sistemine göre düzenli olarak ağırlık kontrolü yapılır.

• Nütrisyonel risk haftalık değerlendirilir.
Malnütrisyon Riski Olan Hastalıklar

• Psikiyatrik yeme bozuklukları

• Yanıklar, kistik fibrozis

• Bronkopulmoner displazi  
(2 yaşa kadar)

• Aktif çölyak hastalığı

• Prematürite (düzeltilmiş 6 aya kadar)

• Kronik kardiyak hastalıklar

• Enfeksiyon hastalıkları

• İnflamatuvar bağırsak hastalıkları

• Kısa bağırsak sendromu

• Kronik karaciğer hastalıkları

• Pankreatitler, kanser

• Kas hastalıkları, travma, mental gerilik

• Beklenen majör cerrahi 

• Metabolik hastalıklar

• Doktor tarafından sınıflandırılmamış spesifik olmayan hastalıklar
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Tablo 4. SGNA tarama aracı puanlama tablosu (32).

Tıbbi Öykü Odaklı Beslenme
SGNA Puanı

Normal Orta Şiddetli
Yaşa göre boy uzunluğunun uygunluğu (Bodurluk)
1. Boy persentili;

□ ≥3. persentil     □ Sınırda düşük <3.persentil
□ Çok düşük <3.persentil

2. Ailenin boy uzunluğu ortalamasına uygun mu?   □ Evet      □ Hayır 
Kız  (baba-13 cm)+ Anne/2     Erkek (anne+13)+ Baba/2

3. Seri boy uzunluğu ölçümleri 
□ Persentili takip ediyor  □ Persentilden yüksek □ Persentilden aşağı  

                                                                                               (ılımlı veya hızlı)
Boy uzunluğuna göre vücut ağırlığının uygunluğu (Zayıflık)
Vücut ağırlığı:………. kg
İdeal vücut ağırlığı yüzdesi: □ >%90  □ %75-90  □ < %75
Vücut ağırlığında istemsiz değişimler
1. Seri vücut ağırlığı ölçümleri

□ Persentili takip ediyor  □ ≥1 persentil üzeri  □ ≥1 persentil aşağı
2. Ağırlık kaybı

□ < %5 mevcut vücut ağırlığı  
□  %5-10 mevcut vücut ağırlığı      □ > %10 mevcut vücut ağırlığı

3. Son 2 haftada ağırlık değişimi:  □ Değişim yok  □ Artmış    □ Azalmış
Diyet alımının yeterliliği
1. Tüketim:  □ Yeterli   □ Yetersiz-hipokalorik  □ Yetersiz-açlık (çok az yiyor)
2. Öncekine göre şimdiki alım: □ Değişim yok  □ Artmış    □ Azalmış
3. Değişimin süresi: □ < 2 hafta   □ ≥ 2 hafta
Gastrointestinal semptomlar
□ Semptom yok
□ Bir ya da daha fazla semptom var, günlük değil
□ Birkaç ya da tüm semptomlar var, günlük
Semptomların süresi: □ < 2 hafta   □ ≥ 2 hafta
Fonksiyonel kapasite (beslenme ile ilişkili)
□ Bozulma yok (yaşına uygun aktiviteyi yapabilir)
□ Yorucu aktiviteleri kısıtlı, fakat oyun oynayabiliyor ve/veya hafif veya sedanter özellikte okul 

aktivitelerini yapabiliyor; enerjisi düşük, sıklıkla yorgun
□ Aktivitesi çok az ya da hiç yok, çok az oyun oynuyor veya hiç oynayamıyor, uyku dışı 

zamanda >%50 yatağa veya sandalyeye bağlı yaşıyor, enerjisi yok, sıklıkla uyuma halinde
Son 2 haftadaki fonksiyonu: □ Değişim yok  □ Artmış    □ Azalmış
Hastalığın metabolik stresi: □ Stres yok  □ Orta stres    □ Şiddetli stres
Fiziksel Değerlendirme
Deri altı yağ kaybı
□ Tüm alanlarda ya da çoğunluğunda kayıp yok
□ Tüm alanlarda değil bazı alanlarda kayıp var
□ Tüm alanlarda ya da çoğunluğunda şiddetli kayıp var
Kas kaybı
□ Tüm alanlarda ya da çoğunluğunda kayıp yok
□ Tüm alanlarda değil bazı alanlarda kayıp var
□ Tüm alanlarda ya da çoğunluğunda şiddetli kayıp var
Ödem (beslenme ile ilişkili)
□ Ödem yok
□ Orta derecede ödem var
□ Şiddetli ödem var
Toplam SGNA Puanı
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Tarama Araçlarının Karşılaştırılması

Nütrisyonel riskin doğru taranması ve nütrisyonel 
durumun doğru değerlendirilmesi çocuk hastaların 
klinik izleminde çok önemlidir. Yapılan bir çalışmada 
dört pediatrik tarama aracında (PYMS, STAMP, PNRS, 
STRONGkids) yüksek riskli gruptaki hastaların 
“doğru nütrisyonel risk” tahmin oranı daha yüksek 
bulunmuştur (34). Çocuklarda uygulanmış iki tarama 
aracının (SGNA, PNST) sonuçları Dünya Sağlık 
Örgütü’nün malnütrisyon sınıflaması ile kıyaslanmış 
ve nütrisyonel riski tanımlarken duyarlıkta PNST, 
özgünlükte SGNA daha iyi bulunmuştur, ancak 
her iki tarama aracı bodur veya şişman hastaları 
tanımlayamamıştır (33). Diğer çalışmada SGNA 
sınıflandırması hastanede yatış süresi ile güçlü ilişkili 
bulunmuştur (35). 

Çocuk hastalarda tarama araçlarından özgünlüğü en 
yüksek olanın PYMS, etkinliği ve duyarlığı en iyi olanın 
STAMP ve STRONGkids olduğu belirtilmiştir (17,19). 
Bu bulguların aksine PeDiSMART aracının duyarlığı 
ve özgünlüğü bu üç tarama aracından daha yüksek 
bulunmuştur (36). Farklı çalışmalarda da (17,21,29,37) 

PYMS tarama aracının duyarlığı STRONGkids’ten 
daha yüksek bulunmuştur. 

Bir çalışmada 1258 hasta PYMS, STRONGkids, 
STAMP ile değerlendirilmiş, sonuçta STRONGkids ile 
%10’unun, STAMP ve PYMS ile %22’sinin malnütrisyon 
riski yüksek bulunurken %6.9’unun üç tarama 
aracına göre de yüksek riskli olduğu saptanmıştır (38). 
Türkiye’de yapılan iki çalışmada STRONGkids ve PYMS 
tarama aracı sonuçları antropometrik ölçümlerle 
kıyaslanmıştır. PYMS aracına göre, STRONGkids’de 
daha çok hastanın malnütrisyon risk derecesi orta, 
daha az hastanın malnütrisyon risk derecesi yüksek 
bulunmuştur (6). Diğer çalışmada PYMS aracı akut 
malnütrisyonu saptamada, STRONGkids ise kronik 
malnütrisyonu saptamada üstün bulunmuştur (39).

Duyarlığı düşük tarama araçları, “yanlış negatif sonuç” 
göstermeye yatkındır. Bu nedenle gerçekte nütrisyonel 
riskli çocukları tanımlayamaz. Özgünlüğü düşük 
tarama araçları “yanlış pozitif sonuç” göstermeye 
yatkındır, bu da riskli olmayan hastayı risk grubuna 
dahil eder. Bu nedenle tarama araçlarında duyarlık 
özgünlükten daha önemlidir (24,40). 

Tablo 5. PeDiSMART tarama aracı puanlama tablosu (30).
Risk Puanı 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan
1. Beslenme durumu Normal Hafif Hafif-Orta Orta-Şiddetli Şiddetli
Yaşa göre ağırlık z skoru 0 0-(-1) -1-(-2) -2-(-3) > -3

2. Besin alım düzeyi Değişiklik yok
Hastaneye 
yatışında 
azalmış

Hastaneye 
yatışından önce 

azalmış

Hastanede besin 
alımı yok

Yatışından önce 
besin alımı yok

3. Besin alımını etkileyen 
semptomların  (karın ağrısı, ishal, 
yutma güçlüğü, bulantı, kusma) süresi 
ve şiddeti

0 1 2 3 4

4. Besin alımını etkileyen hastalığın  
tüm etkileri

Beslenmeyi 
etkilemiyor

Semptomlar  
var

Kronik hastalık 
var

Majör cerrahi/ 
enfeksiyonlar

Onkoloji/ nakil 
hastası

TOPLAM PUAN

0-5 puan Düşük risk
Vücut ağırlığı izlemi haftalık yapılır. Beslenme durumunu 
etkileyen semptomlar tedavi edilir.

6-8 puan Orta risk
Vücut ağırlığı izlemi haftada 2 defa yapılır. Malnütrisyon 
riski haftalık değerlendirilir. Beslenme durumunu etkileyen 
semptomlar tedavi edilir.

≥ 9 puan Yüksek risk Diyetisyene yönlendirilir.
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Tarama araçları hastanede yatan çocuklarda 
nütrisyonel bozulmanın ve malnütrisyon gelişme 
riskinin farkındalığını arttırır. Tarama araçlarındaki 
birçok bileşen benzerdir, ancak vücut bileşenini 
değerlendirmede kullanılan yaklaşımlar ve 
puanlamadaki farklılıklar nedeniyle bütün tarama 
araçları arasındaki uyum orta düzeydedir. Klinik 
pratikte herhangi birinin kullanımını diğerlerine 
kıyasla desteklemek için veriler yetersizdir. Tarama 
araçlarının hastalarda malnütrisyon riskini doğru 
tanımlama ve sınıflandırmada kısıtlı olduğu, 
antropometrik ölçümleri sınırda-düşük olan çocukları 
tanımlayamadığı, özellikle de obez olan çocukları 
dikkate almadığı belirtilmiştir. Sonuç olarak, 
hastanede yatan çocuklarda rutin kullanım için en 
uygun tarama aracının belirlenmesinde, ilgili tarama 
aracının klinik etkinliğinin onaylanmış olmasına ve 
pratikte uygulanabilirliğine dikkat edilmesi yararlı 
olabilir.
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