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Beslenme tarama araclar

Aksu

1. GIRIS

Bireyin beslenme durumu, vicut kompozisyonun ve fonksiyonel durumunun
belirleyicisidir. Yetersiz beslenme, yasam kalitesini diisiiriirken, hastalarin sonuglarini,
mortalite ve morbidite riskini arttirir, ayn1 zamanda hastanede gegirilen zaman1 ve maliyetleri
olumsuz etkiler (Correia, et al., 2017, ss. 958-967). Bu nedenle, beslenme yetersizligine neden
olan risk faktorlerinin taranmasi ve gerekli durumlarda bireyin beslenme durumunun
degerlendirmesini, hasta degerlendirmesinin bir pargasi olmalidir (Correia, 2018, ss. 62-72).
Hastaneye kabul sirasinda beslenme taramasi ve herhangi bir risk tespit edildigi durumlarda da
beslenme durumu degerlendirilmesi yapilmalidir. Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma
Dernegi’ne (ESPEN) gore niitrisyon taramasinin amaci, beslenmeye bagl olarak daha iyi veya
daha kétii bir sonucunun olasiligini ve beslenme tedavisinin bunu etkileyip etkilemeyecegini
tahmin etmektir (Kondrup, et al., 2003, ss. 415-421). Beslenme taramasi, beslenme
degerlendirmesi ve miidahale, beslenme bakiminin temel bilesenleridir (Mueller, et al., 2011,
ss. 16-24).

1.1. Beslenme Durumu

Beslenme durumu, bireyin besin dgelerine olan fizyolojik gereksinmesinin karsilanma
diizeyini yansitir. A¢lik veya bir hastalik nedeniyle gereksinimlerin karsilanamamasi sonucu
yetersiz beslenme gelismektedir (Correia, 2018, ss. 62-72). Yetersiz beslenme, diyet alimindaki
eksiklik, bir hastalik nedeniyle artan gereksinim, zayif emilim ve fazla besin kaybi1 gibi altta
yatan hastaligin komplikasyonlarindan veya belirtilen faktorlerin  kombinasyonundan
gelisebilmektedir (Soeters, et al., 2008, ss. 706-716). Ancak yetersiz beslenmeyi yalnizca
yetersiz alim olarak degerlendirmek dogru bir yaklasim olmayacaktir, bu nedenle malniitrisyon
kavrami igerisinde degerlendirmek gerekmektedir. Malndtrisyon, *“viicut kompozisyonun
degismesine (yagsiz viicut kiitlesinin azalmasina), viicut hiicre kiitlesinin azalmasina, fiziksel
ve zihinsel islevin azalmasina, hastaligin klinik sonucunun bozulmasina yol agan yetersiz
beslenme durumudur (Cederholm, et al., 2017, ss. 49-64). Diger bir tanima gore, gelismis
tilkelerde siklikla agir1 beslenmeyi, gelismekte olan birgok iilkede yetersiz beslenmeyi, ayni
zamanda gelismis iilkelerdeki hastanelerde ve yatili bakim tesislerinde de beslenmedeki
herhangi bir dengesizligi ifade etmek igin kullanilan genis bir terimdir (Barker, et al., 2011, ss.
514-527). Sonug olarak, bireyin beslenme durumunu ifade etmek icin birden fazla terim
kullanilmaktadir. Yetersiz beslenme icin risk faktorlerini belirlemenin (tarama) ve gerektiginde
beslenme durumunu daha detayli incelenmenin (degerlendirme) 6nemi, herhangi bir hasta
bireyin biitiinciil yaklagimi i¢in gereklidir. Hastalik tek basina yetersiz beslenmeye yol
acabildigi gibi, yetersiz beslenme de tek basina hastalik sonucglarim1 olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle tarama ve degerlendirme, beslenme durumunu degerlendirmek
(Sekill) i¢in saglik hizmetlerinde rutin olmalidir.
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’ BESLENME DURUMU |

TARAMA DEGERLENDIRME
Risk faktorlerini tanimlar, Tam saglar.
Daha basit Daha karmagik
Daha hizh Daha uzun zaman
Cogu insan, bireyin ailesi de Egitimli saghik profesyonelleri
dahil olmak tizere bunu tarafindan yapilir.
yapabilir.

/

Beslenme ile ilgili

Muhtemelen evet S sonuclar e Evet

Sekil 1. Beslenme taramasina karst degerlendirme (Correia, 2018, ss. 62-72).
1.1.1. Beslenme Taramasi

Beslenme taramasi, ASPEN tarafindan “yetersiz beslenen veya yetersiz beslenme riski
altinda olan kisiyi tanimlamak i¢in ayrintili bir beslenme degerlendirilmesinin gerekip
gerekmedigini belirlemek icin bir siire¢” olarak ifade edilmektedir (Robinson, et al., 2018, ss.
1-21). Bu tarama hastaneye kabul edildikten sonraki 24 saat i¢in de Amerika Birlesik Devletleri
Ortak Komisyonu tarafindan zorunlu kilinmistir (JCAHO, 2007).

1.1.2. Beslenme Durumunun Degerlendirmesi

Beslenme durumun degerlendirmesi, ASPEN tarafindan “beslenme ile ilgili sorunlar
tanimlamaya yonelik kombine sekilde kullanilan kapsamli bir yaklagim™ olarak ifade
edilmektedir (Robinson, et al., 2018, ss. 1-21) (Tablo 1). Beslenme degerlendirmesinin amact
ise herhangi bir spesifik beslenme riskini ya da risklerini veya yetersiz beslenmenin varligini
tespit etmektir. Beslenme degerlendirmesi, beslenme durumunun iyilestirilmesi igin tavsiye
veya yeniden tarama igin bir 6neri saglayabilmektedir (Ukleja, et al., 2010, ss. 403-414).
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Tablo 1. Beslenme Durumunun Degerlendirmesinde Kullanilan Yontemler (Baysal ve digerleri, 2019,

ss. 67-142).

Besin tiiketiminin saptanmasi (24 saatlik hatirlatma, besin kayit yontemi, besin tiiketim siklig1, diyet

Oykiisii, besin alimin gézlenmesi)

Laboratuvar testler (biyokimyasal ve hematolojik testler, biyofizik-fonksiyonel testler)

Klinik belirtiler ve saglik dykusi

Antropometrik yontemler (viicut agirligi, boy uzunlugu, viicut yaginin saptanmast, yagsiz viicut

dokusunun saptanmasi

Psikososyal veriler

Beslenme degerlendirmesi, beslenme miidahalesinin temelini olusturmaktadir. Bu
degerlendirme doktor, diyetisyen ve hemsirenin dahil oldugu multudisipliner bir yaklagim ile
yapilmalidir, bu sayede riskler degerlendirilerek uygun bir tedavi plani segilebilmektedir. Ek
olarak yeniden degerlendirme ve izleme yoOntemleri, genel beslenme bakimindaki
degerlendirme siirecinin bir devamidir. Klinik degerlendirme (yeniden tarama ve yeniden
degerlendirme) siirekliligi olan bir stiregtir (Sekil 2).

Risk altinda degil
Evet v Hayir
Hasi;atlllcyc Yatan hasta Taburcu
yas bakimi devam Planlamasi/Bakiminin
ediyor mu? Devamlihg:
v Riskaltinda degil A
Hasta Periyodik
taramasl »  Yeniden Tarama > Hasta
P taramasi
Risk altinda h 4
4 Beslenme Beslenme Durum Tedavinin
) Hasta! _ Bakim . Bakim degisikligi Sonlandinlmas:
degerlendirmesi Plaminimn it Planinin v
Gelistirilmesi Uygulanmasi Hastanm Yeniden
Degerlendirilmesi
t ve Beslenme
Bakim Planinin
Giincellenmesi

Sekil 2. Beslenme Bakim Algoritmasi (Ukleja, et al., 2010, ss. 403-414).
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1.2. Beslenme Tarama Araclar

Beslenme taramasi, beslenme riski altinda olan ve daha fazla beslenme degerlendirmesi
ve miidahalesi gereken bireyleri tanimlamak i¢in kullanilan bir siiregtir (Jensen, et al., 2013, ss.
802-807). Beslenme tarama araclari, bir veya daha fazla bakim ortaminda, bir veya daha fazla
hastalik kategorisinde, bir veya daha fazla yas grubunda, ¢esitli saglik calisanlar1 tarafindan
kullanilmak iizere tasarlanmig ¢esitli araglardir. Birgok beslenme tarama araci baslangicta
yalnizca malniitrisyonu tespit etmek igin gelistirilirken, digerleri klinik sonuglar1 ve saglik
hizmetlerini tahmin etmek i¢in prognostik araglar olarak gelistirilmistir (Elia ve Stratton, 2012,
SS. 477-494). Bu araglarin bazilar uluslararasi beslenme dernekleri tarafindan onaylanmistir
(Van Bokhorst, et al., 2014, ss 39-58).

1.2.1. Hastanede Kullanilan Tarama Araglari

1.2.1.a. MUST (Malnutrition Universal Tarama Araci — Malnutrition Universal
Screening Tool)

MUST, yetersiz beslenmeyi bozulmus beslenme durumu ile bozulmus fonksiyon
arasindaki iliski hakkindaki bilgilere dayanarak tespit etmektedir (Rasmussen, et al., 2010, ss.
209-216). Toplumda kullanilmak iizere gelistirilmis olsa da yetiskinlerde de kullanimi
onerilmektedir. Giiniimiizde hastane ve bakim evlerinde kullanim kolayligi ve pratikligi
acisindan tercih edilmektedir. Arag gelistirilirken her tiirlii hastada malniitrisyonu tespit etmek
ve miidahale i¢in aym sekilde gecerli ve giivenilir kriterleri kullanma ihtiyacit géz oniinde
bulundurulmustur (Elia, et al., 2012, ss. 477-494). ESPEN’in yan1 sira, 6zellikle yetiskinlerdeki
malniitrisyon ve obezite riskini saptamak i¢in Ingiltere Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi
(BAPEN) ve Klinik Enteral Parenreral Niitrisyon Dernegi (KEPAN) tarafindan da kullanimi
onerilmektedir (Giindiiz ve digerleri, 2019, ss. 815-834). MUST tarama aract 5 adimdan
olusmaktadir: 1) bireylerin VKI (Viicut Kitle indeksi) degerlerine gore bir skor verilmektedir
(VKI >30 ise obez, VKi >20 ise 0, VKI 18,5-20 ise 1, VKI <18,5 ise 2); 2) son 3-6 ayda
planlanmamis agirlik kaybina gore skor verilmektedir (agirlik kayb1 <%5 ise 0, agirlik kaybi
<%10 ise 1, agirlik kayb1 >%10 ise 2); 3) akut hastalik varligi veya >5 giin besin alamama ya
da olasilig1 varsa 2 skoru verilmektedir, bu durumlar yok ise 0 skoru verilmektedir; 4) ilk 3
adimdan elde edilen skor toplanarak malniitrisyon riski hesaplanmaktadir (skor 0 ise diisiik risk,
skor 1 ise orta risk, skor 2 ve (st ise yiksek risk); 5) hesaplanan risk skoruna gére nitrisyon
tedavisi ve yonetimi secilmektedir (Elia, 2003, s. 55).

1.2.1.b. NRS-2002 (Nutrisyonel Risk Skoru — Nutritional Risk Screening)

NRS-2002, bireylerin malniitrisyon ve hastanede yetersiz beslenme riskinin saptanmasi
ve nutrisyonel destegin yarar saglayacagi hastalar1 belirlemeyi amaglamaktadir. Bu arag,
Kondrup ve arkadaslar tarafindan Danimarka’da gelistirilmis ve daha sonra ESPEN c¢alisma
grubunun destegi ile var olan NRS- 2002 tarama aracina yas faktorii (>70 yas i¢in 1 puan)
eklenmistir (Kondrup, et al., 2003, ss. 321-336). ESPEN tarafindan hastanede kullanilmasi
onerilmektedir. Bagsak Bolayir tarafindan 2014 yilinda 6l¢egin gecerlilik ve giivenilirligi 271
hasta {izerinde cerrahi ve dahiliye servisinde yapilmistir (Bolayir, 2014, s. 19). Bu tarama
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testinde Oncelikle bireylere &n tarama yapilmaktadir. On taramada, BKi degerinin 20,5
kg/m?’den az olup olmadig, son 3 ayda agirlik kaybi olup olmadigi, son bir hafta igerisinde
besin aliminda azalma olup olmadig1 ve hastanin durumunun agirlig1 sorgulanmaktadir. On
taramada yer alan sorulardan en az birine evet yanit1 verildigi durumda asil tarama kismina
gecilmektedir, eger tlim sorulara hayir yanit1 verilirse belirli periyotlarda diizenli olarak tarama
tekrarlanmaktadir. Tarama testinin asil tarama kisminda ise bireylerin beslenme durumlarindaki
diizensizlik (yok ise 0 puan, hafif ise 1 puan, orta ise 2 puan, agir ise 3 puan) ve hastalik siddeti
(yok ise O puan, hafif ise 1 puan, orta ise 2 puan, agir ise 3 puan) degerlendirilmektedir.
Ardindan asil tarama kismindan elde edilen sonuglar toplanir ve birey 70 yas lizeri ise 1 puan
daha eklenerek skorlama tamamlanir. Elde edilen toplam skor 3 ve tizeri ise hastada beslenme
riskinin oldugu saptanmaktadir ve uygun bir beslenme tedavisi planlanir, toplam skor 3’{in
altinda ise tarama belirli periyotlarda diizenli olarak tekrarlanmaktadir (Giindiiz ve digerleri,
2019, ss. 815-834).

1.2.1.c. MST (Malnutrisyon Tarama Araci — Malnutrition Screening Tool)

Beslenme ve Diyetetik Akademisi’nin mevcut kanitlarina dayanarak, bireylerin
yaslarina, tibbi geg¢mislerine veya bulunduklar1 ortama bakilmaksizin yetiskinlerin yetersiz
beslenme durumlarini taramak i¢in kullanilmasi gereken bir tarama aracidir (Skipper, et al.,
2020, ss. 709-713). Ferguston ve meslektaslar1 tarafindan malniitrisyon veya malniitrisyon
riskini saptamak i¢in gelistirilmistir (Ferguston, et al., 1999, ss. 458-464). Herhangi bir
donemde viicut agirligi kaybi ve istahsizligin neden oldugu yetersiz beslenme durumunu
sorgulayan iki parametreye sahip bir tarama aracidir. Tarama aracina gore, <2 puan normal, >
2 malniitrisyon riskini gostermektedir (Ak, 2019, s. 24). MST, dogrulanmis ve basit tarama
araglarindan bir tanesidir. Subjektif olarak kabul edilen kriterler ile beslenme durumu ile iliskili
en az parametre kullanilarak yetersiz beslenme riski altindaki bireyleri tanimlamak icin
gelistirilmistir (Karpuzoglu ve Batar, 2019, ss. 37-46).

1.2.1.d. SNAQ (Kisa Niitrisyonel Degerlendirme Olgegi — Short Nutritional
Assessment)

2005 yilinda Hollanda’da hastanede yetersiz beslenen hastalarin erken teshisinin ve
tedavisinin miimkiin olmadiginin fark edilmesi {izerine 26 sorunun analizi sonucu Krueizenga
ve arkadaglar1 tarafindan malniitrsiyonu tespit etmek SNAQ tarama araci gelistirilmistir
(Kruizenga, et al., 2005, ss. 75-82). SNAQ tarama araci, istemsiz viicut agirligi kaybini (son 6
ayda 6 kg’dan, son 3 ayda 3 kg’dan fazla) son 1 ay i¢inde besin alimimi ve son 1 ay i¢inde
niitrisyon destegi alip almadigini ve beslenme tiipii kullanip kullanmadigini sorgulamaktadir
(Tirkoglu ve digerleri 2015, ss. 135-142). Verilen cevaplar dogrultusunda, hastalar iyi
beslenmis ise 0-1 puan, orta malnditrisyon ise 2 puan (bir beslenme midahalesi gereklidir), >3
puan ise agir malniitrisyon (diyetisyen miidahalesi gereklidir) oldugunu gostermektedir
(Kiiglikerdonmez ve digerleri, 2018, ss. 149). Herhangi bir antropometrik 6l¢lim ve laboratuvar
bulgularin1 barindirmadigindan pratikte uygulamasi kolay ve 5 dakika sirmesi nedeniyle
kullanimi sik tercih edilmektedir, hastalarda niitrisyonel bir risk saptanmasi durumunda daha
kapsamli bir degerlendirme icin diyetisyene yonlendirilir (Adigiizel, 2016, s. 21).
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1.2.1.e. NST (Beslenme Tarama Araci — Nutrition Screening Tool)

1995 yilinda, ingiliz Enteral ve Parenteral Beslenme Dernegi (BAPEN) calisma grubu
tarafindan yayinlanan bir raporda, hastaneye kabul sirasinda hastalarin rutin olarak taranmadig1
sonucuna varilmis ve bu konuda Onerilerde bulunmustur. Hastaneye kabul sirasinda uzman
olmayan saglik calisanlarinin beslenme sorunlar1 olan ve muhtemelen bir beslenme uzmani
tarafindan degerlendirilmesi gereken hastalar1 belirlemek i¢in gereken en az 4 soru ve 2 6l¢iim
(Tablo 2) onermistir (Lennard, et al., 1995, ss. 336-340). Bu o6neriler dogrultusunda, Weekes
ve arkadaglari 2004 yilinda, uzman olmayan saglik c¢alisanlarinin hastalarda beslenme
yetersizligini tespit ederek, beslenme uzmanlarina yonlendirmesi icin BAPEN’e dayali olan
NST tarama aracini gelistirmislerdir Arag, beslenme durumundaki herhangi bir degisikligi
izlemek icin hastanin hastanede kaldigi siire boyunca 72 saat icinde ve haftalik olarak
kullanilacak sekilde tasarlanmistir. Bu nedenle her bir sayfada en az 5 degerlendirme siitunu
yer almaktadir. (Weeks, et al., 2004, ss. 1104-1112).

Tablo 2. BAPEN Onerileri (Lernand, et al., 1995, ss. 336-340).

Hastaneye kabulde her hastaya asagidaki sorular sorulmalidir.

Son zamanlarda istemeden kilo verdiniz mi?

Son zamanlarda normalden daha az yemek yediniz mi?
Normal kilonuz nedir?

Boyunuz kagtir?

Tiim hastalar tartilmali ve boylar1 6lgiilmelidir.

Dort sorunun cevaplari ve iki 6l¢limiin sonuglar1 her zaman vaka notlarina agik¢a
kaydedilmelidir.

NST tarama aracinda BAPEN onerilerinde yer alan sorular disinda, kol, orta kol ve bel
cevresi de sorgulanmaktadir, ayrica BKI degerinin yesil renkli kategoride yer alip almadig1 da
sorular arasinda yer almaktadir. Sorulara verilen cevaplar dogrultusunda, skor O ise hasta,
hastanede kaldigi siire boyunca haftalik olarak yeniden degerlendirilmelidir; skor 2-3 ise hasta,
haftalik olarak yeniden degerlendirilmeli, 3 glin boyunca besin alimina tesvik edilmelidir, eger
herhangi bir iyilesme gézlemlenemez ise diyetisyene basvurulmalidir; skor 4-5 veya BKI soluk
yesil kategoride veya OKC <23,2 cm (kadinlar); OKC <26,4 cm (erkekler) veya hastanin tiiple
besleme veya parenteral beslenme durumu mevcut ise veya hastanin 3-4 derece basi yarasi
bulunuyor ise multidisipliner ekip ile tartisilarak, 24 saat iginde degerlendirmek iizere
diyetisyene basvurulmalidir.

Toplumda Kullanilan Tarama Araclar
1.2.2.a. SGA (Subjektif Global Degerlendirme — Subjective Global Assessment)

Girisimsel caligmalardan ziyade gozlemsel verileri kullanarak bir tani1 araci degil,
prognostik bir arag¢ (hastaligin komplikasyonlar1 gibi klinik sonuglar1 tahmin etmek i¢in) olarak
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1987 yilinda gelistirilmistir (Elia, et al., 2012, ss. 477-494). Beslenme durumu kadar bir
hastalig1 6l¢en arag olarak tanimlanan SGA, hastaligin klinik belirtilerini ve stres faktorlerini,
diger tarama araglarinda yer almayan sorular1 icermektedir (Detsky, et al., 1987, ss. 8-13).
ASPEN tarafindan biyokimyasal ve klinik veriler ile birlikte malniitrisyonun saptanmasinda
kullanilmas1 onerilmektedir (Baysal ve digerleri, 2019). Baslangigta klinik 6ykii ve muayeneye
dayanan ve 6zel egitim gerektiren klinisyenler tarafindan kullanilmak {izere tasarlanmistir.
SGA tarama aracinin, hasta dykiisiinde 5 bileseni bulunmaktadir: 1) 6nceki 6 aydaki agirlik
degisimi (kilo kayb1 ve kilo kaybi yiizdesi) olup olmadig1 ve dnceki 2 haftada agirligin artmis
veya azalmis olup olmadigi; 2) diyet aliminda normale kiyasla bir degisiklik olup olmadigi,
azalmis diyetsel alim siiresi; 3) >2 hafta siiren gastrointestinal semptomlar (yok, bulanti, kusma,
ishal, anoreksi); 4) hastanin yetersiz, ambulatuvar veya yataga bagimli olup olmadig1 dahil
olmak iizere, islev bozuklugunun olmamasindan cesitli tiir ve siirelerde islev bozuklugunun
varligina kadar degisen islevsel kapasite; 5) gereksinimlere gore hastalik: birincil tani1 ve
metabolik stres, stres yok, diisiik stres, orta derece stres ve yliksek stres; klinik muayene, deri
alt1 yag kaybi ve tilkenme, 6dem ve asit varlifinin incelenmesini igermektedir. Hastalar iyi
beslenmis, orta diizeyde beslenmis ve ciddi sekilde yetersiz beslenmis olarak kategorize
edilmektedir. Ancak siniflandirma ile iliskilendirilecek herhangi bir bakim plani
bulunmamaktadir (Elia, et al., 2012, ss. 477-494).

SGA tarama aracinin yam: sira MUST ve SNAQ tarama araglar1 da toplumda
kullanilmaktadir. Bir 6nceki bolimde MUST ve SNAQ tarama araglari detayli olarak
aciklanmigtir.

1.2.2. Yashlarda Kullamilan Tarama Araclari
1.2.3.a. MNA (Mini Nutrisyonel Degerlendirme — Mini Nutritional Assessment)

ESPEN (Kondrup, et al., 2003, ss. 415-421), International Association of Gerontology
and Geriatrics (IAGG) ve The International Academy Nutrition and Aging (IANA) tarafindan
yashlarda kullanimi1 Onerilmektedir. MNA tarama araci, evde bakim hizmetlerinde,
huzurevlerinde ve hastanelerdeki yaslilarda yetersiz beslenme durumunu ve yetersiz beslenme
riskini tespit etmek amaciyla Guigoz ve arkadaglari tarafindan 1994 yilinda Toulouse
Universitesi, New Mexico Tip Fakiiltesi ve Isvigre Nestle Arastirma Merkezi’nin katkilar1 ile
gelistirilmistir (Guigoz ve Vellas, 1997, ss. 345-350). Arag, yashlarda biiyiik ¢ogunlukla
beslenme durumunu olumsuz etkileyen fiziksel ve mental durumu sorgulayan sorular1 da
igerdigi igin yetersiz beslenme riskinin ve yetersiz beslenmenin daha 6nce tespit edilmesini
saglar. Hastanin beslenme durumunu MNA ile tarama siiresi yaklagik 15 dakika stirmektedir ve
pratik oldugu birgok caligmada gosterilmistir (Rolland, et al., 2012, ss. 31-34). Yetersiz
beslenme durumunu, viicut agirhigindaki veya serum protein diizeylerindeki belirgin
degisikliklerden daha erken saptayabilmektedir (Ozgiines, 2013, s. 36). Tarama ve
degerlendirme olmak iizere 2 kisimdan olusmaktadir. MNA’nin uzun-MNA ve kisa-MNA
(MNA-SF) olmak tizere 2 formu bulunmaktadir.
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MNA-SF, 2001 yilinda Rubenstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir ve MNA ile
birlikte daha az riskli bireylerde iki basamak seklinde uygulanan kullanigl bir test haline
doniismiistiir (Rubenstein, et al., 2001, ss. 366-372). MNA-SF, tek basina bir tarama araci
olarak kullanildig1 gibi uzun MNA’nin bir pargasi olarak da kullanilabilmektedir. Tek basina
kullanildig1 durumlarda 6 sorudan olusmaktadir; hastanin istah durumundaki degisiklikler, son
3 aydaki viicut agirligi kaybi, mobilitesi, son 3 ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti
ve noropsikolojik problemler sorgulanir, son olarak beden kiitle indeksi (BKi) hesaplanarak
puanlama yapilmaktadir. Puanlamada, 12-14 puan arasi ise normal nutrisyonel durum, 8-11
puan arasi1 ise malniitrisyon riski altinda, 0-7 puan arasi ise malniitrisyon olarak
degerlendirilmektedir (Kaiser, et al., 2009, ss. 782-788). MNA-SF uzun MNA’nin bir pargasi
olarak kullanildig1 durumlarda 6ncelikle 6 soruluk MNS-SF uygulanir, puan 11 veya daha
diisiik ise hastanin malniitrisyon riski altinda oldugu saptanarak MNA tarama aracina devam
edilir. Uzun-MNA tarama arac1 da 18 6geden olusan 4 boliim icermektedir. i1k boliim,
antropometrik degerlendirme (BKI, viicut agirligi, kol ve baldir gevresi); ikinci boliim, genel
degerlendirme (yasam tarzi, ilag kullanma durumu, mobilite ve noropsikolojik problemler);
ticiincli boliim, kisa beslenme degerlendirmesi (6glin sayisi, besin ve sivi alma durumu,
beslenme kontrolii); son boliim ise subjektif degerlendirme (saglik ve benlik algisi)
sorularindan olusmaktadir. Puanlamada, 24-30 puan arasi ise normal nutrisyonel durum, 17-
23,5 puan arasit ise malniitrisyon riski altinda, <17 puan ise malniitrisyon olarak
degerlendirilmektedir (Guigoz, 2006, ss. 466-487).

1.2.3.b. SNAQ®* (Kisa Niitrisyonel Degerlendirme Olcegi*® — Short Nutritional
Assessment Questionnaire*®)

SNAQ®*, Wijnhoven ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda 65 yas ve iizeri erkek ve
kadin bireylerin beslenme durumunu taramak amaciyla gelistirilmistir (Wijnhoven, et al., 2012,
ss. 352). Evci ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmistir (Cin, 2016, s. 21).
Kolay uygulanabilmesi agisindan BKI hesaplamas1 yerine iist orta kol cevresi dl¢iimii yer
almaktadir, ayn1 zamanda islev, hareket durumlarinin azalmasi ve merdiven ¢ikma gibi
aktivitelerin gerceklestirip gerceklemedigi sorularak yetersiz beslenme riski saptanmaktadir
(Wijnhoven, 2010, ss. 1107-1114). Tarama araci direkt olarak saglik bakim ekibi (diyetisyen,
hekim, hemsire vb.) kullanilacak sekildedir ve standart uygulama yonergesine sahiptir. Bu
yonerge dogrultusunda hastalar; kilo kayb1 4 kg’dan az ve 4 kg ve fazla olarak, UOKC 25 cm
ve lizeri, 25 cm ve alt1 olarak, istah ve islevsellik sorusunda hastalarin istahi iyi ve/veya
islevselligi iyi, istah durumu azalmis ve islevsellik durumu kotiye gitmis olarak
degerlendirilmektedir (Cin, 2016, s. 26). Tarama sonucunda, multudisipliner bir ekip yardimi
ile beslenme tedavisi yiiriirliige girmektedir. SNAQ® skoru, yesil ise yetersiz beslenme durumu
s06z konusu degildir, herhangi bir beslenme miidahalesi gerekmemektedir; turuncu ise orta
dereceli yetersiz beslenme saptanmaktadir, hastaya yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi
kazandirilmal1 ve diizenli periyotlar halinde agirlik takibi yapilmalidir; kirmizi ise ciddi yetersiz
beslenme saptanmaktadir, taramanin ardindan doktor ve diyetisyene durum bildirilerek,
diyetisyen tarafindan hastanin gereksinimleri dogrultusunda beslenme tedavisi uygulanmalidir.
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Beslenme tedavisine bagladiktan sonra 2-10 giin i¢inde tedavi degerlendirilmelidir (Screening,

ty).

1.2.3.c. SNAQRC (Kisa Niitrisyonel Degerlendirme Olcegi Evde Bakim — Short
Nutritional Assessment Questionnaire for Residential Care (SNAQRC)

Bakim evleri ve huzurevlerinde yagamakta olan yetersiz beslenen yasl bireylerin erken
saptanabilmesi i¢in diger tarama testlerine kiyasla hizli ve kolay olmas1 amaciyla gelistirilen
bir tarama aracidir (Tulukgu, 2019, s. 18). Tarama aracina gore; BKi <20 kg/m? ise, son ayda
istemsiz viicut agirligi kaybi %S5 ise veya son 6 ayda istemsiz viicut agirligi kaybi %10 ise ciddi
derece yetersiz beslenme olarak tanimlanmaktadir. Son 6 ayda BKI 20,1 kg/m?-22,0 kg/m?
araliginda ise veya istemsiz viicut agirlig1 kayb1 %5-10 arasi ise orta derece yetersiz beslenme
olarak tanimlanmaktadir. SNAQRC tarama araci, yetersiz beslenmeyi sorgulayan 4 sorudan
olugsmaktadir. Bunlar; son 6 ayda istemsiz viicut agirligt kaybi, 6 kg’dan fazla veya son 3 ay
icinde 3 kg’dan fazla viicut agirligi kayb1 durumu, yardim almadan yemek yiyebilme durumu
ve son aylardaki istah durumunu sorgulayan sorulardir. Her bir soru tek basina yetersiz
beslenmeyi saptamakta yetersizdir ancak BKI ile birlikte degerlendirme yapilmas: tanisal
dogrulugu giiclendirmektedir (Kruizenga, et al., 2010, ss. 83-89). Tarama aracinin sonuglari
trafik 1s1klarinin renklerinde olan bir puanlama sistemi seklindedir.

1.2.3.d GNRI (Geriatrik Nutrisyonel Risk Indeksi-Geriatric Nutritional Risk
Index)

GNRI tarama arac1, evde veya huzurevinde bulunan yagl bireylerin malniitrisyon riskini
tanimlamak igin gelistirilmistir. ESPEN hastane ortamina tiim bireyler icin MUST tarama
aracini onerirken Fransa Ulusal Beslenme ve Saglik Programi (PNNS), Nutritional Risk Index
(NRI) kullanimint 6nermektedir. NRI, Buzby ve arkadaslari tarafindan ameliyat sonrasi
sonuglar1 degerlendirmek tizere gelistirilmistir (Buzby, et al., 1988, ss. 366-381). Beslenme
durumunu gosteren 2 parametre yer almaktadir, bunlar; albiimin ve viicut agirlig1 kaybidir.
Ancak yash bireylerde normal viicut agirhigini tespit etmek oldukca zordur. Bunun iizerine
Bouillanne ve arkadaslari bu problemi ortadan kaldirmak i¢in NRI tarama aracinda yer alan
olagan viicut agirligi yerine ideal viicut agirhigini hesaplamak iizere Lorentz formiilii
kullanmiglardir ve bu yeni gelistirilen yonteme GNRI adin1 vermislerdir. Geriatrik Nutrisyonel
Risk Indeksi denklemi Tablo 3’te verilmektedir. GNRI skoru hesaplandiktan sonra bireyler
niitrisyon ile iliskili risk derecelerine (risksiz, diisiik, orta ve major) ayrilmaktadir. GNRI,
malniitrisyon indeksinden ziyade niitrisyon ile baglantili risk indeksidir (Cin, 2016, s. 20).

1.2.3. Cocuklarda Kullanilan Tarama Araclari
1.2.4.a. PNRS (Nutrisyonel Risk Skoru — Pediatric Nutritional Risk Score)

Sermet-Gaudeles ve arkadaglar tarafindan 1997 yilinda gegerli ve giivenilir bir tarama
aracinin olmamasi iizerine, ¢ocuklarin hastanede kaldiklari siire boyunca akut malniitrisyon
riskini saptamak amaciyla kullanimi basit olan PNRS tarama aracini gelistirmislerdir (Sermet-
Gaudeles, et al., 2000, ss. 64-70). Tasc1 ve arkadaslarini tarafindan 2015 yilinda Tiirkge’ye
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uyarlanmigtir (Tas¢1 ve digerleri, 2020, ss. 324-330). Tarama araci, nutrisyonel risk faktorlerini
degerlendirmek amaciyla besin alimini, besin alimin1 zorlastiran etmenleri (kusma, diyare vs.),
agr1 durumunu, ¢igneme ve yutma kabiliyetini sorgulamaktadir. Hastalarin tibbi durumunu,
hafif (kiiglik ¢apli cerrahi operasyon vs.) 1. derece; orta (inflamatuar barsak hastaligi, kirik vs.)
2. derece ve ciddi ise (sepsis, AIDS vs.) 3. derece olarak kabul etmektedir. Puanlamada viicut
agirhigr kaybi baz alinarak 5 puan iizerinden, toplam puan 0 ise diisiik risk, 1-2 puan arasi ise
orta risk, >3 puan ise yiiksek risk olarak siniflandirmaktadir. Siiflandirmaya gore beslenme
Onerileri yapilmaktadir (Bagmusirli, 2016, s. 11). PNRS tarama aracinin besin alimini
degerlendirebilmesi ancak 48 saatlik besin tiiketim kaydi ile miimkiindiir. Bu nedenle, tarama
araci hastaneye kabulden 48 saat sonra uygulanabilmektedir, bunun da zaman kaybina neden
oldugunu distiniilmektedir. Ayn1 zamanda, yalnizca viicut agirligina gore bir puanlandirma
yapilmast bodur hastalarda nutrisyonel risklerin tespit edilmesinde engel olusturmaktadir
(Moeeni ve Day, 2012, ss. 39-43).

1.2.4.b. SGNA (Subjektif Kiiresel Beslenme Degerlendirmesi — Subjective Global
Nutritional Assessment)

Detsky ve arkadaslari tarafindan 1987 yilinda SGA tarama araci gelistirilmistir (Detsky,
et al., 1987, ss. 8-13), bunun iizerine Secker ve arkadaslar1 2003 yilinda, SGA tarama aracini
cocuklara uygun hale getirerek SGNA seklinde uyarlamislardir (Secker ve Jeejeebhoy, 2007,
ss. 1083-1089). Tarama arac1, kendisinin ve aile bireylerinin viicut agirligi, boy uzunlugu; besin
alim1 (bebeklerde sivi-kati besin ¢esidi, porsiyon miktari, siklig1; ¢ocuklarda besin tiiketimi ve
siklig1, istah durumu, yeme problemleri, besin kisitlamalari), gastrointestinal semptomlarin
stiresi, fonksiyonel kapasite, fiziksel durum (6dem) ve hastaligin olusmasinin altinda yatan
nedenleri sorgulayan bir tarama aracidir (Basmisirli, 2016, s. 13). Tarama sonuclarina gore
cocuklar, iyi beslenmis, orta beslenmis ve kotii beslenmis olarak degerlendirilmektedir (Secker
ve Jeejeebhoy, 2007, ss. 1083-1089). SGNA tarama aracinin zaman aldigi, uygulamasinin zor
oldugu ayrica maliyetinin de yliksek olmasi nedeniyle pratikte ¢ok fazla tercih edilmemektedir
(Moeeni ve Day, 2012, ss. 39-43).

1.2.4.c. STAMP (Pediatride Malniitrisyonun degerlendirilmesi icin Tarama Araci
— Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics)

STAMP, McCarthy ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda hastanede yatan 2-17 yas
arast cocuklarda, rutin olarak hemsireler tarafindan kullanilmak iizere gelistirilmistir
(McCarthy, et al., 2012, ss. 311-318). Tarama araci, beslenme durumunu etkileyen faktorler,
besin alimi1 ve antropometrik 6l¢timleri degerlendiren 3 sorudan olusmaktadir. Puanlamada ise
3 ve stli malniitrisyon riski olarak tanimlanmaktadir (Bagmisirli, 2016, s. 12). STAMP tarama
araci, objektif parametreler igermektedir ve riskli hastalari degerlendirmekten ¢ok miidahale
i¢in bir kilavuz olarak diisliniilmektedir (McCarthy, et al., 2012, ss. 311-318).
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1.2.4.d. PYMS (Cocuk Yorkhill Malnatrisyon Skoru - Pediatric Yorkhill
Malnutrition Score)

PYMS, ESPEN’in tarama araclar1 i¢in dnerileri dogrultusunda 2008 yilinda Gerasimidis
ve arkadaglar tarafindan malniitrisyon riskini saptamak amaciyla hizli ve kolay bir tarama arac1
olarak gelistirilmistir (Gerasimidis, et al., 2010, ss. 751-756). Ancak tarama arac1 1-16 yas
arasindaki ¢ocuklara uygulanabilmektedir. PYMS; var olan beslenme durumunu, besin aliminin
stirekliligini, son donemlerde beslenme durumundaki degisikligi ve beslenme durumunu
olumsuz sekilde etkileyecek akut hastaliklar1 igeren bir tarama aracidir. Antropometrik
Ol¢limler arasinda viicut agirli§i, boy uzunlugu, agirlik kaybi, besin aliminda azalma ve
hastaligin besin alimina etkisi sorgulanmaktadir (Basmusirli, 2016, s. 15). Tarama aracinda bir
BKI tablosu yer almaktadir. Bu tabloya gore; yasa gore BKI altinda yer alanlar 2 puan, iistiinde
yer alanlar 0 puan, diger etmenler 0-2 arasinda puanlandirilmaktadir. Tarama aracinin sonunda
hesaplanan puan 0 ise 1 hafta sonra tekrar taranmalidir; 1 puan ise 3 giin i¢inde tekrarlanmalidir;
2 ve lizeri puan ise beslenme plani olusturulmalidir (Gerasimidis, et al., 2010, ss. 751-756).
PYMS, tarama aracinin en biiyiik avantaji, boy ve viicut agirlig1 ile hesaplanmakta olan BKI
parametresidir (Yasoz, 2016, s. 21).

1.2.4.e. STRONGKids (Buiyume ve Beslenme Bozulma Riskini Tarama Yodntemi —
Screening Tool for Risk Of impaired Nutritional status and Growth)

STRONGkids, Hulst ve arkadaslar1 tarafindan 1-18 yas arasi ¢ocuklar1 degerlendirmek
amaciyla 2007 yilinda gelistirilmistir (Hulst, et al. 2010, ss. 106-111). Tiirkgeye ise Orugcoglu
tarafindan 2010 yilinda uyarlanmistir. Tarama araci ¢ocugun genel durumunu, yiiksek riskli
hastaligin olup olmadigini, besin alimi ve kayiplarini, viicut agirhg kaybini ve agirhik
kazanimdaki azalmay1 sorgulamaktadir (Hulst, et al., 2010, ss. 106-111). Tarama aracinda yer
alan 4 parametreden biri gocugun dig goriinlimiinii kapsayan subjektif klinik degerlendirmeyi
kapsar ve tarama aracini uygulayan kisi ¢ocugun genel durumunu ve subkutan yag dokusunun
durumunu degerlendirerek puanlamaktadir. ikinci parametre ise altta yatan bir hastaligin olup
olmadigini sorgulamaktadir ve tarama aracinda bildirilmis olan hastaliklardan herhangi birinin
varliga gore puan vermektedir. Ugiincii parametre ise ¢ocugun besin alimi ve kayiplarini
sorgulamaktadir. Son parametre de viicut agirlig1 kaybini sorgulamaktadir. Puanlamada sonug
0 puan ise beslenme riski yok; 1-3 puan ise orta risk; 4-5 puan ise malniitrisyon ag¢isindan
yiiksek riskli olarak degerlendirilmektedir (Yasoz, 2016, s. 22).

1.2.4.f. PNST (Pediatrik Beslenme Tarama Araci — Pediatric Nutrition Screening
Tool)

PNST, White ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda Ingiltere’de gelistirilmistir. Tarama
aracinda beslenme durumu degerlendirmeye yonelik 4 soru bulunmaktadir ve evet ya da hayir
yanitlar ile degerlendirilmektedir. Bu sorular; son giinlerdeki istemsiz viicut agirligi kayba,
viicut agirligi kazanimda azalma, istah durumda azalma, ¢ocugun zayif ya da sisman olmast
seklindedir. Sorulardan iki tanesine olumlu yanit alinmas1 durumunda beslenme riski oldugu
tespit edilmektedir (White et al., 2014, ss. 392-398).
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2. SONUC

Yetersiz beslenme durumu, hasta ve risk altindaki bireyler (yaslilar) arasinda sik goriilen
bir tehdittir ve bu durum daha yiiksek mortalite, morbidite riski, hastanede kalma siiresinde artig
ve yiksek maliyetler ile yeniden hastaneye yatma gibi olumsuz sonuclar ile iliskilidir (Correria,
2018, ss. 62-72). Bununla birlikte, yeterli beslenme saglandiginda ¢cogunlukla tedavi edilebilir
bir durumdur. Yetersiz beslenme riski tasiyan hastalarin belirlenmesi beslenme bakim siirecinin
ilk adimidir. Beslenme riski altinda olan veya yetersiz beslenen hastalart miimkiin oldugunda
erken tespit etmek, zamaninda ve etkili beslenme desteginin saglanmasinda dnem tagimaktadir.
Basit ve hizli tarama araglar ile beslenme riski altinda olan veya yetersiz beslenen hastalari
tespit etmek igin hastaneye basvuran her hastada ilk 24-48 saat icinde sistematik olarak
yapilmalidir. Cogu saglik hizmeti ortaminda, farkli nedenler ile yalnizca tarama yapiliyorsa, bu
kesinlikle tavsiye edilen gecerli ve giivenilir tarama araci ile uygun popiilasyona yapilmalidir.
Gilintimiizde hastanede ve toplumda kullanilan bazilar1 daha karmasik, bazilar1 daha basit, genel
tarama veya daha spesifik hastaliklar ile ilgili popiilasyonlar1 kapsayan ve klinik beslenme
dernekleri tarafindan 6nerilen birgok beslenme tarama arac1 bulunmaktadir. Ideal tarama araci
beslenme ile ilgili sonuglart belirlerken, kullanimi kolay ve hizli olmali, yiiksek hassasiyet ve
ozgiilliige sahip olmalidir. Ancak bazen tek bir tarama veya degerlendirme araci yeterli
gelmemekte ve beslenme taramasinin yani sira yetersiz beslenme ile ilgili sonuglar1 tahmin
edememektedir. Yetersiz beslenme durumunun tespit edilmesinde kullanilacak bir altin standart
bulunmamakla birlikte en iyi aracin tercihen saglik calisanlarindan herhangi biri tarafindan
uygulanabilecek kadar basit olmasi ve hatta hasta veya aile liyesi tarafindan yanitlanmasi1 makul
goriinmektedir. Tarama araglarinin basit ve hizli olmast muhtemelen beslenme durumu
hakkinda genel farkindaligi arttirmaya yardimci olacaktir. Beslenme taramasinin ardindan,
yetersiz beslenme riski altinda olan veya yetersiz beslendigi belirlenen hastalarda kapsamli ve
ayrintili bir sekilde beslenme degerlendirmesi yapilmalidir (Reber, et al., 2019, s. 1065). Bu
herhangi bir hasta bireyin biitiinciil yaklasimi i¢in gereklidir. Hastalik tek basina yetersiz
beslenmeye yol agabildigi gibi, yetersiz beslenme de tek basina hastalik sonuglarini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle basit ve hizli bir tarama araci ile yetersiz beslenme riski
altindaki bireyi tespit etmek ve degerlendirmek beslenme durumunu degerlendirmek i¢in saglik
hizmetlerinde rutin olmalidir.

Egitim kurumlarinda, teknoloji tabanli 6gretim yontemleri i¢in maddi kaynak ayrimi
yapilmali, egitimciler ise bu yontemlerin kullanimi i¢in agik olmalidir. Teknolojiyi i¢eren yeni
tekniklerin gelistirilmesi i¢in yine egitimcilere is diismektedir. Bu alanda daha fazla aragtirmaya
ihtiyac duyuldugu goriilmektedir. COVID-19 salgim1 getirdigi olumsuzluklarin disinda
egitimde alisik oldugumuz diizenin disina ¢ikma ve yeni ¢oziimler gelistirme firsati saglamistir.
Bu siiregte gelismis teknoloji ve internet aginin yaygin olmasi egitimde biiylik kesintiler
olmasinin 6niine ge¢mistir. Egitimcilerin ve dgrencilerin yeni tecriibeler kazandigi bu siirec;
gelecekte salgin, dogal afet gibi olagandisi durumlarda egitimin aksamamasi i¢in alternatif
planlar gelistirilmesi ve bu durumda teknoloji imkanlarini kullanarak 6grenci ve egiticileri bir
araya getiren platformlar olusturulmasini gerekliligini tiim diinyaya gostermistir.
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