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ÖZET 

 

Pediatrik hasta grubunda sıklıkla karşılaşılan malnütrisyon; besin gereksinimi ve alımı arasındaki dengesizlik nedeni ile oluşan 

enerji, protein ve mikro besin ögesi eksikliği şeklinde tanımlanmaktadır.  Malnütrisyonun büyüme ve gelişmenin hızla gerçekleştiği 

çocukluk dönemde gelişmesi ise hastaların, iyi beslenmiş akranlarına kıyasla hastanede yatış süresi uzamakta, enfeksiyon ve 

mortalite riskini artmaktadır. Bu durum sağlık sistemi üzerindeki maddi yükün de artışına neden olmaktadır. Beslenme durumunun 

taranması ve değerlendirilmesi süreçleri hem malnütrisyon gelişimin önlenmesinde hem de malnütrisyonun tedavi sürecinde kritik 

önem taşımaktadır. Bu derlemenin amacı okuyucuya pediatrik hastaların beslenme durumunun taranması ve değerlendirilmesinde 

yaygın olarak kullanılan ölçeklerin; içeriği, genel özellikleri ve Türkiye geçerlilik güvenilirlik çalışmaları hakkındaki güncel 

bilgileri paylaşmaktır. 

 

Anahtar Kelimeler: Beslenme durumu, malnütrisyon, çocuk beslenmesi bilimleri 

 

Tools used in screening and evaluation of nutritional status in pediatric patients 
 

ABSTRACT 

Malnutrition, which is frequently encountered in the pediatric patient group is defined as the cumulative energy, protein and 

micronutrient deficiencies caused by the imbalance between nutritional requirement and intake. Compared to their well-nourished 

peers, patients who develop malnutrition during childhood, when growth and development are rapid, have a longer hospital stay 

and an increased risk of infection, illness, and death. This situation also causes an increase in the financial burden on the health 

system. The processes of screening and evaluating nutritional status are of critical importance both in the prevention of malnutrition 

development and in the treatment process of malnutrition. This review aims to provide up-to-date knowledge to the reader about; 

the content, general characteristics, and validity & reliability of the pediatric nutritional screening and evaluation tools commonly 

used in Turkey. 
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Giriş 

 

Beslenme durumunun değerlendirilmesi (BDD); 

yetersiz beslenmeye neden olabilecek etkenlerin 

ortadan kaldırılmasında, sadece hastalık evresinde 

değil sağlıklı iken sağlık durumunun sürdürülebilmesi 

ve iyileştirilmesinde ve beslenme alışkanlıklarına dair 

farkındalık yaratılmasında sıklıkla kullanılan bir 

uygulamadır. BDD’yi oluşturan temel bileşenler 

arasında genel sağlık öyküsü, beslenme öyküsü, besin 
ögesi alımı, antropometrik ölçümler ve vücut bileşimi, 

beslenme durumu ile ilişkili biyokimyasal 

parametreler ve beslenme merkezli fiziksel muayene 

yer almaktadır.1 BDD’nin temel amacı; beslenmeyle 

ilgili sorunları, bu sorunların nedenlerini, çocuğun 

büyümesi ve gelişimi üzerindeki etkilerini belirlemeye 

yardımcı olacak biçimde hasta hakkında bilgi 

toplamak, bilgileri doğrulamak ve değerlendirmektir. 

Beslenme durumunun değerlendirmesinin tek bir 

uygulama olmayıp, sürekli devam etmekte olan bir veri 

toplama ve değerlendirme süreci olduğu 
unutulmamalıdır.2 

 

Beslenme durumunun değerlendirmesi, Beslenme 

Bakım Süreci’nin ilk adımını oluşturmaktadır. 

BDD’den önce uygulanmakta olan Beslenme 

Durumunun Taranması (BDT) işlemi ise Beslenme 

Bakım Süreci’ne dahil edilmiyor olmasına karşın kritik 

bir bileşendir ve tüm süreci başlatan adımdır. BDT’nin 

amacı; beslenme durumu açısından risk altındaki 

çocukları saptamak ve uzman bir diyetisyen tarafından 

yapılacak BDD’den yararlanabilecek çocukları 

belirlemektir. BDT, BDD’nin aksine uzman bir 
diyetisyen tarafından gerçekleştirilmek zorunda 

değildir, bir sağlık profesyoneli tarafından da 

uygulanabilir.3,4 

 

Pediatrik hasta grubunda BDT amacıyla geliştirilmiş 

pek çok ölçek bulunmaktadır.5 Bu ölçekler genel 

olarak benzer bölümler içermesine karşın6 etnik, 

gelişimsel ve hastalıklara özgü değişiklikler sebebi ile 

her ölçek her hasta için uygun olmamaktadır.7  Koen 

ve Jessie’nin var olan ölçekleri karşılaştırdıkları 

derlemelerinde STRONGkids beslenme riskinin 
değerlendirilmesinde kullanılabilecek en pratik, kolay 

ve güvenilir, Çocuk Yorkhill Malnütrisyon Skoru 

(PYMS) ise hem beslenme riskinin belirlenmesi hem 

de gerçek beslenme durumunun saptanmasında 

kullanılabilecek en pratik araç olarak tanımlanmıştır.8 

Güncel bir derlemede ise pediatride beslenme 

durumunun taranmasında kullanılması en uygun 

ölçeğin Pediatrik Beslenme Tarama Aracı (PNST) 

olduğu belirtilmiştir.9 

 

Pediatrik hastalarda beslenme durumunun taranması, 

saptanması ve değerlendirilmesinde kullanılacak 

ölçeklerin genel özellikleri Tablo 1’de 

gösterilmektedir.10 

 

Nitelikli bir beslenme durumunu değerlendirme 

uygulaması sırasında karşılaşılan engeller sağlık 

kuruluşları arasında benzerlik göstermektedir. Bu 

engeller arasında zaman, maliyet ve kaynak kullanımı 

(sağlık çalışanı) ile ilişkili sorunlar yer almaktadır. 

Uygulamada, beslenme durumunun saptanması 

sürecindeki en önemli etmen kullanılan ölçeğin 
sadeliğidir. Sadelik, ölçeklerin kısa süre içerisinde 

uygulanabilir ve sonuçlarının değerlendirilebilir 

olmasını ifade etmektedir.11,12 Luba ve arkadaşlarının, 

693 pediatrik gastroenteroloji hekimi ve diyetisyen ile 

gerçekleştirdikleri çalışmada; personel, deneyim ve 

kaynak eksikliklerine ek olarak sağlık çalışanlarının bu 

alana yönelik ilgisizliği, yerel kılavuzların ve tarama 

politikalarının eksikliğine vurgu yapılmıştır.  Yine 

aynı çalışmada pek çok sağlık kuruluşunun pediatrik 

beslenme durumu taramasında, yerel olarak 

geliştirilmiş ve doğrulanmamış ölçekler kullandığını 
göstermiştir.13 

 

Beslenme Durumunun Taranması ve Pediatrik 

Malnütrisyon 

 

Hem yetersiz hem de aşırı beslenme, malnütrisyon 

biçimleri olsa da klinikte genellikle yetersiz 

beslenmeye bağlı malnütrisyonlar ile 

karşılaşılmaktadır. Malnütrisyon; besin öğesi 

gereksinimi ve alımı arasındaki dengesizlik sonucu tek 

başına veya birlikte ortaya çıkan enerji, protein veya 

mikro besin ögesi yetersizliklerinin büyümeyi, 
gelişmeyi ve sağlığı olumsuz yönde etkilediği bir 

klinik tablo şeklinde tanımlanmaktadır.14 

Malnütrisyon, yetersiz beslenmenin süresine, şiddetine 

ya da etiyolojisine göre sınıflandırılabilmektedir. Akut 

malnütrisyon, nispeten kısa süreli yetersiz 

beslenmenin bir sonucu olarak oluşmakta ve 

çocuklarda vücut ağırlığı kaybına yol açmaktadır. 

Kronik malnütrisyon ise yetersiz beslenmenin uzun 

süre devam etmesi sonucunda meydana gelmekte ve 

genelde çocuklarda bodurluk ile ilişkilendirilmektedir. 

Marasmus ve kwashiorkor terimleri de çocukluk 
çağında gözlenen malnütrisyonun sınıflandırılmasında 

kullanılmaktadır. Marasmus toplam enerji eksikliğinin 

bir sonucudur. Klinik belirtileri arasında aşırı yağ ve 

kas dokusu kaybı bulunmaktadır ancak hastalarda 

ödem gözlenmemektedir. Kwashiorkorun ise nispeten 

yeterli enerji alımına karşın yetersiz protein 

tüketiminin sonucu olduğu düşünülmektedir. 

Marasmusa benzer bir şekilde bu hastalarda da kas 

dokusu kaybı bulunmaktadır. Ek olarak, 

kwashiorkorlu çocuklarda düşük serum albümin 

konsantrasyonu ve asit mevcuttur.15 
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Gelişmiş ülkelerde gözlenen malnütrisyon, genellikle 

var olan başka bir hastalığa bağlı olarak gelişmektedir. 

Mevcut hastalık; besin alımını kısıtlayarak, 

metabolizmadaki artışa bağlı olarak besin öğesi 

gereksinimlerinin artmasına yol açarak ya da 

besinlerin sindirim ve emilim süreçlerini olumsuz 

yönde etkileyerek malnütrisyona neden 

olabilmektedir. Pediatrik hasta grubunda genelde bu 

etmenlerin bir veya birkaçı birlikte görülmektedir.16 

Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Derneği 
(ASPEN) de benzer bir şekilde pediatrik 

malnütrisyonu, etiyolojisine dayalı bir şekilde 

sınıflandırmayı önermektedir. Bu sınıflandırmaya göre 

malnütrisyon; i. hastalıkla ilişkili malnütrisyon, 

hastalık/yaralanmaya bağlı gerçekleşir, ii. hastalıkla 

ilişkili olmayan malnütrisyon, çevresel ve davranışsal 

faktörlere bağlı gelişir, iii. karma malnütrisyon, hem 

hastalığa hem çevresel/davranışsal faktörlere bağlı 

gerçekleşen malnütrisyon olarak tanımlanmaktadır.17 

Büyüme ve gelişme sürecinin en hızlı şekilde 

gerçekleştiği, artmış protein ve enerji gereksinimleri 
ile karakterize çocukluk döneminde meydana gelen 

yetersiz beslenmenin, sağlık üzerinde kalıcı etkileri 

olabileceği bilinmektedir.18 Özellikle hızlı büyümenin 

gerçekleştiği bu dönemde malnütrisyon gelişmiş 

pediatrik hastaların, iyi beslenmiş akranlarına kıyasla 

hastanede yatış süresinin uzadığı, enfeksiyon, hastalık 

ve mortalite riskinin artığı ve sağlık sistemi üzerindeki 

maddi yüklerinin daha fazla olduğu bildirilmektedir.19-

21 Malnutrisyonun uzun vadeli etkileri arasında ise; 

gecikmiş/gerilemiş fiziksel ve mental gelişim, işlevsel 

bozukluklar ve düşük akademik performans 

gelmektedir.9 Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve 
Birleşmiş Milletler Uluslararası Çocuklara Acil 

Yardım Fonu (UNICEF), 2020 yılında beş yaş altı 47 

milyon çocuğun gelişme geriliği ve 38,3 milyon 

çocuğun fazla kilolu olduğunu bildirmiştir.22 

Türkiye’ye ait veriler, beş yaş altındaki çocukların 

%6'sının bodur olduğunu ortaya koymaktadır. 

Ülkemizde, kırsal alanlarda ve ülkenin doğusunda 

yaşayan, gelir seviyesi düşük ve eğitimsiz ailelerin 

çocuklarında daha sık gözlenmektedir.23  Bir sağlık 

sistemi tarafından hizmet verilen tüm çocukların 

beslenme durumlarının ayrıntılı bir şekilde 

değerlendirilmesi ne pratik ne de gereklidir. Eğitimli 

personel tarafından yapılan iyi tasarlanmış beslenme 
taraması, beslenme riski taşıyan ve bu nedenle 

beslenme değerlendirmesi gerektirebilecek çocukların 

belirlenmesini sağlar.6 Beslenme ile ilgili sorunları 

belirlemeye yardımcı olan ve sağlık riski ile ilgili 

veriler sunan taramalar beslenme durumu taraması 

olarak kabul edilebilmektedir.24,25 

 

Pediatrik Hastaların Beslenme Durumunun 

Taranmasında Kullanılan Ölçekler 

 

Temel amacı halihazırda protein enerji 
malnütrisyonuna (PEM) sahip ya da PEM gelişim riski 

taşıyan çocukları belirlemek, var olan malnütrisyonun 

derecesini ölçmek ve malnütrisyona bağlı 

komplikasyon geliştirme riskini belirlemek ve 

uygulanmakta olan tıbbi beslenme tedavisinin 

etkinliğini ölçmek olan BDT işleminin başarılı bir 

şekilde uygulanması malnütrisyonun doğru bir şekilde 

teşhis edilebilmesine bağlıdır.26 Pediatrik hastalarda 

malnütrisyon durumunun doğru bir şekilde 

değerlendirilmesi ise; büyüme ve gelişme sürecinin 

devam ediyor olması, enerji ihtiyaçlarının ve vücut 

kompozisyonlarının ilerleyen yaş ve diğer faktörler 
nedeniyle değişkenlik göstermesi ve sık hastalanma 

nedenlerinden dolayı oldukça karmaşık ve zordur.18 

 

Tablo 1. Pediatrik hastalarda beslenme durumunun taranması, saptanması ve değerlendirilmesinde 

kullanılacak ölçeklerin genel özellikleri 

• Kullanımı hızlı ve kolay olmalıdır, 

• Kolaylıkla ve objektif bir şeklide değerlendirilebilmelidir, 

• Uygulanması hasta ve sağlık çalışanları tarafından kabul edilebilir olmalıdır, 

• Malnütrisyon riski taşıyan hastaların tamamını veya tamamına yakın bir kısmını saptayabilecek kadar 

duyarlı olmalıdır, 

• Kullanılacağı popülasyon için geçerli ve güvenilir olmalıdır, 

• Düzenli aralıklarla tekrarlanmaya elverişli olmalıdır. 

 

Beslenme durumunun taranması, saptanması ve 

değerlendirilmesinde kullanılan araçlar; genel 

değerlendirme, vücut kompozisyonunun 

değerlendirilmesi, biyokimyasal parametrelerinin 

değerlendirilmesi, son zamanda yaşanan ağırlık kaybı, 

besin tüketimini engelleyen durumların sorgulanması 

ve hastalık şiddetinin değerlendirilmesi bölümlerinden 

oluşmaktadır.26 Genel değerlendirme bölümünde, 

mümkün olduğunca ayrıntılı şekilde alınacak tıbbi ve 

beslenme öyküsü yer almaktadır. Besin alımı, 

iştahsızlık, beslenme sorunları ve altta yatan hastalık 

gibi konular da yine bu bölümde sorgulanır. Yetersiz 

beslenmenin fiziksel belirtileri arasında solgun ve kuru 

cilt; mat, içe doğru eğik, lekeli ve kolay kırılan tırnak; 

kuru ve çatlamış dudak, mat, ince ve güçsüz saç ve kas 

kaybı yer almaktadır.27 Yetersiz beslenmenin fiziksel 
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belirtileri, yetersiz beslenmenin belirli bir süre devam 

ederek ciddi bir aşamaya ulaşması ile belirgin hale 

gelmektedir. Fiziksel belirtilerin gelişmesi için gerekli 

olan bu süre, genel değerlendirme sürecinde mutlaka 

dikkate alınmalıdır.28 

 

Pediatrik hastaların beslenme durumunun 

değerlendirmesinde, objektif hastalık-şiddeti 

skorlarının kullanımı oldukça önemlidir. Hastalık 

şiddeti skorları, metabolik stresin derecesi hakkında 
fikir verir ve hastalık seyrinde katabolizmadan 

anabolizma geçiş noktasını belirlemeye yardımcı olur. 

Pediatrik hastalarda kullanıma uygun hastalık şiddeti 

skorlama ölçeklere; Pediatrik Lojistik Organ 

Disfonksiyonu (PELOD) skoru, Pediatrik Risk of 

Mortalite Skoru (PRISM) ve Pediatrik Mortalite 

İndeksi (PIM) örnek gösterilebilir. Ayrıca, zaman 

içinde metabolik, endokrin ve inflamatuar 

parametrelerdeki değişiklikler de hastalık şiddetini 

değerlendirmeye yardımcı olabilmektedir. 

Günümüzde günlük pratikte kullanılabilecek, 
beslenme durumunun değerlendirmesiyle ilgili olarak 

hastalığın şiddetini ölçen evrensel bir puanlama 

sistemi bulunmamaktadır.26  

 

Pediatrik hasta grubunda malnütrisyon riskini 

belirlemek için tasarlanmış tarama araçları ve bu 

tarama araçlarının Türkiye’deki geçerlilik-güvenilirlik 

durumu Tablo 2’de belirtilmektedir.5,29 İlgili alanda 

yazılmış bir güncel derlemede12 ise bu tarama 

araçlarına ek olarak Pediatric Nutrition Screening 

Score (PNSS), Pilot Pediatric Risk Assessment Tool 

(PRAT), Pediatric Nutritional Rescreening Tool 

(PNRT) ve Infant Nutrition Early Warning Score 

(iNews) ölçeklerinin de popülerlik kazanmaya 

başladığından bahsedilmektedir. 

 

Pediatrik Beslenme Risk Skoru (PNRS); 30 günden 

büyük akut malnütrisyon riski altındaki pediatrik 
hastaları için kullanılmak üzere geliştirilmiştir. Sağlık 

kuruluşlarına başvuruyu takip eden 48 saat içerisinde, 

hemşire ya da herhangi bir sağlık profesyoneli 

tarafından uygulanabilmektedir. Besin alımı ve yemek 

yeme becerisi, kusma ve ishal gibi tüketilen besinden 

yararlanmayı sınırlandıran durumlar, ağrı ve besin 

alımını engelleyen diğer semptomların varlığı, 

hastalığın şiddeti ve antropometrik ölçümler PNRS 

kapsamında değerlendirilmektedir. Besin alımında 

meydana gelen ≥%50 oranındaki azalma, ağrı, dispne 

ve depresyon gibi bulguların varlığı genel skora 1 puan 
eklenmesine sebep olmaktadır. Hastalık şiddetine göre 

belirlenen 1 ile 3 arasındaki son puanlama ile birlikte 

hastaların final puanları oluşturulmaktadır. Düşük 

skorlar, zayıf beslenme riskiyle ilişkilendirilmektedir. 

Skorlar 1 ya da 2 ise, orta düzeyde beslenme riskini; 3 

ile 5 arasındaysa yüksek beslenme riskini ifade 

etmektedir.30 

Tablo 2. Türkiye’de beslenme durumunun taranmasında kullanılan araçlar ve geçerlilik-güvenilirlik durumları 
Beslenme Durumunun Taranmasında Kullanılan 

Araçlar 

Türkiye Geçerlilik-Güvenilirlik Durumu 

PNRS (Pediatrik Beslenme Risk Skoru) Çocukluk çağı malnütrisyon riskinin belirlenmesinde orta derecede geçerlilik göstermiştir. 

PNRS’nin uyumu düşük bulunmuş̧, güvenilirliği ise bildirilmemiştir. 

PNST (Pediatrik Beslenme Tarama Aracı) PNST, z skoruna göre hastanede yatan çocuklarda malnütrisyon riskini belirlemede düşük-

orta derecede geçerlilik göstermiştir.  Ölçeğe ait güvenilirlik bildirilmemiştir. 

PYMS (Pediatrik Yorkhill Malnütrisyon Skoru) Yatarak tedavi alan çocuklardaki malnütrisyon riskinin belirlenmesinde orta derecede 

geçerlilik, düşük derecede güvenilirlik göstermiştir. 

STRONGkids (Beslenme Durumu ve Büyüme 

Riski için Tarama Aracı) 

Yatarak tedavi alan çocuklarda beslenme yetersizliği riskinin belirlenmesinde orta derecede 

geçerlilik göstermiştir. Ölçeğin uyumu düşük, güvenilirliği ise orta düzeyde bulunmuştur. 

NutriSTEP (Her Okul Öncesi Çocuk için 

Beslenme Tarama Aracı) 

Beslenme yetersizliği riskinin belirlenmesinde düşük derecede geçerlilik ve yüksek 

güvenilirlik göstermiştir.  

NutriSTEP-Toddler (Her Okul Öncesi-Bebek için 

Beslenme Tarama Aracı) 

Malnütrisyon riskini belirlemede orta derecede geçerlilik göstermiştir. Küçük çocuklarda 

yüksek test güvenilirliğine sahiptir.  

E-KINDEX (Elektronik Çocuk Diyet İndeksi) Ergenlik öncesi dönemde, obezite ve aşırı kilo ile ilişkilendirilen beslenme yetersizliği 

riskinin saptanmasında düşük derecede geçerlilik göstermiştir. Ölçeğin iç güvenilirliği düşük 

bulunmuştur.  Ölçeğe ait güvenilirlik bildirilmemiştir. 

STAMP (Yetersiz Beslenmenin Değerlendirilmesi 

için Tarama Aracı) 

Hastanede yatan çocuklarda beslenme yetersizliği riskinin belirlemesinde orta derecede 

geçerlilik göstermiştir. Ölçeğe olan uyum düşüktür ancak güvenilirliği yüksek bulunmuştur. 

STAMP-Modified (Pediatride Malnütrisyonun 

Değerlendirilmesi için Tarama Aracı-Modifiye) 

Sağlık kuruluşlarında yatarak tedavi görmekte olan pediatrik hastalardaki beslenme 

yetersizliği riskinin belirlenmesindeki geçerliliği düşüktür. Ölçeğe ait güvenilirlik 

bildirilmemiştir. 

NRST-CF (Kistik Fibrozisli (KF) Çocuklar ve 

Ergenler için Beslenme Riski Tarama Aracı) 

KF'li çocuk ve ergenlerdeki malnütrisyon riskinin belirlemesinde orta derecede geçerli 

olduğu ortaya konmuştur. Ölçeğin güvenilirliği ise yüksek bulunmuştur. 
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Pediatride Malnütrisyon Değerlendirmesi için 

Tarama Aracı (STAMP); Yatarak tedavi gören 2-17 

yaş arası çocuklar üzerinde kullanıma uygun olan bu 

tarama aracı Birleşik Krallık'ta geliştirilmiştir. 

Ölçeğin uygulanma ve değerlendirme aşamalarının 

konu hakkında eğitim almış profesyonellerden oluşan 

multidisipliner bir ekip tarafından yapılması tavsiye 

edilmektedir. Uygulama süresi yaklaşık 15 dakika 
olan STAMP; klinik tanı (hastalık şiddeti), tahmini 

besin alımı, ağırlık ve boy persentillerinin 

sorgulandığı üç ana bölümden oluşmaktadır. Her 

bölüm 1 ile 3 arası puanlandırılır ve artan skorlar 

yetersiz beslenme riskini yansıtır. Nihai puanları 2 ya 

da 3 olan hastaların orta, ≥4 olan hastaların ise 

malnütrisyon açısından yüksek risk taşıdığı ifade 

edilmektedir.31,32 

 

Büyüme ve Beslenme Bozulma Riskini Tarama 

Yöntemi (STRONGKids); daha önce mevcut olan 
araçların karmaşıklığını azaltmak amacıyla 

Hollanda'da geliştirilmiştir. Öznel klinik 

değerlendirme (1 puan), hastalık şiddetinin 

değerlendirilmesi (2 puan), besin alımı ve 

kayıplarının değerlendirilmesi (1 puan) ve ağırlık 

kaybı ile yetersiz ağırlık alımının değerlendirildiği (1 

puan) dört bölümden oluşmaktadır. Uygulaması 

süresi yaklaşık 5 dakika olan STRONGKids tarama 

ölçeği 1 aydan büyük bebek, çocuk ve adölesanlarda 

kullanıma uygundur. Sıfır düşük risk, 1-3 orta risk ve 

4-5 yüksek malnütrisyon riskini tanımlamaktadır.33,34 
 

Çocuk Yorkhill Malnütrisyon Skoru (PYMS); 

Yorkhill, Glasgow'daki Royal Hospital for Sick 

Children'da kullanılmak üzere geliştirilmiştir. İçeriği 

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma 

Derneği'nin yönergeleri uyarınca oluşturulmuştur. 

PYMS; Beden Kütle İndeksi’nin (BKİ), yakın tarihli 

ağırlık kaybı öyküsünün, besin alımındaki 

değişikliklerin ve mevcut tıbbi durumun hastanın 

beslenme durumu üzerindeki tahmini etkisinin 

sorgulandığı 4 bölümden oluşmaktadır. Her bölümün 

0 ile 2 arasında puanlandırıldığı ölçekte toplam 
skorun 1 puan olması orta riski, 2 veya üzeri olması 

ise yüksek riski ifade etmektedir.35,36 

 

Pediatrik Beslenme Tarama Aracı (PNST); 2016 

yılında bir grup Avustralyalı diyetisyen ve hemşire 

tarafından hastanede yatan pediatrik hastalarda 

kullanımı iyileştirmek için beslenme tarama 

araçlarında basitliği artırmak amacıyla 

geliştirilmiştir.37 Ölçek, hastalık şiddetlerinin ve 

patolojik durumların değerlendirilmesinde kullanılan 

ek tabloların prosedürü karmaşıklaştırdığı ve 
taramanın süresini uzattığı gerekçesi ile 4 basit 

evet/hayır sorusuna indirgenmiştir. Sorulara verilen 2 

ya da daha fazla olumlu yanıt, yetersiz beslenme 

riskinin mevcut olduğunu göstermektedir. 

Uygulanması pediatrik hastaların beslenme 

durumlarının taranmasında kullanılabilecek diğer 

araçlardan daha kısa sürmektedir. 

Yenidoğanlarda Beslenme Tarama Aracı (NNST); 

Mevcut tarama yöntemlerinin yenidoğan hasta 

grubunun beslenme durumunun taranmasında 

kullanıma uygun olmaması nedeniyle geliştirilmiştir. 

Özellikle yenidoğan yoğun bakımda yatan hastaların 

değerlendirilmesi için kullanılmaktadır. Ölçekte 

başlıca; doğum ağırlığı, gestasyonel hafta, 

nekretozitan enterokolit tablosu ve konjenital 
anomali varlığı sorgulamaktadır. Yapılan çalışmalar38 

NNST’nin 28 haftanın altındaki yenidoğanlarda, 1 kg 

altındaki prematürelerde ve cerrahi operasyon 

geçirmiş yenidoğanlarda yüksek duyarlılığa sahip 

olduğu rapor etmiştir. 

 

Bebek Beslenmesi Erken Uyarı Puanı (iNEWS); 

Yenidoğan ve bebeklik dönemlerinde meydana gelen 

malnütrisyonun, hem fiziksel hem de psikolojik 

gelişim için uzun vadeli olumsuz sonuçlar 

doğurabileceği bilinmesine karşın bu hasta grubunda 
kullanıma uygun sınırlı sayıda tarama ölçeği 

mevcuttur.12,33 NNST’ye benzer şekilde, 

yenidoğanların BDT işleminde kullanılmak üzere 

Kostantinos ve ark. 39 tarafından oluşturulan iNEWS 

dört temel bölümden oluşmaktadır. Bu bölümlerde 

sırasıyla 9. ya da 2. persentil altındaki vücut ağırlığı, 

yavaş kilo alımına ilişkin endişenin varlığı (sağlık 

çalışanı tarafından), 5 günden daha uzun süreli besin 

alımında azalma ve gelecekte beslenme durumunda 

bozulmaya neden olabilecek bir hastalığın varlığı 

sorgulanmaktadır. Hem form hem de karar ağacı 
şeklinde uygulanabilen formatları bulunan iNEWS 

günümüzde İngiliz, İran ve Yunanistan 

popülasyonları üzerinde kullanılabilmektedir.39 

 

Pilot Pediatrik Risk Değerlendirme Aracı (PRAT); 

Molly ve ark.40 mevcut BDT araçlarının malnütrisyon 

riskini değerlendirmede bir çerçeve sağladığını ancak 

çoğunun etiyolojiye dayalı risk faktörlerini dahil 

incelemeye katmadığını savunmaktadır. 

Araştırmacılara göre değişen besin emilimi düzeyleri, 

kas veya yağ kütlesinde meydana gelen kayıplar, 

inflamasyon, hipermetabolizma, mikro besin öğesi 
eksiklikleri, enerji/protein oranında dengesizlikler ve 

fiziksel işlevlerde bozulma dahil olmak üzere 

mekanik ve etiyolojiye dayalı faktörler BDT 

araçlarına dahil edilmelidir. Bu inanışla yola çıkan 

araştırmacılar 528 pediatrik hasta üzerinde 

gerçekleştirdikleri çalışmada PRAT’ın etkinliği test 

etmiş ve malnütrisyon riskini ölçmede antropometrik 

veriler dışındaki risk faktörlerinin incelenmesine 

öncelik verilmesi gerektiği sonucuna 

varmışlardır.12,40 

 
Pediatrik Beslenmenin Yeniden Taranması Aracı 

(PNRT); Hastanede yatış süresinin uzaması besin 

alımındaki azalma ve artan malnütrisyon riski ile 

ilişkilendirilmektedir.26 Yatarak tedavi görmekte olan 

pediatrik hastalarda gelişen malnütrisyon; taburcu 

olma süresini 2,5 kat arttırmanın ve klinik tabloyu 

olumsuz yönde etkilemenin yanı sıra sağlık sistemine 



Sağlık ve Yaşam Bilimleri Dergisi, Yıl 2023, Cilt 5, Sayı 3, s.170-179                                                                    
DOI: 10.33308/2687248X.202353314                

175 
 
 

ek maddi yük oluşturmaktadır.41,42 Mevcut beslenme 

riski saptama ölçekleri; birkaç haftalık beslenme ve 

vücut ağırlığı geçmişine ilişkin sorular içermektedir. 

Bu nedenle, yakın tarihli beslenme bozulmasını tespit 

etmek amacıyla uygulanacak haftalık taramalarda 

kullanılmaları yanıltıcı olabilmektedir.12 PNRT, 

başvuru sırasında PNST ile gerçekleştirilecek ilk 

taramadan sonra haftalık olarak uygulanacak şekilde 
tasarlanan, ‘Son 7 gün içinde besin alımı azaldı mı?’ 

ve 'Son 7 gün içinde kilo verdi mi ya da yeterince kilo 

alamadı mı?' şeklindeki iki temel sorudan oluşan bir 

BDT aracıdır.43  

 

Henüz en sık kullanılan PBDT araçları arasında yer 

almayan NutriSTEP (Nutrition Screening Tool for 

Every Preschooler), 5 tanesi besin gruplarının 

tüketimine odaklanan 17 maddeden oluşmaktadır. 

Geri kalan 12 sorunun; fiziksel büyüme, yiyecek ve 

sıvı alımı, fiziksel aktivite ve hareketsiz davranış ve 
okul öncesi çocuklar için yiyecek alımını etkileyen 

faktörleri kapsadığı ölçekte her maddenin minimum 

puanı 0 (risk yok) ve maksimum puanı 4 (risk) olarak 

değerlendirilmektedir.44 2022 yılında Türkiye 

geçerlilik güvenilirlik çalışmaları tamamlanmış olan 

NutriSTEP ölçeği Ebeveynler tarafından yönetilecek 

şekilde tasarlanmış olan ölçeğin Türkiye için 

geçerlilik güvenilirlik çalışmaları yakın zamanda 

Halime Pulat Demir ve Simay Turgut tarafından 

tamamlanmıştır.45 

 

Hastalıklara Özgü geliştirilirmiş PBDT Ölçekleri 

 

Kanserli çocuklarda meydana gelen malnütrisyon; 

tedaviye gösterilen toleransta azalma, enfeksiyon 

geçirme riskinde artış ve düşük sağkalım oranları ile 

ilişkilendirilmektedir.46–48 Buna rağmen, birçok 

pediatrik onkoloji kliniğinde malnütrisyon riski 

taraması etkili bir şekilde yapılamamakta ya da 

olması gereken sıklıkta tekrarlanmamaktadır.49,50 

Kanser tedavisi sürecinde gelişebilecek yetersiz 

beslenmeyi ve yetersiz beslenmeye bağlı ortaya 

çıkabilecek komplikasyonlarını önlemek adına erken 
teşhis büyük önem taşımaktadır. Kanserli tüm 

çocuklar üzerinde uygulanacak ayrıntılı BDD süreci 

zaman alıcı, pahalı, pratik olmayan ve hastalar 

üzerinde yapılan çok sayıda test arasında sıklıkla göz 

ardı edilen bir uygulamadır. Uygulanacak tarama 

testleri ise, halihazırda yetersiz beslenen veya yetersiz 

beslenme riski taşıyan kanserli çocukların tespit 

edilmesi açısından ayrıntılı beslenme durumunun 

saptanması sürecine bir alternatif sunabileceği 

düşünülmektedir. Pediatrik hasta popülasyonunda 

sıklıkla kullanılmakta olan BDT ölçekleri (PNST, 
STAMP, PYMS, STRONGkids) kanserli çocukların 

beslenme durumunun saptanması için yeterli 

duyarlılığa sahip değildir.51 Kullanılacak tarama 

aracının; beslenme durumunun mevcut seviyesini, 

beslenme durumunun istikrarını ve hastalığın 

beslenme durumunun bozulmasını hızlandırma 

riskini değerlendirilmeye özgü hazırlanmış olması 

gerekmektedir.52  

 

Murphy ve ark.51 pediatrik SGNA'ya alternatif 

oluşturmak ve pediatrik kanser hastalarında ortaya 

çıkabilecek malnütrisyon riskini daha etkili bir 

şekilde ölçmek amacıyla SCAN’ı (nutrition screening 

tool for childhood cancer) geliştirmiştir. Altı basit 
soru ve kanser türünün şiddetini değerlendirmede 

kullanılan bir tabloyu içeren SCAN’ın bu hasta 

grubunun BDT’da kullanımının basit, hızlı ve etkili 

olduğu kabul edilmektedir. Yapılan bir çalışmada 

pediatrik SGNA ölçeği ile iyi beslenmiş olarak 

değerlendirilen 11 katılımcının (32/11), SCAN 

tarafından malnütrisyon riski altında olarak 

sınıflandırılmış ve bu sonucun doğruluğu 

antropometrik ve biyokimyasal bulgular ile 

desteklenmiştir (p < 0.001).51 

 
Günümüzde, kanserli çocuk ve adölesanlarda 

beslenme riskini saptamada yaygın olarak kullanılan 

SCAN’ın en büyük dezavantajı; beslenme riskini 

belirlenen bu hasta grubu için güvenilir kabul 

edilmeyen antropometrik ölçüm yöntemlerinin 

kullanılıyor olmasıdır.53,54 Bu problemi çözmek adına 

Saraiva ve ark.54 yakın zamanda ANPEDCancer 

adındaki pediatrik kanser hastaları için BDD ölçeğini 

geliştirmiştir. Delphi metodu kullanılarak geliştirilen 

ölçek; antropometrik verilerin değerlendirmesi, vücut 

ağırlığının değerlendirilmesi, besin alımının 
değerlendirilmesi, gastrointestinal semptomların 

değerlendirilmesi, klinik/onkolojik durumun 

değerlendirilmesi, fiziksel bulguların 

değerlendirilmesi, malnütrisyon riskinin 

tanımlanması ve malnütrisyon riskine yönelik 

tavsiyeler ana başlıklarından oluşan altında toplam 36 

maddeden oluşmaktadır. ANPEDCancer’in 

hastanede yatan pediatrik kanser hastalarının 

beslenme durumunu değerlendirmek ve beslenme 

riskinin varlığını belirlemek için uygun bir araç 

olduğu başka araştırmalarda da gösterilmiş olmasına 

karşın55 henüz Türkiye’de kullanımını sağlayacak 
uyarlama, geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları 

mevcut değildir. 

 

Spesifik olarak pediatrik yanık hastaları için 

tasarlanmamış olmalarına karşın, akut yanık 

yaralanmaları nedeniyle hastaneye kaldırılan 100 

çocuğun beslenme durumu riskinin ve bu riske ilişkin 

klinik sonuçların değerlendirildiği bir prospektif 

çalışmada56 STRONGkids, PYMS ve STAMP 

kullanılarak tespit edilen beslenme durumu riskinin, 

hastanede kalış süresinin tahmininde BKİ ve yanık 
derecesi/şiddeti değerlendirilerek oluşturulan 

beslenme durumu riskine kıyasla daha anlamlı 

olduğunu göstermiştir.12 

 

Serebral palsi (SP), ilerleyici olmayan beyin hasarları 

veya doğum öncesi-sonrası dönemde meydana gelen 

anormalliklerin neden olduğu bir hareket ve postür 
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bozukluğudur. SP’li hastalarda gözlenen düşük vücut 

ağırlığı, yaşam kalitesinde azalma, zayıf kemik 

mineralizasyonu, daha sık enfeksiyon geçirme ve 

erken ölüm riskini artırmaktadır. Beslenme 

sorunlarının tanımlanması ve beslenme durumunun 

değerlendirilmesi, vücut ve beyin gelişimi için 

yüksek önem arz etmektedir.57 Nörolojik bozukluğu 

bulunan çocukların beslenme durumunun 
değerlendirilmesi, Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, 

Hepatoloji ve Beslenme Derneği (ESPGHAN) 

kılavuzları58 kullanarak gerçekleştirildiğinde zaman 

kaybına yol açmaktadır. Ayrıca bu yöntem eğitimli 

personel gerektirmektedir.59 Pediatrik hastaların 

beslenme durumunun taranmasında kullanılan 

ölçekler SP’li çocuklarda tutarsız sonuç verdiği 

bildirilmiştir. Bu nedenle SP’li hasta grubu için 

geçerli ve güvenilir bir tarama ölçeği geliştirilmesine 

ihtiyaç vardır.60 Mevcut SP büyüme eğrileri klinik 

uygulamada önerilmemektedir. Ancak 
antropometrinin değerlendirilmesi için kabul edilmiş 

bir standart bulunmamaktadır.58,61 SP'li çocuklar, 

normal standartlar kullanılarak değerlendirildiğinde, 

yanlış bir şekilde zayıf veya yetersiz beslenmiş olarak 

sınıflandırılabilmektedir.62 Priyanka ve ark.’nın 63 

SP’li 180 katılımcı ile gerçekleştirmiş oldukları 

analitik gözlemsel çalışma, SGNA’nın SP’li 

çocuklarda BDT için güvenilir, basit, kapsamlı, 

invaziv olmayan ve uygun maliyetli ölçek olduğunu 

ortaya koymuştur. 

 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

Sonuç olarak, pediatrik hasta popülasyonunda 

gözlenen malnütrisyon hastaların gelecek yaşamlarını 

doğrudan etkileyen, çoklu etmenli ve objektif şekilde 

ölçümü kolay olmayan bir sağlık sorunudur. 

Toplumdaki ya da sağlık hizmetlerine başvuran her 

pediatrik bireyin ayrıntılı BDD yapılamayacağından, 

BDT ve bu süreçte kullanılan araçlar malnütrisyon 

riskinin belirlenmesinde büyük önem taşımaktadır. 

Mevcut BDT araçları benzer bölüm ve maddelerden 

oluşmakla birlikte, özellikle kanser ya da böbrek 
hastalıkları gibi özel hasta grupları için oluşturulmuş 

araçlar hastalık şiddeti ve semptomlarının beslenme 

üzerindeki etkisini de incelediğinden malnütrisyon 

riskini değerlendirmede daha etkili olacaktır. Aynı 

zamanda, kullanıldıkları popülasyona özgü geçerlilik 

güvenilirlik çalışmaları mevcut olmayan BDT 

araçlarının hasta hakkında doğru bir değerlendirme 

sağlayamayacağı unutulmamalıdır. Gelecekte 

planlanacak çalışmaların ve geliştirilecek ölçeklerin, 

Pedi-R-MAPP çalışmasında64 olduğu gibi güncel 

sorunlara çözüm üretecek şekilde ve doğaları gereği 
belirlenen sıklıklarla tekrar edilebilecek kolaylıkta 

planlanmaları gerekmektedir. 
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