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Pediatrik hastalarda beslenme durumunun taranmasi ve
degerlendirilmesinde Kullanilan dlcekler

Cem ZEYBEK?, Volkan OZKAYA”

OZET

Pediatrik hasta grubunda siklikla karsilasilan malniitrisyon; besin gereksinimi ve alimi arasindaki dengesizlik nedeni ile olusan
enerji, protein ve mikro besin dgesi eksikligi seklinde tanimlanmaktadir. Malniitrisyonun biiyiime ve gelismenin hizla gergeklestigi
cocukluk donemde gelismesi ise hastalarin, iyi beslenmis akranlarma kiyasla hastanede yatig siiresi uzamakta, enfeksiyon ve
mortalite riskini artmaktadir. Bu durum saglik sistemi lizerindeki maddi yiikiin de artisina neden olmaktadir. Beslenme durumunun
taranmasi ve degerlendirilmesi siire¢leri hem malniitrisyon gelisimin 6nlenmesinde hem de malniitrisyonun tedavi siirecinde Kritik
onem tagimaktadir. Bu derlemenin amaci okuyucuya pediatrik hastalarin beslenme durumunun taranmasi ve degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan 6lgeklerin; igerigi, genel ozellikleri ve Tirkiye gegerlilik giivenilirlik ¢aligmalar1 hakkindaki giincel
bilgileri paylagmaktir.
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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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Beslenme durumunun degerlendirilmesi (BDD);
yetersiz beslenmeye neden olabilecek etkenlerin
ortadan kaldirilmasinda, sadece hastalik evresinde
degil saglikli iken saglik durumunun stirdiiriilebilmesi
ve iyilestirilmesinde ve beslenme aligkanliklarina dair
farkindalik yaratilmasinda siklikla kullanilan bir
uygulamadir. BDD’yi olusturan temel bilesenler
arasinda genel saglik oykiisii, beslenme Oykiisii, besin
Ogesi alimi, antropometrik dlgiimler ve viicut bilesimi,
beslenme  durumu ile iliskili = biyokimyasal
parametreler ve beslenme merkezli fiziksel muayene
yer almaktadir.! BDD’nin temel amaci; beslenmeyle
ilgili sorunlari, bu sorunlarin nedenlerini, ¢ocugun
bliylimesi ve gelisimi lizerindeki etkilerini belirlemeye
yardimc1 olacak bigimde hasta hakkinda bilgi
toplamak, bilgileri dogrulamak ve degerlendirmektir.
Beslenme durumunun degerlendirmesinin tek bir
uygulama olmayip, siirekli devam etmekte olan bir veri
toplama  ve  degerlendirme  siireci  oldugu
unutulmamalidir.?

Beslenme durumunun degerlendirmesi, Beslenme
Bakim Siireci’nin ilk adimimi olusturmaktadir.
BDD’den once uygulanmakta olan Beslenme
Durumunun Taranmasi (BDT) islemi ise Beslenme
Bakim Siireci’ne dahil edilmiyor olmasina karsin kritik
bir bilesendir ve tiim siireci baslatan adimdir. BDT’ nin
amact; beslenme durumu agisindan risk altindaki
¢ocuklart saptamak ve uzman bir diyetisyen tarafindan
yapilacak BDD’den yararlanabilecek cocuklari
belirlemektir. BDT, BDD’nin aksine uzman bir
diyetisyen tarafindan gerceklestirilmek zorunda
degildir, bir saglk profesyoneli tarafindan da
uygulanabilir.34

Pediatrik hasta grubunda BDT amaciyla gelistirilmis
pek cok olgek bulunmaktadir.’ Bu o6lgekler genel
olarak benzer béliimler igcermesine karsin® etnik,
gelisimsel ve hastaliklara 6zgii degisiklikler sebebi ile
her 6lgek her hasta igin uygun olmamaktadir.” Koen
ve Jessie’nin var olan Olgekleri karsilastirdiklar
derlemelerinde  STRONGkids beslenme riskinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek en pratik, kolay
ve glivenilir, Cocuk Yorkhill Malniitrisyon Skoru
(PYMS) ise hem beslenme riskinin belirlenmesi hem
de gercek beslenme durumunun saptanmasinda
kullanilabilecek en pratik arag olarak tammlanmigtir.®
Gilincel bir derlemede ise pediatride beslenme
durumunun taranmasmda kullanilmasi en uygun
Olcegin Pediatrik Beslenme Tarama Araci (PNST)
oldugu belirtilmistir.®

Pediatrik hastalarda beslenme durumunun taranmasi,
saptanmast ve degerlendirilmesinde kullanilacak

6lgeklerin genel ozellikleri Tablo 1’de

gosterilmektedir. 1

Nitelikli bir beslenme durumunu degerlendirme
uygulamas: sirasinda karsilagilan engeller saglik
kuruluglar1 arasinda benzerlik gostermektedir. Bu
engeller arasinda zaman, maliyet ve kaynak kullanim
(saglik caligsani) ile iliskili sorunlar yer almaktadir.
Uygulamada, beslenme durumunun saptanmasi
stirecindeki en Onemli etmen kullanilan o6lgegin
sadeligidir. Sadelik, Slgeklerin kisa siire igerisinde
uygulanabilir ve sonuglarinin  degerlendirilebilir
olmasim ifade etmektedir.'%? Luba ve arkadaslarinn,
693 pediatrik gastroenteroloji hekimi ve diyetisyen ile
gerceklestirdikleri ¢alismada; personel, deneyim ve
kaynak eksikliklerine ek olarak saglik ¢alisanlarmin bu
alana yonelik ilgisizligi, yerel kilavuzlarin ve tarama
politikalarinin eksikligine vurgu yapilmistir.  Yine
aynmi ¢alismada pek ¢ok saglik kurulusunun pediatrik
beslenme durumu taramasinda, yerel olarak
gelistirilmis ve dogrulanmamis 6lgekler kullandigini
gostermigtir.'®

Beslenme Durumunun Taranmasi ve Pediatrik
Malniitrisyon

Hem yetersiz hem de asir1 beslenme, malniitrisyon
bicimleri olsa da klinikte genellikle yetersiz
beslenmeye baglh malniitrisyonlar ile
karsilagilmaktadir. ~ Malniitrisyon;  besin  gesi
gereksinimi ve alimi arasindaki dengesizlik sonucu tek
bagina veya birlikte ortaya ¢ikan enerji, protein veya
mikro besin 0Ogesi yetersizliklerinin  biiyiimeyi,
gelismeyi ve sagligi olumsuz yonde etkiledigi bir
klinik tablo seklinde tanimlanmaktadir.*
Malniitrisyon, yetersiz beslenmenin siiresine, siddetine
ya da etiyolojisine gore siniflandirilabilmektedir. Akut
malniitrisyon,  nispeten  kisa  siireli  yetersiz
beslenmenin bir sonucu olarak olusmakta ve
cocuklarda viicut agirligi kaybina yol agmaktadir.
Kronik malniitrisyon ise yetersiz beslenmenin uzun
stire devam etmesi sonucunda meydana gelmekte ve
genelde ¢ocuklarda bodurluk ile iliskilendirilmektedir.
Marasmus ve kwashiorkor terimleri de ¢ocukluk
caginda gozlenen malniitrisyonun siniflandiriimasinda
kullanilmaktadir. Marasmus toplam enerji eksikliginin
bir sonucudur. Klinik belirtileri arasinda asir1 yag ve
kas dokusu kaybi bulunmaktadir ancak hastalarda
O6dem gozlenmemektedir. Kwashiorkorun ise nispeten
yeterli enerji alimma Kkarsin yetersiz protein
tiketiminin  sonucu  oldugu  disiiniilmektedir.
Marasmusa benzer bir sekilde bu hastalarda da kas
dokusu  kaybt  bulunmaktadir. Ek  olarak,
kwashiorkorlu ¢ocuklarda diisiik serum albiimin
konsantrasyonu ve asit mevcuttur.®
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Gelismis iilkelerde gozlenen malniitrisyon, genellikle
var olan bagka bir hastaliga bagh olarak gelismektedir.
Mevcut  hastalik; besin  alimim  kisitlayarak,
metabolizmadaki artiga baglt olarak besin 6gesi
gereksinimlerinin  artmasina yol acarak ya da
besinlerin sindirim ve emilim siire¢lerini olumsuz
yonde etkileyerek malniitrisyona neden
olabilmektedir. Pediatrik hasta grubunda genelde bu
etmenlerin bir veya birkagi1 birlikte goriilmektedir.'®
Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi
(ASPEN) de benzer bir sekilde pediatrik
malniitrisyonu, etiyolojisine dayali bir sekilde
siniflandirmay1 dnermektedir. Bu siniflandirmaya goére
malniitrisyon; 1. hastalikla iligkili malniitrisyon,
hastalik/yaralanmaya bagli gergeklesir, ii. hastalikla
iligkili olmayan malniitrisyon, ¢evresel ve davranigsal
faktorlere bagh gelisir, iii. karma malniitrisyon, hem
hastaliga hem ¢evresel/davranigsal faktorlere bagli
gerceklesen malniitrisyon olarak tammlanmaktadir.t’

Biiyiime ve gelisme siirecinin en hizli sekilde
gerceklestigi, artmig protein ve enerji gereksinimleri
ile karakterize gocukluk doneminde meydana gelen
yetersiz beslenmenin, saglik iizerinde kalict etkileri
olabilecegi bilinmektedir.'® Ozellikle hizl1 bilyiimenin
gerceklestigi bu donemde malniitrisyon gelismis
pediatrik hastalarin, iyi beslenmis akranlarma kiyasla
hastanede yatis siiresinin uzadigi, enfeksiyon, hastalik
ve mortalite riskinin artig1 ve saglik sistemi lizerindeki
maddi yiiklerinin daha fazla oldugu bildirilmektedir.®-
21 Malnutrisyonun uzun vadeli etkileri arasmnda ise;
gecikmis/gerilemis fiziksel ve mental gelisim, islevsel
bozukluklar ve disiik akademik performans
gelmektedir.’ Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ve
Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara Acil
Yardim Fonu (UNICEF), 2020 yilinda bes yas alt1 47
milyon ¢ocugun gelisme geriligi ve 38,3 milyon

cocugun fazla kilolu oldugunu bildirmistir.??

Tiirkiye’ye ait veriler, bes yas altindaki ¢ocuklarin
%06'sinin - bodur oldugunu ortaya koymaktadir.
Ulkemizde, kirsal alanlarda ve iilkenin dogusunda
yasayan, gelir seviyesi diigiik ve egitimsiz ailelerin
cocuklarinda daha sik gézlenmektedir.?? Bir saglik
sistemi tarafindan hizmet verilen tiim ¢ocuklarin
beslenme  durumlarmin  ayrintih  bir  gekilde
degerlendirilmesi ne pratik ne de gereklidir. Egitimli
personel tarafindan yapilan iyi tasarlanmig beslenme
taramasi, beslenme riski tasiyan ve bu nedenle
beslenme degerlendirmesi gerektirebilecek ¢cocuklarin
belirlenmesini saglar.’ Beslenme ile ilgili sorunlart
belirlemeye yardimci olan ve saghk riski ile ilgili
veriler sunan taramalar beslenme durumu taramasi
olarak kabul edilebilmektedir.?425

Pediatrik Hastalarin Beslenme Durumunun
Taranmasinda Kullanilan Olcekler

Temel amacl halihazirda  protein  enerji
malniitrisyonuna (PEM) sahip ya da PEM gelisim riski
tastyan ¢ocuklar belirlemek, var olan malniitrisyonun
derecesini  Olgmek  ve  malniitrisyona  bagh
komplikasyon gelistirme riskini belirlemek ve
uygulanmakta olan tibbi beslenme tedavisinin
etkinligini 6lgmek olan BDT isleminin basarili bir
sekilde uygulanmasi malniitrisyonun dogru bir sekilde
teshis edilebilmesine baghdir.?® Pediatrik hastalarda
malniitrisyon  durumunun  dogru  bir  sekilde
degerlendirilmesi ise; biiyiime ve gelisme siirecinin
devam ediyor olmasi, enerji ihtiyaglarinin ve viicut
kompozisyonlariin ilerleyen yas ve diger faktorler
nedeniyle degiskenlik gostermesi ve sik hastalanma
nedenlerinden dolay1 oldukga karmasik ve zordur.*®

Tablo 1. Pediatrik hastalarda beslenme durumunun taranmasi, saptanmasi ve degerlendirilmesinde

kullanilacak dl¢eklerin genel 6zellikleri

e  Kullanimi1 hizli ve kolay olmalidir,

o Kolaylikla ve objektif bir seklide degerlendirilebilmelidir,
e  Uygulanmasi hasta ve saglik ¢alisanlar tarafindan kabul edilebilir olmalidir,
e  Malniitrisyon riski tasiyan hastalarm tamamini veya tamamina yakin bir kismini saptayabilecek kadar

duyarl1 olmalidir,

Kullanilacagi poptilasyon i¢in gegerli ve giivenilir olmalidir,

e Diizenli araliklarla tekrarlanmaya elverisli olmalidir.

Beslenme durumunun taranmasi, saptanmasi ve
degerlendirilmesinde  kullanilan  araclar;  genel
degerlendirme, viicut kompozisyonunun
degerlendirilmesi, biyokimyasal parametrelerinin
degerlendirilmesi, son zamanda yasanan agirlik kaybi,
besin tiiketimini engelleyen durumlarin sorgulanmasi
ve hastalik siddetinin degerlendirilmesi boliimlerinden
olusmaktadir.?® Genel degerlendirme béliimiinde,

miimkiin oldugunca ayrintili sekilde alinacak tibbi ve
beslenme Oykiisii yer almaktadir. Besin alimu,
istahsizlik, beslenme sorunlar1 ve altta yatan hastalik
gibi konular da yine bu boliimde sorgulanir. Yetersiz
beslenmenin fiziksel belirtileri arasinda solgun ve kuru
cilt; mat, ice dogru egik, lekeli ve kolay kirilan tirnak;
kuru ve ¢atlamis dudak, mat, ince ve giigsiiz sa¢ ve kas
kayb1 yer almaktadir.?’ Yetersiz beslenmenin fiziksel
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belirtileri, yetersiz beslenmenin belirli bir siire devam
ederek ciddi bir agamaya ulasmasi ile belirgin hale
gelmektedir. Fiziksel belirtilerin gelismesi igin gerekli
olan bu siire, genel degerlendirme siirecinde mutlaka
dikkate alinmalidir.?®

Pediatrik hastalarin beslenme durumunun
degerlendirmesinde, objektif hastalik-giddeti
skorlarinin  kullanim1 olduk¢a o6nemlidir. Hastalik
siddeti skorlari, metabolik stresin derecesi hakkinda
fikir verir ve hastalik seyrinde katabolizmadan
anabolizma gecis noktasini belirlemeye yardimci olur.
Pediatrik hastalarda kullanima uygun hastalik siddeti
skorlama oOlgeklere; Pediatrik Lojistik  Organ
Disfonksiyonu (PELOD) skoru, Pediatrik Risk of
Mortalite Skoru (PRISM) ve Pediatrik Mortalite
Indeksi (PIM) ornek gbsterilebilir. Ayrica, zaman
iginde metabolik, endokrin ve inflamatuar
parametrelerdeki degisiklikler de hastalik siddetini
degerlendirmeye yardimet olabilmektedir.
Giiniimiizde  giinlik  pratikte  kullanilabilecek,
beslenme durumunun degerlendirmesiyle ilgili olarak
hastaligin siddetini &lgen evrensel bir puanlama
sistemi bulunmamaktadir.?®

Pediatrik hasta grubunda malniitrisyon riskini
belirlemek i¢in tasarlanmis tarama araglar1 ve bu
tarama araclarmin Tirkiye’deki gecerlilik-giivenilirlik
durumu Tablo 2’de belirtilmektedir.>?° Tlgili alanda

yazilmig bir giincel derlemede!? ise bu tarama
araglarina 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) Olgeklerinin de popiilerlik kazanmaya
basladigindan bahsedilmektedir.

Pediatrik Beslenme Risk Skoru (PNRS); 30 giinden
biiyiik akut malniitrisyon riski altindaki pediatrik
hastalar igin kullanilmak tizere gelistirilmistir. Saglik
kuruluslarina bagvuruyu takip eden 48 saat igerisinde,
hemsire ya da herhangi bir saglik profesyoneli
tarafindan uygulanabilmektedir. Besin alim1 ve yemek
yeme becerisi, kusma ve ishal gibi tiiketilen besinden
yararlanmay1 sinirlandiran durumlar, agri ve besin
alimmi engelleyen diger semptomlarin varligi,
hastaligin siddeti ve antropometrik Sl¢iimler PNRS
kapsaminda degerlendirilmektedir. Besin aliminda
meydana gelen >%350 oranindaki azalma, agri, dispne
ve depresyon gibi bulgularin varligi genel skora 1 puan
eklenmesine sebep olmaktadir. Hastalik siddetine gore
belirlenen 1 ile 3 arasindaki son puanlama ile birlikte
hastalarin final puanlar1 olusturulmaktadir. Diisiik
skorlar, zayif beslenme riskiyle iliskilendirilmektedir.
Skorlar 1 ya da 2 ise, orta diizeyde beslenme riskini; 3
ile 5 arasindaysa yiiksek beslenme riskini ifade
etmektedir.*°

Tablo 2. Tiirkiye’de beslenme durumunun taranmasinda kullamlan araclar ve gecerlilik-giivenilirlik durumlari

Beslenme Durumunun Taranmasinda Kullanilan
Araclar

Tiirkiye Gegerlilik-Giivenilirlik Durumu

PNRS (Pediatrik Beslenme Risk Skoru)

Cocukluk ¢ag1 malniitrisyon riskinin belirlenmesinde orta derecede gegerlilik gostermistir.
PNRS’nin uyumu diigiik bulunmus, giivenilirligi ise bildirilmemistir.

PNST (Pediatrik Beslenme Tarama Araci)

PNST, z skoruna gore hastanede yatan ¢ocuklarda malniitrisyon riskini belirlemede diigiik-
orta derecede gecerlilik gostermistir. Olcege ait giivenilirlik bildirilmemistir.

PYMS (Pediatrik Yorkhill Malniitrisyon Skoru)

Yatarak tedavi alan g¢ocuklardaki malniitrisyon riskinin belirlenmesinde orta derecede
gecerlilik, diigiik derecede giivenilirlik gdstermistir.

STRONGKids (Beslenme Durumu ve Biiyiime
Riski icin Tarama Araci)

Yatarak tedavi alan ¢ocuklarda beslenme yetersizligi riskinin belirlenmesinde orta derecede
gecerlilik gostermistir. Olcegin uyumu diisiik, giivenilirligi ise orta diizeyde bulunmustur.

NutriSTEP (Her Okul Oncesi Cocuk icin
Beslenme Tarama Araci)

Beslenme yetersizligi riskinin belirlenmesinde diisiik derecede gecerlilik ve yiiksek
glivenilirlik gdstermistir.

NutriSTEP-Toddler (Her Okul Oncesi-Bebek i¢in
Beslenme Tarama Araci)

Malniitrisyon riskini belirlemede orta derecede gegerlilik gostermistir. Kiigiik ¢ocuklarda
yiiksek test giivenilirligine sahiptir.

E-KINDEX (Elektronik Cocuk Diyet indeksi)

Ergenlik oncesi donemde, obezite ve asir1 kilo ile iliskilendirilen beslenme yetersizligi
riskinin saptanmasinda diisiik derecede gegerlilik gostermistir. Olgegin ig giivenilirligi diisiik
bulunmustur. Olcege ait giivenilirlik bildirilmemistir.

STAMP (Yetersiz Beslenmenin Degerlendirilmesi
icin Tarama Araci)

Hastanede yatan ¢ocuklarda beslenme yetersizligi riskinin belirlemesinde orta derecede
gecerlilik gostermistir. Olgege olan uyum diisiiktiir ancak giivenilirligi yiiksek bulunmustur.

STAMP-Modified (Pediatride Malniitrisyonun
Degerlendirilmesi i¢cin Tarama Araci-Modifiye)

Saglik kuruluslarinda yatarak tedavi gormekte olan pediatrik hastalardaki beslenme
yetersizligi riskinin belirlenmesindeki gegerliligi diisiiktiir. Olgege ait giivenilirlik
bildirilmemistir.

NRST-CF (Kistik Fibrozisli (KF) Cocuklar ve
Ergenler icin Beslenme Riski Tarama Araci)

KF'li ¢ocuk ve ergenlerdeki malniitrisyon riskinin belirlemesinde orta derecede gecerli
oldugu ortaya konmustur. Olcegin giivenilirligi ise yiiksek bulunmustur.
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Pediatride  Malniitrisyon — Degerlendirmesi  icin
Tarama Araci (STAMP), Yatarak tedavi goren 2-17
yas arasi ¢ocuklar iizerinde kullanima uygun olan bu
tarama aract Birlesik Krallik'ta gelistirilmistir.
Olgegin uygulanma ve degerlendirme asamalarinin
konu hakkinda egitim almis profesyonellerden olusan
multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Uygulama siiresi yaklasik 15 dakika
olan STAMP; klinik tani (hastalik siddeti), tahmini
besin alimi, agirlhlk ve boy persentillerinin
sorgulandigi li¢ ana bdliimden olugmaktadir. Her
bolim 1 ile 3 aras1 puanlandirilir ve artan skorlar
yetersiz beslenme riskini yansitir. Nihai puanlar 2 ya
da 3 olan hastalarin orta, >4 olan hastalarin ise
malniitrisyon agisindan yiiksek risk tasidigi ifade
edilmektedir.®32

Biiyiime ve Beslenme Bozulma Riskini Tarama
Yontemi (STRONGKids); daha once mevcut olan
araclarim  karmagikligini  azaltmak  amaciyla
Hollanda'da gelistirilmistir. Oznel klinik
degerlendirme (1 puan), hastalik siddetinin
degerlendirilmesi (2 puan), besin alimi ve
kayiplarinin degerlendirilmesi (1 puan) ve agirlik
kayb ile yetersiz agirlik alimimin degerlendirildigi (1
puan) dort boliimden olusmaktadir. Uygulamasi
stiresi yaklagik 5 dakika olan STRONGKIids tarama
Olcegi 1 aydan biiyiik bebek, ¢ocuk ve adélesanlarda
kullanima uygundur. Sifir disiik risk, 1-3 orta risk ve
4-5 yiiksek malniitrisyon riskini tanimlamaktadir.3334

Cocuk  Yorkhill Malniitrisyon  Skoru  (PYMS),
Yorkhill, Glasgow'daki Royal Hospital for Sick
Children'da kullamlmak iizere gelistirilmistir. Igerigi
Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma
Dernegi'nin yonergeleri uyarinca olusturulmustur.
PYMS; Beden Kiitle indeksi’nin (BK1I), yakin tarihli
agirhk  kaybi  Oykiisiiniin, besin  alimindaki
degisikliklerin ve mevcut tibbi durumun hastanin
beslenme durumu iizerindeki tahmini etkisinin
sorgulandigi 4 boliimden olugmaktadir. Her boliimiin
0 ile 2 arasinda puanlandirildigi 6lgekte toplam
skorun 1 puan olmasi orta riski, 2 veya {izeri olmasi
ise yiiksek riski ifade etmektedir.3>%

Pediatrik Beslenme Tarama Aract (PNST); 2016
yilinda bir grup Avustralyali diyetisyen ve hemsire
tarafindan hastanede yatan pediatrik hastalarda
kullanimi iyilestirmek igin beslenme tarama
araglarinda basitligi artirmak amactyla
gelistirilmistir.3” Olcek, hastalik siddetlerinin ve
patolojik durumlarin degerlendirilmesinde kullanilan
ek tablolarin prosediiri  karmagiklastirdigt  ve
taramanin siiresini uzattigi gerekcesi ile 4 basit
evet/hayir sorusuna indirgenmistir. Sorulara verilen 2
ya da daha fazla olumlu yanit, yetersiz beslenme
riskinin ~ mevcut  oldugunu  gostermektedir.
Uygulanmas1  pediatrik  hastalarin ~ beslenme
durumlarinin taranmasinda kullanilabilecek diger
araglardan daha kisa stirmektedir.
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Yenidoganlarda Beslenme Tarama Aract (NNST);
Mevcut tarama yontemlerinin yenidogan hasta
grubunun  beslenme durumunun taranmasinda
kullanima uygun olmamasi nedeniyle gelistirilmistir.
Ozellikle yenidogan yogun bakimda yatan hastalarin
degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Olcekte
baslica; dogum agirligi, gestasyonel hafta,
nekretozitan enterokolit tablosu ve konjenital
anomali varlig1 sorgulamaktadir. Yapilan ¢alismalar3®
NNST’nin 28 haftanin altindaki yenidoganlarda, 1 kg
altindaki prematiirelerde ve cerrahi operasyon
gecirmis yenidoganlarda yiiksek duyarliliga sahip
oldugu rapor etmistir.

Bebek Beslenmesi Erken Uyart Puanmi (iNEWS);
Yenidogan ve bebeklik donemlerinde meydana gelen
malniitrisyonun, hem fiziksel hem de psikolojik
gelisim i¢in  uzun vadeli olumsuz sonuglar
dogurabilecegi bilinmesine karsin bu hasta grubunda
kullanima uygun smirh sayida tarama Olgegi
mevcuttur.?>3  NNST’ye  benzer  sekilde,
yenidoganlarim BDT isleminde kullaniimak iizere
Kostantinos ve ark. ¥ tarafindan olusturulan iNEWS
dort temel boliimden olusmaktadir. Bu boliimlerde
strastyla 9. ya da 2. persentil altindaki viicut agirligi,
yavag kilo alimma iligkin endisenin varlig (saglik
calisani tarafindan), 5 giinden daha uzun siireli besin
aliminda azalma ve gelecekte beslenme durumunda
bozulmaya neden olabilecek bir hastaligin varligi
sorgulanmaktadir. Hem form hem de karar agaci
seklinde uygulanabilen formatlar1 bulunan iNEWS
giiniimiizde  Ingiliz, iran  ve  Yunanistan
popiilasyonlar: {izerinde kullanilabilmektedir.*

Pilot Pediatrik Risk Degerlendirme Aract (PRAT);
Molly ve ark.** mevcut BDT araglarmin malniitrisyon
riskini degerlendirmede bir ¢cerceve sagladigini ancak
cogunun etiyolojiye dayali risk faktorlerini dahil
incelemeye katmadigini savunmaktadir.
Arastirmacilara gore degisen besin emilimi diizeyleri,
kas veya yag kiitlesinde meydana gelen kayiplar,
inflamasyon, hipermetabolizma, mikro besin &gesi
eksiklikleri, enerji/protein oraninda dengesizlikler ve
fiziksel islevlerde bozulma dahil olmak iizere
mekanik ve etiyolojiye dayali faktorler BDT
araglarina dahil edilmelidir. Bu inanisla yola ¢ikan
aragtirmacilar 528  pediatrik  hasta iizerinde
gerceklestirdikleri ¢aligmada PRAT’in etkinligi test
etmis ve malniitrisyon riskini 6lgmede antropometrik
veriler disindaki risk faktorlerinin incelenmesine
oncelik verilmesi gerektigi sonucuna
varmislardir. 240

Pediatrik Beslenmenin Yeniden Taranmasi Aract
(PNRT); Hastanede yatis siiresinin uzamasi besin
alimindaki azalma ve artan malniitrisyon riski ile
iligkilendirilmektedir.?® Yatarak tedavi gérmekte olan
pediatrik hastalarda gelisen malniitrisyon; taburcu
olma siiresini 2,5 kat arttirmanin ve klinik tabloyu
olumsuz yonde etkilemenin yani sira saglik sistemine
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ek maddi yiik olusturmaktadir.>*?> Mevcut beslenme
riski saptama Olgekleri; birkag haftalik beslenme ve
viicut agirligi ge¢misine iligkin sorular icermektedir.
Bu nedenle, yakin tarihli beslenme bozulmasini tespit
etmek amaciyla uygulanacak haftalik taramalarda
kullanilmalar1 ~ yamiltict olabilmektedir.> PNRT,
bagvuru sirasinda PNST ile gergeklestirilecek ilk
taramadan sonra haftalik olarak uygulanacak sekilde
tasarlanan, ‘Son 7 giin i¢inde besin alimi1 azaldi m1?’
ve 'Son 7 giin iginde kilo verdi mi ya da yeterince kilo
alamadi m1?' seklindeki iki temel sorudan olusan bir
BDT aracidir.®®

Heniiz en sik kullanilan PBDT araglar arasinda yer
almayan NutriSTEP (Nutrition Screening Tool for
Every Preschooler), 5 tanesi besin gruplarmin
tilketimine odaklanan 17 maddeden olusmaktadir.
Geri kalan 12 sorunun; fiziksel bitylime, yiyecek ve
sivi alimu, fiziksel aktivite ve hareketsiz davranis ve
okul &ncesi g¢ocuklar igin yiyecek alimini etkileyen
faktorleri kapsadigi 6lgekte her maddenin minimum
puani 0 (risk yok) ve maksimum puani 4 (risk) olarak
degerlendirilmektedir.* 2022 yilinda Tiirkiye
gegerlilik giivenilirlik ¢caligmalari tamamlanmis olan
NutriSTEP 6lcegi Ebeveynler tarafindan yonetilecek
sekilde tasarlanmis olan o&lgegin Tirkiye icin
gegerlilik giivenilirlik c¢aligmalar1 yakin zamanda
Halime Pulat Demir ve Simay Turgut tarafindan
tamamlanmustir.*

Hastalhiklara (")zgii gelistirilirmis PBDT Olcekleri

Kanserli ¢ocuklarda meydana gelen malniitrisyon;
tedaviye gosterilen toleransta azalma, enfeksiyon
gecirme riskinde artig ve diigiik sagkalim oranlari ile
iliskilendirilmektedir.***®  Buna ragmen, birgok
pediatrik onkoloji kliniginde malniitrisyon riski
taramasi etkili bir sekilde yapilamamakta ya da
olmas1 gereken siklikta tekrarlanmamaktadir.*°0
Kanser tedavisi siirecinde gelisebilecek yetersiz
beslenmeyi ve yetersiz beslenmeye bagli ortaya
¢ikabilecek komplikasyonlarini 6nlemek adina erken
teshis biiyiikk Onem tagimaktadir. Kanserli tiim
¢ocuklar iizerinde uygulanacak ayrintili BDD siireci
zaman alici, pahali, pratik olmayan ve hastalar
iizerinde yapilan ¢ok sayida test arasinda siklikla g6z
ard1 edilen bir uygulamadir. Uygulanacak tarama
testleri ise, halihazirda yetersiz beslenen veya yetersiz
beslenme riski tasiyan kanserli cocuklarin tespit
edilmesi acisindan ayrintili beslenme durumunun
saptanmasi silirecine bir alternatif sunabilecegi
diigiiniilmektedir. Pediatrik hasta popiilasyonunda
siklikla kullanilmakta olan BDT o6l¢ekleri (PNST,
STAMP, PYMS, STRONGKkids) kanserli ¢ocuklarin
beslenme durumunun saptanmasit i¢in yeterli
duyarlihga sahip degildir.5! Kullamlacak tarama
aracinin; beslenme durumunun mevcut seviyesini,
beslenme durumunun istikrarini  ve hastaligin
beslenme durumunun bozulmasini hizlandirma

riskini degerlendirilmeye 6zgli hazirlanmig olmasi
gerekmektedir.®2

Murphy ve ark5' pediatrik SGNA'ya alternatif
olusturmak ve pediatrik kanser hastalarinda ortaya
cikabilecek malniitrisyon riskini daha etkili bir
sekilde 6lgmek amaciyla SCAN’1 (nutrition screening
tool for childhood cancer) gelistirmistir. Alt1 basit
soru ve kanser tiiriiniin siddetini degerlendirmede
kullanilan bir tabloyu igeren SCAN’in bu hasta
grubunun BDT’da kullaniminin basit, hizli ve etkili
oldugu kabul edilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada
pediatrik SGNA olgegi ile iyi beslenmis olarak
degerlendirilen 11 katihmcimin (32/11), SCAN
tarafindan  malniitrisyon riski altinda  olarak
siniflandirilmis ve  bu  sonucun  dogrulugu
antropometrik ve biyokimyasal bulgular ile
desteklenmistir (p < 0.001).%

Giiniimiizde, kanserli ¢ocuk ve adolesanlarda
beslenme riskini saptamada yaygin olarak kullanilan
SCAN’1n en biiylik dezavantaji; beslenme riskini
belirlenen bu hasta grubu igin giivenilir kabul
edilmeyen antropometrik 6l¢lim  yontemlerinin
kullaniliyor olmasidir.*** Bu problemi ¢6zmek adina
Saraiva ve ark.* yakin zamanda ANPEDCancer
adindaki pediatrik kanser hastalari icin BDD &l¢cegini
gelistirmistir. Delphi metodu kullanilarak gelistirilen
6l¢ek; antropometrik verilerin degerlendirmesi, viicut

agirhgmin  degerlendirilmesi, besin  aliminin
degerlendirilmesi, gastrointestinal semptomlarin
degerlendirilmesi, klinik/onkolojik durumun
degerlendirilmesi, fiziksel bulgularin
degerlendirilmesi, malniitrisyon riskinin

tanimlanmasi ve malniitrisyon riskine yonelik
tavsiyeler ana bagliklarindan olusan altinda toplam 36
maddeden olusmaktadir. ANPEDCancer’in
hastanede yatan pediatrik kanser hastalarinin
beslenme durumunu degerlendirmek ve beslenme
riskinin varligin1 belirlemek igin uygun bir arag
oldugu bagka arastirmalarda da gosterilmis olmasina
karsin® heniiz Tiirkiye’de kullanimini saglayacak
uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar
mevcut degildir.

Spesifik olarak pediatrik yamik hastalar1 i¢in
tasarlanmamis olmalarina karsin, akut yanik
yaralanmalar1 nedeniyle hastaneye kaldirilan 100
¢ocugun beslenme durumu riskinin ve bu riske iligkin
klinik sonuglarin degerlendirildigi bir prospektif
calismada® STRONGkids, PYMS ve STAMP
kullanilarak tespit edilen beslenme durumu riskinin,
hastanede kalis siiresinin tahmininde BKI ve yamk
derecesi/siddeti degerlendirilerek olusturulan
beslenme durumu riskine kiyasla daha anlamh
oldugunu géstermistir.*?

Serebral palsi (SP), ilerleyici olmayan beyin hasarlar1
veya dogum Oncesi-sonras1 donemde meydana gelen
anormalliklerin neden oldugu bir hareket ve postiir
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bozuklugudur. SP’li hastalarda g6zlenen diigiik viicut
agirh@, yasam Kkalitesinde azalma, zayif kemik
mineralizasyonu, daha sik enfeksiyon gegirme ve
erken Olim riskini artirmaktadir. Beslenme
sorunlariin tanimlanmasi ve beslenme durumunun
degerlendirilmesi, viicut ve beyin gelisimi igin
yiiksek 6nem arz etmektedir.>’ Norolojik bozuklugu
bulunan  ¢ocuklarin  beslenme durumunun
degerlendirilmesi, Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Demegi (ESPGHAN)
kilavuzlan® kullanarak gerceklestirildiginde zaman
kaybma yol agmaktadir. Ayrica bu yontem egitimli
personel gerektirmektedir.® Pediatrik hastalarin
beslenme durumunun taranmasinda kullanilan
Olgekler SP’li ¢ocuklarda tutarsiz sonug verdigi
bildirilmistir. Bu nedenle SP’li hasta grubu igin
gegerli ve giivenilir bir tarama 6lgegi gelistirilmesine
ihtiyag vardir.®® Mevcut SP biiyiime egrileri klinik
uygulamada onerilmemektedir. Ancak
antropometrinin degerlendirilmesi i¢in kabul edilmis
bir standart bulunmamaktadir.%®* SP'li cocuklar,
normal standartlar kullanilarak degerlendirildiginde,
yanlis bir sekilde zayif veya yetersiz beslenmis olarak
siniflandirilabilmektedir.®? Priyanka ve ark.’min
SP’li 180 katilmci ile gergeklestirmis olduklar
analitik gozlemsel c¢alisma, SGNA’nin SP’li
¢ocuklarda BDT igin giivenilir, basit, kapsamli,
invaziv olmayan ve uygun maliyetli dl¢ek oldugunu
ortaya koymustur.

SONUC ve ONERILER

Sonu¢ olarak, pediatrik hasta popiilasyonunda
gozlenen malniitrisyon hastalarin gelecek yagsamlarimi
dogrudan etkileyen, coklu etmenli ve objektif sekilde
Olcimii  kolay olmayan bir saglik sorunudur.
Toplumdaki ya da saglik hizmetlerine basvuran her
pediatrik bireyin ayrintili BDD yapilamayacagindan,
BDT ve bu siiregte kullanilan araglar malniitrisyon
riskinin belirlenmesinde biiylik 6nem tagimaktadir.
Mevcut BDT araglar1 benzer boliim ve maddelerden
olusmakla birlikte, 6zellikle kanser ya da bobrek
hastaliklari gibi 6zel hasta gruplari i¢in olusturulmus
araclar hastalik siddeti ve semptomlarinin beslenme
iizerindeki etkisini de incelediginden malniitrisyon
riskini degerlendirmede daha etkili olacaktir. Ayni
zamanda, kullanildiklar1 popiilasyona 6zgii gegerlilik
giivenilirlik c¢alismalart mevcut olmayan BDT
araglarinin hasta hakkinda dogru bir degerlendirme
saglayamayacagi  unutulmamalidir. Gelecekte
planlanacak caligmalarin ve gelistirilecek dlceklerin,
Pedi-R-MAPP ¢alismasinda® oldugu gibi giincel
sorunlara ¢6ziim iiretecek sekilde ve dogalar geregi
belirlenen sikliklarla tekrar edilebilecek kolaylikta
planlanmalar1 gerekmektedir.
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