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MALNUTRISYON

Aclik, hastalik veya yaslanmaya bagli malnutrisyon, vicut
kompozisyonunun degismesine (azalmis yagsiz viicut
kiitlesi) yol acan azalmis besin alimindan ve hastalik

nedeniyle klinik sonuclarin bozulmasindan kaynaklanan

bir durumdur.



Malnutrisyon, gelismis ya da gelismekte olan
ulkelerde;

hastanelerde,

bakimevlerinde ve

toplumda

hastalik ve yeti kaybi ile 6nemli bir sorun olmaya

devam etmektedir.



Hastane sartlarinda hastalarda  malnutrisyon
gelismesinin  6nemi pek c¢ok arastirma ile
saptanmistir.

“lyatrojenik malnutrisyon” olarak da adlandirilan
hastane  malnutrisyonu  hastanin, beslenme
durumunun bozulmasina yol acar veya var olan
beslenme durumu bozuklugunun daha da artmasina
neden olur.



Bir calismada malnultrisyon prevalansinin;

hastanelerde %10-70,
vasli bakimevlerinde %10-90 ve
0zel durumlarda %10-100’e ulastigi belirlenmistir.



Malnutrisyonlu  bireylerin  tanimlanabilmesi icin
nastalarin;

nastaneye basvurduklarinda,
nastanede yattiklari sirede,

nastane disinda (aile saghgr merkezleri, o0zel
poliklinikler ve evde bakim hizmetleri cercevesinde)

beslenme durumlari surekli olarak degerlendirilmelidir.

Beslenme durumunun gecerli bir yontemle taranmasi,
risk altindaki hastalarin belirli bir egitim programi ile
egitilen saghk calisanlari tarafindan belirlenmesi
esastir.



The nutrition care process

Screening/risk evaluation
Assessment

— diagnosis

Treatment

Monitoring

A clear diagnostic procedure has been missing

Bireylerde ;
Tarama
Saptama

Tani
Tedavi
izleme



Beslenme durumunun taranmasi (Nutritional
Screening)

Hasta ile ilk karsilasmada riski yakalamak tzere uygulanan
basit, hizli ve genel islemdir.

Beslenme durumunun saptanmasi (Nutritional
Assessment)

Beslenme durumunun beslenme konusunda uzman kisilerce
(diyetisyen, klinisyen veya hemsire) kapsamli ve 6zgin
degerlendirilmesidir.




BESLENME TARAMA TESTLERI

Beslenme vyetersizligi riski tasiyan veya potansiyel olarak risk
altinda olabilecek ve uygun beslenme muidahalelerinden
yararlanabilecek olan kisilerin belirlenmesinde ilk adimdir. Hizl ve

basit yontemlerdir.

v’ Duzenli araliklarla tekrarlanmalidir (6zellikle risk altindaki

gruplarda)
v' Ulkeler, gruplar icin gecerlilikleri test edilmelidir



Tarama araclarinda aranan ozellikler soyle
siralanabilir:

1- Kullanilmasi hizli ve kolay olmalidir.
2- Kolaylikla degerlendirilebilmelidir.

3- Hasta ve saglik calisanlari tarafindan kabul edilebilir
olmalidir.

Tarama araci;
Gecerli olmali, yani kisi tarafindan istenileni 6lcmeli,

Guvenilir olmali, yani farkh kisiler ayni hastada ayni
sonuclari alabilmeli,

Uretilebilir olmali, yani malnitrisyonlu olan ve risk
grubunda yer alan hastalari tanimlayabilmelidir.



Gegerlilik (validity)

Hastanin gercek beslenme durumu ile tarama
aracindan elde edilen degerler arasi uyumdur.

Giivenirlik (reliability)

Birden fazla uygulayicinin veya kullanicinin ayni
hastada/bireyde, ayni tarama aracindan, ayni
sonuclari elde etmesidir.

Glvenirlik, kisaca kullanicilar arasi degiskenlik
olarak da tanimlanabilir.



Tarama, malnutrisyon riski tasiyan hastalarin
tamamini veya tamamina yakin bir kismini
saptayabilecek kadar;

duyarl,

kolay anlasilir,

rakamsal olarak puanlanabilir,
denetlenebilir,

basit ve hizli bir islem olmalidir.



Tarama araclari temel olarak;

Son zamanlardaki agirlik kaybini,

Beden kitle indeksini

Son zamanlardaki besin alimini,

Yeme gucliugl belirtilerini (istah kaybi, azalmis
besin alimi vb.)

Hastalik siddeti veya malnitrisyon riskini
arastirmaya yoneliktir.



BKi, biiyiiyen obezite epidemisi
nedeniyle kotii beslenen
bireylerin tespitinde hatalara yol

POTANSIYEL KRITERLER

acabilir.
Antropometri Odem, organ kayiplari, vb.
: vl e . nedenlerle yanhis sonuglar ortaya
BKI, bacak ve kol dlcimleri cikabilecegi icin
(baldir cevresi, triseps deri ESPEN, BKi’nin malniitrisyon tani

kivrim ka|ln|lél Vb.) kriterle.rinde? ¢tkarilmasini
onermesine ragmen son olarak

Viicut kompozisyonu yine de kriterler arasinda tutmaya

BiA DXA CT MRI karar verilmistir.
yardimlariyla olcllen
yagsiz kas kutlesi ve yag

kUtlesi
Viicut yag kiitlesi ve yagsiz viicut
kiitlesi tek basina BKi’den daha

degerli bilgi verir.



Viicut agirligi kaybi

Azalmis besin alimi veya artmis enerji harcamasini yansitan
negatif enerji dengesi oldugunu gosterir.

Anoreksi

Genellikle hastalik, ila¢ kullanimi ve yaglanmanin
komplikasyonu olarak istah kaybi meydana gelir. Agirlik
kaybinin arkasindaki en 6nemli mekanizmalardan biridir.

Azalmis besin alimi
Tarama aracglarinin ¢gogunda sorgulanir.

Biyokimyasal gostergeler

4 )

e Serum albiimin konsantrasyonu gibi viseral proteinler malnitrisyon
siddetinin ve sonuglarinin iyi bir gostergesidir.

* Ancak inflamasyon da azalmis serum protein diizeyleriyle biiyiik dl¢lide
iliskilidir.

* Bu nedenle viseral proteinler malniitrisyon tanisinda ve izlenmesinde
kullanilmamalidir.

. /




* inflamasyon katabolizmanin etiyolojisinde rol alir ve
kaseksinin de ayrilmaz bir parcasidir.

 Bu nedenle, inflamasyon, malniitrisyonun tanisal bir
ozelliginden ziyade etiyolojik bir faktor olarak
gorulmelidir.

* Ayni mantik, potansiyel anabolik aktivitenin
gostergeleri icin de gecerlidir, orn. insulin benzeri
buyume faktorii-1.



Bu opsiyonlardan;
Vicut agirligi kaybiu,
Azalmis BKI ve

Azalmis yagsiz vucut kitlesi olmak Gzere ¢ tanesi
malnutrisyonu en iyi yansitan gostergeler olarak
secilmistir.

Istemeden kaybedilen viicut agirhgi zorunlu sart
olmak Uzere

Azalmis BKI veya
Azalmis yagsiz vucut kutlesi



BU OPSIYONLAR iCIN CUT-OFF NOKTALARI

Vicut agirligi kaybi
Son ug¢ ayda vucut agirliginin %5’inden fazlasini veya,

Bilinmeyen bir zaman icerisinde vucut agirhginin %10’undan
fazlasini kaybetmis olmak.

BKi

<18,5 kg/m? = malnutrisyon tanisinda yeterli bir kriter
olarak tanimlanmistir.

Ancak normal BKi araliginda olsa dahi 3-6 ay icerisinde
agirliklarinin %10’undan daha fazlasini kaybetmeleri de ciddi
bir katabolik durumu isaret eder.

<70 yas icin <20 kg/m? olmasi ve 270 yas icin <22 kg/m? cut-
off noktasi belirlenmistir.
Yagsiz vucut kutlesi indeksi
Kadinlar icin <15 kg/m?,
Erkekler icin <17 kg/m?



TARAMA ARACLARINA ORNEKLER...

Malnutrition Screening Tool (MST)
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
Nutritional Risk Score/Screening (NRS)

Mini Nutritional Assessment (MNA)

Short/Simplified Nutritional Assessment Questionnaire
(SNAQ)

Prognostic Nutritional Index (PNI)
Nutrition Screening Tools (NST)
Nutritional Risk Index (NRI)
Maastrict Index (Ml)

Subjective Global Assessment (SGA)



Gunumuizde, malnutrisyonlu
hastalarin veya malniitrisyon
riskinin tanimlanmasinda
altin standart olarak kabul
edilmis bir yontem

bulunmamaktadir.




CESITLI BILIM KURULUSLARI
TARAFINDAN SIKLIKLA KULLANIMI
ONERILEN TARAMA ARACLARI



COCUKLARDA KULLANILAN
TARAMA TESTLERI






1. NRS-NUTRITIONAL RISK SCORE

BESLENME RISK SKORU

TABLO 1: Beslenme Risk Skoru {Nutritional Risk Screening (NRS 2002)].

Birinci Tarama

L =

4
ikinci tarama

Beslenme durumu
Yok, Skor 0
Hafif , Skor 1

Orta, Skor 2

Afir, Skor 3

BKI <20.5

Son 3 ayda %610 Kilo kaybi var mi?

Son 1 haftadir hastanin basin alimi azald mi?
Hastanin durumu ciddi mi (yofun bakim) ?

Hastahk afirhid

Mormal beslenme

Son 3 ayda >%5 afirlik kaybi veya bir dncek

hafta besin alimi normalin %6 50-75' kadar

Afirlik kaybi son 2 ayda >%5 veya BKI 18.5-20.5 +
genel durum bozuklufu veya bir énceki hafta
besin alirm normalin % 25-607 kadar

Afirlik kaybi son 1 ayda >%5 veya BKi <18.5+
genel durum bozuklugu veya bir nceki hafta besin
alimi normalin % 0-25 kadar

Evet

Yok, skor 0
Haiii, Skor 1*

Orta, Skor 2**

Adir, Skor 37

Hayir

Hastalik yok

Kalga kingi, kronik hastalik komplikasyonu.

Biyiik cerrahi girigim, inme, malignite

Kafa travmasi, Kemik iligi nakli, yodun
bakim hastas| (APACHE =10)

Bu sorulardan bir tanesinde cevap evet ise 2. adim inceleme yapilmaktadir. Tom sorulara hayr cevabs verilirse 1 hafta sonra hastamin tekrar taranmasi Snerimektedir.
Hastalann degerendirmesinde agir malndtrisyon (skor 3), hafif hastalik+ orta malndtrisyon (1+2) skor 3,

Skor =3: Hasta beslenme riski attindadir ve bakam plam yapiimalidir; Skor <3: Haftalik tarama yapiimalidir;*: Kronik hastaligin akut komplikasyonu olan hastalar. Hasta yataga ba-
gimh degil, protein gereksinimi artmistir ve gogunlukla beslenme destedi oral veriimektedir; **: Cogunlukla hastalar yataga bagimisdir, protein ibtiyac: artrmistr ve goguniukla yapay
beslenme drini destedi gereklidir; ***: Bu hastalar genellikle yojun bakimdadir ve yapay beslenme yontemnlen ile gereksinimin yerine konmasi zordur ve genellikle nitrojen dengesi

negatiftir.

o Antropometrik 6lgimleri de degerlendirmeye alir.




2. PNRS-PEDIATRIC NUTRITIONAL RISK SCORE
COCUKLARDA BESLENME RISK SKORU

Besin aliminda azalmanin, besini alabilme yeteneginin,
hastallk durumunun agirhginin, bulgularinin (agn,
dispne, depresyon) degerlendirildigi testte besin
aliminda %50 azalmasi olmasi ve agri 1’er puan, mevcut
hastalik durumu agirhgiyla ilintili olarak 1-3 puan ile
degerlendirilmistir.

Buna gore beslenme riski 0-5 arasinda degerlendirilerek
1-2 puan orta risk
>3 puan yiksek risk olarak kabul edilmistir.

PNRS taramasinin tim parametrelerinin tamamlanmasi
48 saati almasi !!!



3. PEDIATRIC SGNA-SUBJECTIVE GLOBAL NUTRITIONAL
ASSESSMENT
PEDIATRIK OZNEL GENEL BESLENME DEGERLENDIRMESI

Subjektif degerlendirme
Gecmiste vicut agirhigi kaybi
Ebeveynlerin boy uzunluklari
Besin alimi

Fonksiyonel kapasite
Gastrointestinal motilite
Fiziksel degerlendirme

SGNA yontemi baslangicta tarama yontemi olarak gelistirilmistir.

Ancak iceriginde bulunan objektif bulgular sayesinde malnditrisyon
riski yaninda malnitrisyon derecesini saptamada da faydali
olmaktadir. Ancak bu yontemin uygulanmasi zaman alicidir.



4. STAMP-SCREENING TOOL
FOR THE ASSESSMENT OF
MALNUTRITION IN
PEDIATRICS
COCUKLARDA
MALNUTRISYONUN
DEGERLENDIRILMESI ICIN
TARAMA YONTEMI

e Klinik tani
e Besin alimi
* Antropometrik 6lcim

e Uygulamasi 10-15 dk
sirmektedir.

Cocuklarda Malnutrisyonun Dederlendiriimesi igin _
Tarama Ydntemi (STAMP).2

Birinci basamak: Tani

(ocukta beslenme okor  1tarama 2.tarama 3 tarama
etkilenmesi var mi?

Kesin beslenme etkilenmis 3

Olas| beslenme etkilenmesi 2

Beslenme etkilenmemis 0

Ikinci basamak: Besin Alimi

(ocudun besin okor  1tarama 2.tarama 3 tarama
alrni nasil?
Besin almiyor 3
Azalmis veya yelersiz 2
besin alimi

Besin aliminda dedisikik yok 0
Ugiinil basamak: Boy ve Afjifik deferlendirmesi: 3 puan (afiifik < -2808), 2
puan, 0 puan

Dérdiined basamak: MalnGtrisyon riski ( ilk 3 dejerlendirmeden elde edilen
puan toplami): =4 Y(ksek risk, 2-3 Oria risk, 0-1 Dlglk risk

Besinci basamak tedavi plani: Ylksek risk: Beslenme takimi ve diyetisyen ile|
tedavi plan hazira ve monitorize et. Ora risk: 3 glnllik besin alimini izle, 3 giin
sonra tekrar tarama yap. Geredinde bakim plam: diizenle. Diiglk risk: Ha'tadal
1 tarama yap, Klinik izlem.




5. STRONGkios-SCREENING TOOL FOR RISK OF IMPAIRED
NUTRITIONAL STATUS AND GROWTH
BUYUME VE BESLENME BOZULMA RISKINI TARAMA

o Subjektif
degerlendirme

o Yuksek hastalik riski
o Besin alimi
o Vuacut agirligl kaybi

o Uygulamasi 5 dk
sirmektedir.

o Uygulamasi en hizli ve
kolay olandir.

YONTEMI

— : Blyume ve Beslenme Bozulma Riskini Tarama
Tﬂntem {STHDNGKMS} taramasi:'® 4-5 puan: Yiksek risk,
1-3 puan Orta risk, 0 puan: Risk yok.

1 ay-18 yas ¢cocuklarda tarama

Altta yatan hastalidin (listeye bakiniz) Hayir: 0 Evet: 2
malnitrisyon riski veya bilylk cerrahi girisim beklentisi?

Subjektif deerlendirmede hastanin Hayir: 0 Evet: 1
beslenme durumunda bozukluk var mi?

Asafidaki durumlardan birisi var mi? Hayir: 0 Evet: 1

Ciddi ishal ( =5 kez/giin) ve/veya kusma
Son birkag glin iginde beslenme azlif)
Oneeden uygulanmis beslenme destedi
Agndan dolay! yeterince beslenememe
Kilo kaybi var miveya 1 yasin altindaysa Hayir: 0 Evet: 1

son birkag hafta-ayda kilo artigi yok mu?

Liste: Anoreksiya nervosa, Yanik, Bronkopulmoner displazi, Calyak hastaldi, Kistik
Fibrozis, Prematiiritedismatiirite, Kalp Hastaliji, Enfeksiyon (AIDS), Inflamatuar ba-
dirsak hastaldl, Kanser, Kronik Karaciger hastald, Kronik bobrek hastah@, Pankrea-
fit, Kisa bafirsak sendromu, Kas hastahidi, Metabolik hastalk, Trawvma, Mental
retardasyon, Siniflanmayan (ilgili hekim tarafindan siniflanan).




6. PYMS-PEDIATRIC YORKHILL MALNUTRITION SCORE
COCUK YORKHILL MALNUTRISYON SKORU

Antropometrik dlgiim
BKI

Cocuk Yorkhill malndtrisyon skoru (PYMS)
skor taramasl.'?

. . o iy Birinci basamak BKi tabloya gére Evet: 2
Gegmiste vicut agirhgi kaybi a9

sininin altinda mi? Hayir:0

Besin alimi Ikinci Basamak Agirlik kaybi (beklenmeyen Evet: 1

Medikal kondisyon adirik kaybi, kilo alim azligi Hayir: 0

(<2yas), kiyafetinde bollasma?

Ugiincii basamak Gecen hafta besin aliminda Yok: 0

PYMS tarama ydntemi; hastanin BKi
Olcimunu, hastanin yakin zamanda agirlik
kaybini sorgulamaktadir.

Subjektif olarak hastanin besin alim
azligini, ve hastaligin beslenmeye etkisini
sorgular. Bu dort basamak sorgudan sonra
2 puan ve Uzeri skoru olan hastalarin riskli
kabul edilerek degerlendirilmeye
alinmasini onermektedir.

1 puan alan olgularin 3 giin ara ile tekrar
degerlendirilmesini 6nermektedir.

Dérdincl basamak

Besinci basamak
skor toplami

azalma

Gelecek hafta hastanin

beslenmesi etkilenecek mi?

Total PYMS skoru

Azalmig alim: 1
Alim yok: 2
Hayir:0

Azalmig alim veya
artmig gereksinim,
artmig kayip: 1
Gelecek hafta da
alim yok: 2




7. PNST-PEDIATRIC NUTRITION SCREENING TOOL
PEDIATRIK BESLENME TARAMA ARACI

Paediatric Nutrition Screening Tool

The Paediatric Nutrition Screening Tool (PNST)
is the first nutrition screening tool for paediatric
inpatients which is quick, simple and effective. Surname:
The PNST has been validated for use for in

Hospital No:

paediatric inpatients in tertiary and regional Forename(s):

hospitals. Sex: O Male () Female
Date completed: DOB: day - month - - year -

day - month- - year -
Nutrition screening questions
@ Has the child unintentionally lost weight lately? O Yes O No
@ Has the child had poor weight gain over the last few months? O Yes O No
@ Has the child been eating/feeding less in the last few weeks? O Yes O No
@ Is the child obviously underweight? O Yes O No

If *yes’ to two or more of the above: - refer the child for further nutrition assessment (see contact details)

- check if child is known to a dietitian
- measure weight and length/height
- commence food and fluid intake record.




/. PNST-PEDIATRIC NUTRITION SCREENING TOOL

Son ginlerde istem disi vicut agirhgi kaybi

Son birkac ay icerisinde yetersiz vicut agirhgi kazanimi
Son birkac¢ haftada besin aliminda azalma

Cocugun zayif/sisman olmasi sorgulanir

2 olumlu yanit = hastada beslenme riski
Siki besin tuketim kaydi

Haftada iki kez viicut agirhgi 6lcimu
Diyetisyen takibi



8. NNST-NEONATAL NUTRITION SCREENING TOOL
YENIDOGANLARDA BESLENME TARAMA ARACI

Mevcut tarama yontemleri yenidogan doénemini
kapsamamaktadir. Bu amacla gelistirilmis yenidogan
beslenme durumu taramasi (NNST) mevcuttur.

Ozellikle yenidogan yogun bakimda yatan hastalarin
degerlendirilmesi icin kullanilmaktadir.

Tarama yontemi yenidoganin dogum agirligini, gestasyon
haftasini, nekretozitan enterokolit tablosu varligini,
konjenital anomalisinin varligini sorgulamaktadir.

Bu tarama yonteminin Ozellikle 28 haftanin altindaki
venidoganlarda, 1000 g altindaki prematurelerde ve
cerrahi geciren yenidoganlarda duyarliligi %100 olarak
rapor edilmistir.
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Jjournal homepage: hittp://fwww.elsevier.com/locate/clnu

Original article

Disease associated malnutrition correlates with length of hospital stay @ CrossMark
in children™

Cocuklarda hangi yontemin kullanilmasi gerektigi sorusuna cevap
olabilecek altin standart bir tarama mevcut degildir.

Mevcut yontemler icerisinde en uygulanabilir olani saptamak amaciyla

Avrupa’da 12 lilkede vyapilan c¢ok merkezli calismanin bulgulari
degerlendirildiginde,

Hastanede yatan (2-16 yas) ve taramalari tamamlanan 2567 c¢ocuk
hasta Uzerinde degerlendirmeler yapilmistir. inceleme vyapildiginda,
malnitrisyon riski olan cocuklarda ates, ishal, kusma ve antibiyotik
kullaniminin anlamli yuksek oldugu gorialmustar.

Calisma sonucunda gelismekte olan ulkelerde BKi’nin (DSO standartlarina gore)

1 ay-18 yas arasi ¢ocuklarda uygulanmasinin kolay ve kullanisli oldugu rapor
edilmistir



%k %k %k

STRONGkids testinin tim vyas gruplarinda kolay
uygulandigi ve ek oOlcumlere gerek gorulmedigi
belirtilmistir.

Bunun vyaninda PYMS ve STAMP taramalarinin
cocuklarda malnttrisyon taramasinin yaninda hastane
basvuru sirasindaki boy ve agirhk degerlerinde
dizelmeyi izlemede en iyi secenek gibi gorildugi
belirtiimektedir.

Hecht, C., Weber, M., Grote, V., Daskalou, E., Dell'Era, L., Flynn, D., ... & Joosten, K. (2015). Disease
associated malnutrition correlates with length of hospital stay in children. Clinical nutrition, 34(1), 53-59.



Hindawi Publishing Corporation
Journal of Wutrition and Metabolism
Volume 2014, Article ID 143649, 6 pages
http://d=.dolorg/ 10,1155/ 201 4/143649

Research Article
Validity of Nutritional Screening Tools for
Hospitalized Children

Duyarlihk ve o6zgunligl karsilastirilan bu tarama
yontemlerinin SGNA ile iliskisi degerlendirildiginde

PYMS taramasinin STRONGKkids ve STAMP’a gore daha
iyi oldugu belirtilmistir.

Wonoputri, N., Djais, J. T., & Rosalina, I. (2014). Validity of nutritional screening tools for
hospitalized children. Journal of nutrition and metabolism, 2014.



COCUKLARDA TARAMA TESTLERININ
DEGERLENDIRMESININ BASARISIZ OLDUGU DURUMLAR

Ascit / 6dem

Ekstremite anomalileri

Ciddi spastisite

Skolyoz

Bozulmus bluyume, konjenital sendromlar
Uygunsuz antropometrik élcim teknigi



