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Nutritional Screening Tools Used in Pediatric Malnutrition
Pediatrik Malniitrisyonda Kullanilan Beslenme Tarama Araclari
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Ozet

Hastaneye yatan cocuklarda siklikla goriilen malniitrisyon, kas dokusu kaybi, yara iyilesmesinde gecikme, klinik komplikasyonlar ve
hastanede kalis siiresi gibi olumsuz sonuglar, morbidite ve mortalite riskinde artis ile iliskilidir. Malniitrisyonlu cocuklarin tibbi beslenme
tedavisindeki ana prensipler, ¢ocugun beslenme durumunu degerlendirmek ve buna uygun tedavi plani olusturmaktir. Bu sebeple
malniitrisyon tarama araglari, pediatrik hastalarda beslenme ile iligkili risk faktorlerini belirleyerek, hastalarin olumsuz klinik sonuglarini
onlemek icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu derlemede giiniimiizde pediatrik malniitrisyonda yaygin olarak kullanilan beslenme tarama
araglarinin ve beslenme tarama araglarina ait literatiir ¢aligmalarinin incelenmesi hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: malniitrisyon, tarama araglari, pediatri.

Abstract

Adverse outcomes such as malnutrition, loss of muscle tissue, delayed wound healing, clinical complications and length of hospital stay,
which are frequently seen in hospitalized children, are associated with an increased risk of morbidity and mortality. The main principles in
the medical nutrition therapy of children with malnutrition are to evaluate the nutritional status of the child and to create a treatment plan
accordingly. For this reason, malnutrition screening tools are widely used to prevent adverse clinical outcomes in pediatric patients by
identifying risk factors associated with nutrition. In this review, it is aimed to examine the nutritional screening tools that are widely used in
pediatric malnutrition and the literature studies on nutrition screening tools.
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Giris

Pediatrik popiilasyonda, uygun biiylime ve gelismeyi saglamak ic¢in optimal beslenme durumu ¢ok
onemlidir. Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN) Pediatrik Malniitrisyon Caligsma Grubu,
2013 yilinda pediatrik malniitrisyonun ortak bir tanimini olusturmak igin 1955'ten 2011'e kadar mevcut literatiiriin
kapsaml1 bir incelemesini yaymlamistir. inceleme sonucunda ortaya ¢ikan tanim; biiyiime, gelisme ve diger ilgili
sonuglar1 olumsuz yonde etkileyebilecek enerji, protein veya mikro besinlerin kiimiilatif eksikligine neden olan
besin gereksinimleri ile alim arasindaki dengesizlik olarak belirtilmektedir.! Pediatrik malniitrisyon tanimmnin
standardizasyonunu takiben, Aralik 2014'te ASPEN , pediatrik malniitrisyonun tanimlanmasi ve belgelenmesi igin
onerilen bir konsensiis bildirisi yayinlamistir; boylelikle, rutin klinik uygulamada yetersiz beslenmeyle ilgili
pediatrik malniitrisyonun teshisi ve belgelenmesi igin standart gdstergeler olusturmayi amacglamistir. Pediatrik
malniitrisyon teshisi icin Onerilen gostergeler; beden kiitle indeksi (BKI), yasa gore z skorlari, boya gore
agirlik z skoru (WFH) ve orta kol ¢evresi (MUAC) z puan ile birlikte kilo alma hizi (<2 yas), kilo kayb1 (2- 20 yas)
ve yetersiz besin alim diizeylerini icermektedir.

Hastaneye yatan ¢ocuklarda siklikla goriilen malniitrisyon, kas dokusu kaybi, yara iyilesmesinde gecikme,
klinik komplikasyonlar ve hastanede kalis siiresi gibi olumsuz sonuglar, morbidite ve mortalite riskinde artis ile
iligkilidir. Uzun stireli yetersiz beslenme, biiylime ve gelisme ¢agindaki cocuklar iizerinde olumsuz etkilere
sahiptir. ® Bununla birlikte hastaliklar nedeniyle artan enerji ihtiyaci, medikal tedavi nedeniyle gida aliminin
yetersizligi, hastanede yatan ¢ocuklarda malniitrisyon riskini arttirmaktadir.® Asir1 beslenme gibi yetersiz beslenme
de, norobilissel islev bozuklugu, tip 2 diyabet, solunum sorunlar1 ve gastro6zofageal reflii gibi olumsuz saglik
sonuglariyla iligkilendirilmektedir.*

Diinya genelinde yapilan ¢alismalarda akut ve kronik malniitrisyon prevalansi %10-50 arasinda degisiklik
gostermektedir. Bu durum iilkemiz icin degerlendirildiginde kiiclik Slcekli yerel calismalarda malniitrisyon
prevalansmim %10-32 arasinda oldugu belirtilmektedir. >’ Yetersiz beslenme riski yiiksek olan ¢ocuklarda orta
veya diistik riskli ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek komplikasyon oranlari, hastanede daha uzun kalig siireleri, daha
fazla kilo kaybi ve daha fazla hastane masraflart gozlenmektedir. Bu nedenle Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji , Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN), 2005 yilinda hastanede yatan c¢ocuklar igin
beslenme risk taramasi ¢agrisinda bulunmustur.®

Kisisel beslenme durumunun klinik hastalik bilgileriyle birlestirilmesi, stres kaynakli metabolik
durumlardaki artisin neden oldugu potansiyel beslenme islev bozuklugunun tahmin edilmesini saglamaktadir.®
Yetersiz beslenmeyi miimkiin olan en kisa siirede tespit ve tedavi etmek cok oOnemlidir. Tibbi beslenme
tedavisindeki ana prensipler ¢ocugun beslenme durumunu degerlendirmek ve buna uygun tedavi plani
olusturmaktir. Bu sebeple malniitrisyon tarama araglari, pediatrik hastalarda beslenme ile iliskili risk faktorlerini
belirleyerek, hastalarin olumsuz klinik sonuglarini énlemek igin yaygin olarak kullanilmaktadir. ° Beslenme tarama
araglarinin hizli (<10 dakika) ve siirecin resmi beslenme egitimi almamus kisiler tarafindan gergeklestirilmesine
olanak saglamak i¢in kullanimi kolay olmas1 gerekmektedir. Bir tarama aracinin klinikte uygulanabilir olmas1 igin
duyarlihgi ve Ozgilligi yiiksek olmahdir.® Yiiksek gegerlilik, giivenilirlik degerleri olan ve uyum
gosteren beslenme tarama araglari tercih edilir. Diigiik veya kanitlanmamis gegerliligi ve giivenilirligi olan araglarin
kullanimu, yetersiz beslenme riski tastyan bireylerin kaybolmasina neden olabilmektedir.*

Yeterli beslenme yoOnetiminin O6nemi konusundaki farkindaligin son zamanlarda artmasiyla birlikte,
Hollanda, Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik gibi sanayilesmis iilkelerde ¢ocuklar igin ¢esitli beslenme
risk tarama araglari gelistirilmistir.® Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN), ASPEN ve
ESPGHAN, beslenme durumu ag¢isindan risk altindaki hastalarin belirlenmesinde hizli ve basit bir malniitrisyon
tarama aracinin kullanilmasini 6nermektedir. ' ** Bu gerekli 6nerilere paralel olarak beslenme degerlendirmesi igin
kullanilan birgok tarama araci vardir ancak higbiri tam ve miikemmel degildir. Altin standart olmamasi ve
degerlendirme yontemleri arasindaki tutarsizliklar nedeniyle net bir uygulama yontemi heniiz olugturulamamustir.
Pediatrik popiilasyonda beslenme degerlendirmesi; diyet, klinik/antropometrik ve biyokimyasal parametreler
temeliyle analiz edilebilmektedir.

Bu derlemede yaygin kullanilan 7 beslenme tarama aracina ek olarak ayaktan tedavi birimlerinde ve
topluluklarda kullanilan diger beslenme tarama araglarindan da bahsedilecektir.

Bozulmus Beslenme Durumu ve Biiyiime Riski Araci (Screening Tool For Risk of Impaired Nutritional
Status and Growth, STRONGkids, SK)

Ik kez Hults tarafindan kullanilan STRONGkids Hollanda’ da ¢ocuklarin %8'inin yiiksek risk altinda ve
%?54'iniin orta derecede beslenme riski altinda oldugunu gdstermistir."® Bir ay ile 18 yas aras1 ¢ocuklar iizerinde
kullanilabilmektedir. Hollanda'da kapsamli bir sekilde gelistirilip test edilerek ulusal ¢apli bir ortamda kullanilmaya
baslanan STRONGEkids 4 parametreden olugmaktadir. Bunlar; subjektif global degerlendirme, yiiksek hastalik riski,
besin alimi ve son olarak kilo kaybi1 veya disiik kilo alimi seklindedir. Bu araca gore yiiksek riskli olan ¢ocuklarin
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hastanede kalis siirelerinin daha uzun oldugu ve boya gore kilolarinin standart sapma (SD) skorlarinin ise negatif
oldugu belirtilmistir.** Tiirkiye’de 2016 yilinda Orugoglu ve ark. tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmus ve Tiirkge 6lgegin
gecerlilik-giivenilirligi gdsterilmistir. STRONGkids tarama araci her madde i¢in 1-2 puan seklinde degerlendirilen
ve maksimum toplam puani 5 puan olan 4 maddeden olusmaktadir. Genellikle beslenme riski siniflandirmasi igin
iic alternatif puan saglanmaktadir: 0, diisiik beslenme riski; 1-3, orta diizeyde beslenme riski ve 4-5, yiiksek
beslenme riskidir.® STRONGkids tarama aracina gore beslenme riski yiiksek olan gocuklarda; WFH, yasa gore
kilo (WFA), yasa gore boy (HFA), MUAC ve BKI 6nemli 6lgiide daha diisiik medyan Z-skorlarmin oldugu
bildirilmektedir.”®**® STRONGkids’in en 6nemli &zelligi basit yapisindan otiirii kullamminin kolay olmasidur.
STRONGkids’te malniitrisyon riski altinda olan hastaliklar, Anoreksiya nevroza, kistik fibrozis, kronik
karaciger/bobrek ve kardiyak hastaliklar, metabolik hastaliklar, pankreatit, travma ve yaniklar, bronkopulmoner
displazi, enfeksiyoz hastaliklar, kanser, inflamatuvar barsak hastaliklari, prematiirite, beklenen major cerrahi
girisim seklinde listelenmistir."® Pediatrik tiim hastaliklarda kullanilabilmek ile birlikte; pediatrik onkoloji hastalart,
STRONGkids'e gore “orta risk™ kategorisine girmektedir. Bu nedenle yetersiz beslenen kanser hastalarini ayirt
edememektedir.'® Ayrica Subjektif Global Niitrisyonel Degerlendirme (SGNA) ile dogrulandiginda,
STRONGkids’in ¢ok yiiksek bir duyarlilik (%100) elde ettigi ancak 6zgiilliik oranin ¢ok diisiik oldugu (%7,7)
saptanmuistir.”’

Pediatrik Yorkhill Malniitrisyon Skoru (Pediatric Yorkhill Malnutrition Score, PYMS)

Gerasimidis 2010 yilinda, ESPEN beslenme tarama kilavuzlarina dayali olarak, PYMS aracim
gelistirmistir. Bu tarama araci Ingiltere'deki Yorkhill Hastanelerinde hastaneye yatirilan gocuklarin yaklasik
%13,8’inin yiiksek yetersiz beslenme riski altinda oldugunu gostermistir.™®

PYMS, BKi’yi son kilo kayb1 gecmisine, gida tiiketimindeki degisikliklere ve mevcut tibbi durumun
beslenme durumu tizerindeki beklenen etkisine dayandirmaktadir. Bu tarama aract malniitrisyon veya malniitrisyon
riskinin belirtilerini degerlendiren dort asamadan olusmaktadir. Bu araca gore 0 ile 1 skoru arasindaki hastalar, 3 ila
7 giin i¢inde yeniden degerlendirilir; toplam puan >2 ise tibbi beslenme tedavisi baglanmasi gerekmektedir. 1-16
yas arahiginda olan pediatrik hastalar iizerinde uygulanabilmektedir.’® Bigakli, 2021 yilinda yaptigi ¢alismada,
PYMS toplam puani 0 ila 1 arasini diisiik ile orta derecede malniitrisyon riski ve toplam puani1 >2’ ini yiiksek
malniitrisyon riski olarak simflandirnustir.® 2021 yilinda Manisali ve ark. 128 cocuk iizerinde PYMS tarama
degerlendirmesi yapmustir.”® Sonuglara gore cocuklarin %54,8’inde yiiksek malniitrisyon riskinin oldugu
bulunmus; yasa gére BKI z-skorlar1 agisindan belirlenen agir malniitrisyonla iliskili olabilecegi ve dzellikle protein
bakimindan zengin besinlerin ve rafine karbonhidratlarin tiiketim sikliginin PYMS tarama sonuglarimi etkiledigi
sonucuna ulasilmistir. *® Daha énceki ¢alismalarin gosterdigi gibi, saglik personelinin malniitrisyonu fark etmede
yetersiz kaldig1 belirtilmektedir. Bu durumun PYMS'nin bir diyetisyen tarafindan kullanilmasi; malniitrisyon riski
tagityan ¢ocuklarin daha dogru ve kisa siirede tespit edilebilecegini, PYMS'min tanisal dogrulugunun daha fazla
egitim ve siirekli kullanim ile muhtemelen gelistirilebilecegini diisiindiirmektedir.*®

Pediatride Malniitrisyon Degerlendirmesi icin Tarama Araci (Screening Tool for the Assessment of
Malnutrition in Pediatrics, STAMP)

McCarthy ve ark. tarafindan Ingiltere'de hastanede yatan 2-17 yas aras1 ¢ocuklar icin gelistirilmis ve
gecerlik, giivenirlik calismas1 122 cocuk ile yapilmustir.®® STAMP yonteminde antropometrik Slgiimler
kullanilmaktadir. HFA, viicut agirligi kaybi, viicut agirligi ve boy uzunlugu, beslenme degisimi sorgulanarak
maddeler puanlanmakta ve malniitrisyon riski belirlenmektedir.”** STAMP"in malniitrisyon riskini saptamada orta
diizeyde giivenilirlige ve yiiksek 6zgiilliige sahip oldugu bulunmus olup basit, hizl1 ve popiilasyonda gegerli oldugu
bildirilmistir.* inflamatuar barsak hastaligi olan 54 ¢ocuga odaklanan bir galisma, bu popiilasyonda STAMP,
PYMS, Cocuklarda Beslenme Risk Skoru (Pediatric Nutritional Risk Score, PNRS) ve STRONGKids'in yeterince
yararli olmadigi sonucuna ulasilmistir. Baska bir caligmada ise, Uglincii basamak bir merkezde omurilik
yaralanmasi olan 51 ¢ocukta PYMS yerine STAMP kullanimi tercih edilmistir.?*? Diger yandan STAMP'in
kullanimi, ¢ocuk doktoruna ara sira muayeneye giden 1-6 yaslar1 arasindaki 60 saglikli kiigiik g¢ocukta
incelenmistir. Beslenme durumu degerlendirmesinde daha iyi bir sonug alabilmek i¢in puanlama sistemini modifiye
ettiklerinde bile beslenme durumu ile diisiik riskli ve yiiksek riskli puanlar arasinda 6nemli bir fark olmadig
bulunmustur. Ancak bununla birlikte, STAMP'n piyasaya siiriilmesinden sonra saglik personelleri arasinda
beslenme farkindaliginda bir artis olmus fakat bu, biiyiime tablosu kullaniminda veya diyetetik sevkinde artisa
neden olmamustir.® 2021'de Nutrition dergisinde yaymlanan bir makalede, Cin’deki Sanghay Cocuk Tip
Merkezi’nde yaslar1 1 ay ile 17 yil arasinda degisen 62.000den fazla ¢gocuk STAMP kullanilarak kaydedilmis ve
taranmigtir. Calismada STAMP elektronik saglik kaydina entegre edilmistir. Hasta popiilasyonu hakkinda spesifik
bilgi saglanmamasina ragmen, bu calisma 2 yasin altindaki ¢ocuklar1 igermektedir. Ayrica ¢alisma, STAMP'in
elektronik saglik kaydina uyarlanabilen bir pediatrik tarama araci olarak ve 3 yasindan kiigiik ¢cocuklarda gegerli bir
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arac olarak kullanilmasina yonelik ek destek saglamaktadir. * Hasta elektronik saghk kayitlari ve biiyiime egrileri
ile beslenme tarama sorularinin bunlara entegrasyonu, beslenme/diyet ekibine sevk edilmesi gereken hastalarin
belirlenmesine yardime1 olabilir.”> Carey ve ark. ise 24 ayliktan kiigik 59 g¢ocukta STAMP taramasini
incelemistir.®® Calismada tam ve kisitl beslenme karsilastinldiginda STAMP’in malniitrisyon riskini tahmin
etmede orta diizey gecerlilik sagladigi belirtilmistir. Calisma sonuglari, STAMP’1n 2 hafta ile 2 yas arasindaki
genel yatan hasta popiilasyonunda malniitrisyon riskini belirlemek icin gecerli bir beslenme tarama aract
olabilecegini diisiindiirmektedir.?® Fakat bu ¢alismadaki 6rneklem kiigiikliigii g6z Oniine alinarak sonuglarin
dogrulugu nu kanitlamak igin ileriye doniik calismalara ihtiyag vardir.?’

Subjektif Global Niitrisyonel Degerlendirme (Subjective Global Nutritional Assessment - SGNA)

Secker ve Jeejeebhoy tarafindan oOnerilen ve cocuklar icin gelistirilen SGNA, hizli bir tarama araci
olmaktan ziyade kapsamli bir beslenme degerlendirme yontemidir. 1-18 yas arasi 175 ¢ocuk ile yapilmis ve
postoperatif hastalar 30 giin siireyle izlenmisgtir. Calisma sonucunda major cerrahi gegiren ve SGNA tarafindan
yetersiz beslenmis olarak siniflandirilan ¢ocuklarin anlamli derecede daha fazla enfeksiydz ve mindr postoperatif
komplikasyonlara sahip oldugu ve postoperatif ortalama kalis siiresinin anlamli derecede daha uzun (£5,3 giin)
oldugu belirtilmistir."® Daha yakin bir zamanda Brezilya’da 3. Basamak bir hastanede 242 ¢ocugun dahil edildigi
bir calismada SGNA ile degerlendirilme sonucunda BKI ve HFA z skorlarinin énemli derecede diisiik bulundugu
gozlenmistir.”® Beslenme odakli bir anamnezin yedi spesifik 6zelligini ve subjektif genel siralamaya gore hastay1
iyl beslenmis, orta veya ciddi derecede yetersiz beslenmis olarak kategorize eden beslenme odakli bir fizik
muayenenin ii¢ Ozelligini derinlemesine dikkate almaktadir.”® Klinik uygulamada SGNA kullanmunmn
sinirlamalarindan biri, taramay1 tamamlamak i¢in gereken siirenin uzun olmasindan kaynaklidir. Bir tarama aract
olarak siniflandirilsa da, SGNA'min daha ¢ok yapilandirilmig bir beslenme degerlendirmesi oldugu kabul
edilmektedir. Mevcut calismalarda SGNA'y1 tamamlamak icin gegen siire veya degerlendiricilerin beslenme
degerlendirmesi konusundaki egitim ve uzmanlik diizeyleri bildirilmemistir. Bu konu, agikliga kavusturulmasi
beklenen kritik bir husustur.”

Pediatrik Beslenme Yeniden Tarama Araci (Pediatric Nutrition Rescreening Tool-PNRT)

Uzun siireli hastanede kaliga bagli gelisen bozulmus beslenme durumu, hastane kaynakli pediatrik
malniitrisyonun etiyolojisi olarak tanimlanmaktadir.’ STRONGKids, PYMS, STAMP, Cocuklarda Beslenme
Tarama Yontemi (Pediatric Nutrition Screening Tool, PNST) gibi tarama araglari hastaneye kabul sirasinda
uygulanmak {izere tasarlanan araglardir. Bu araglar yatis ile birlikte, belirtilen araliklarda yeniden
tekrarlanmaktadir. Belirtilen bu tarama araglari 4-7 giin arasi hastane yatislarindaki malniitrisyon riskini
belirlemeye yardimci olmaktadir. Uzun hastane kalig siiresi boyunca beslenmedeki bozuklugu tespit eden bir
tarama arac1 bulunmamaktadir. *** Bu eksiklikten kaynakli olusturulan PNRT, hastanede yedi giin veya daha fazla
kalan pediatrik hastalarda beslenmedeki bozulmay: tespit etmeyi hedefleyen bir beslenme tarama aracidir. PNRT,
her 7 giinde bir, basvuru sirasinda beslenme taramasi i¢in kullanilan PNST ile birlikte tekrarlanacak sekilde
tasarlanmistir. Pediatrik hastalara iki yeniden tarama sorusu sunmaktadir. Bu sorular 'Cocuk son 7 giin i¢inde besin
alimini azalttt m1?' ve 'Cocuk son 7 giinde kilo verdi mi? seklindedir. Her iki soruya verilen olumlu yanit, cocugun
tam bir beslenme degerlendirmesine ihtiyaci oldugunu gostermektedir. PNRT sorulari, uzun siireli pediatrik
hastalarda beslenmedeki bozulmay: tespit etmek icin gegerli ve basit bir ara¢ olarak belirtilmektedir. *' Fakat
bununla ilgili kanit diizeyini giiglendirmek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Cocuklarda Beslenme Tarama Yontemi (Pediatric Nutrition Screening Tool-PNST)

PNST, hastaneye yatista tarama i¢in tasarlanmis en basit beslenme tarama aract olarak
nitelendirilmektedir.** Bir gocugun bakicisiin evet veya hayir olarak yanitlayabilecegi dort basit sorudan
olugmaktadir. Son zamanlarda kilo kaybi, son birka¢ ayda zayif kilo alimi, son birkag¢ hafta icinde yetersiz oral alim
ve PNST'ye dayali bariz kilo kayb1 veya alimi ile ilgili dort soru arasinda, iki olumlu yanit risk altindaki hastalari
belirleyebilmektedir.*® 2016 yilinda Nutrition in Clinical Practice dergisinde yaymlanan calismada, PNST
hastalarin %37,6’sinin malniitrisyon riski altinda oldugunu belirlerken, pediatrik SGNA (pSGNA) %34,2'sini
tamimlamustir. SGNA ile karsilastirildiginda PNST'nin duyarlihigi ve 6zgulligi sirasiyla %77,8 ve %82 olarak
bulunmustur.®® Graham ve ark. 2018-2022 yillar1 arasinda bir hastanenin ¢ocuk servisine yatist yapilan hastalarda
malniitrisyon tarama araci olarak PNST’yi kullanmistir. Malniitrisyon taramasi1 yapilan her hastanin 48 saat
icerisinde bir diyetisyen tarafindan beslenme degerlendirmesi yapilmistir. Sonuglar PNST taramasin1 uygulamaya
basladiktan sonra malniitrisyon teshisi konulan hasta sayisinin arttigini gostermistir. Ayrica yapilan taramalarin
%90’inda malniitrisyon Kriterleri karsilanmis, doktor tarafindan malniitrisyon belgelenme orani 0’dan %52’ye
yiikselmis ve ayda ortalama 9,7 ¢ocugun malniitre oldugu saptanmugtir.**
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PNST ayrica z-skorunu kullanarak beslenme durumuyla da iliski kurmustur. PNST, ilgili ¢alismalarda
kullanilabilecek en kolay tarama araci olarak nitelendirilmistir.***? Ancak, yorumlayicilar arasi giivenilirlik veya
tekrarlanabilirlik verileri smirli oldugu sebebiyle daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.®

Beslenme Risk Skoru (Nutritional Risk Score -NRS)

Reilly wve ark. yatan tiim hastalarin niitrisyonel risk durumlarinin hemsireler tarafindan
degerlendirilebilmesini saglamak amaciyla 1995 yilinda bir tarama aract olusturmustur. Pediatrik ve yetiskin
hastalarin degerlendirildigi bu tarama aracinda iki grubun fizyolojik farkliliklari sebebiyle, mevcut ilk iki soru
degistirilmistir. Ilk soru olan viicut agirlik kayb1 yerine, pediatrik hastalarm boy uzunluguna gére viicut agirhk
kayb1 sorulmustur. Yetiskinler icin ise son ii¢ ayda viicut agirhfmndaki azalma sorgulanmustir. Ikinci soru
yetiskinlerde BKi’yi degerlendirirken, pediatrik tarama aracinda bu soru eklenmemistir. Diger sorular (istah,
beslenme durumu ve stres diizeyi) iki grup i¢in de ayni kalmustir.*

Avustralya’da Aurangzeb ve ark. tarafindan hastanede yatan 157 ¢ocugun antropometrik 6l¢iimleri ve NRS
degerlendirmesi yapilmistir. NRS tarama aracina gore ¢ocuklarda 0-3 puan; niitrisyonel riskin olmamasi, 4-5 puan;
orta derece de risk, > 7 puan ise yliksek niitrisyonel risk olarak degerlendirilmistir. Degerlendirmeye gore ytiksek
niitrisyonel risk altinda olan ¢ocuklarin, olmayanlara kiyasla; yasa gore viicut agirliklarmin ve BKI persentillerinin
anlamli olarak daha diisiik oldugu, aym1 zamanda hastanede yatis siirelerinin daha uzun oldugu bildirilmistir.*°
Beslenme tarama araglariin giivenilirli§inin degerlendirildigi bir derlemede ise, NRS’nin diger beslenme tarama
araclari ile uyumlu oldugu ancak belirgin giivenilirligine dair arastirma yapilmadigi sonucuna ulasilmistir. Sonug
olarak, 31;158 tarama aracinin pediatrik hastalar {izerinde uygulanmasini destekleyen yeterli bilgi mevcut
degildir.™

Cocuklarda Beslenme Risk Skoru (Pediatric Nutritional Risk Score- PNRS)

Sermet-Gaudelus ve ark. tarafindan gelistirilen; hastanede yatan hastalarin besin aliminda azalmanin, besin
alabilme yeteneginin, hastalik durumunun siddetinin, bulgularmin (agr1, dispne, depresyon) degerlendirildigive
malniitrisyon gelisme riskinin belirlendigi tarama yontemidir.”® En az 48 saat hastanede yatis1 bulunan ve viicut
agirliginda %2 nin lizerinde bir azalma olan hastay1 malniitrisyon riski altinda olarak tanimlamaktadir. Bu 6lgek
daha 6nce birgok iilkede validasyonu yapilmis ve calismalarda kullanilmustir.®® Ulkemizde ise 2020 yilinda Tasei
ve ark. tarafindan Tirk¢eye uyarlanmis olup calisma sonucunda tarama aracinin gecerlilik ve giivenilirligi
gosterilmistir.® Bu tarama aracinda 3 parametreden yararlanilmaktadir; agri mevcutsa 1 puan, besin aliminda
azalma mevcutsa 1 puan, hastalik durumunun agirhigina gore 1-3 puan olarak degerlendirilmektedir. Buna gore
beslenme riski 0-5 aras1 derecelendirilerek; 1-2 puan orta risk, >3 puan yiiksek risk olarak kabul edilmektedir.”

Cocukluk Cag1 Kanseri icin Beslenme Tarama Araci (Nutrition Screening Tool for Childhood Cancer-
SCAN)

SCAN, yetersiz beslenme riski tasiyan kanserli ¢ocuklar1 belirlemek icin Avustralya’da gelistirilmis, basit
ve hizli bir aragtir. 2016 yilinda dogrulanmis ve yaymlanmistir. SCAN, alt1 evet veya hayir sorusu icermektedir.
Toplam puan > 3 ise ¢ocugun malniitrisyon riski oldugunu gdstermektedir. Bu durumda hasta ileri degerlendirme
icin bir diyetisyene sevk edilmektedir. Gallo ve arkadaslari, 2021 yilinda yayimlanan bir ¢aligmasinda, pediatrik
onkoloji hastalar1 i¢in kendilerinin gelistirdigi bir tarama araci olan Pediatrik Kanserde Beslenme Risk Skoru’nu
(NRS-PC) SCAN tarama araciyla ve biyo-empedans analiz sonuglart ile iligskilendirmistir. Calisma sonucunda
NRS-PC'nin diisiik kas kiitlesi olan ¢ocuklar1 tanimlamak i¢in daha iyi simmiflandirict 6zelliklere sahip oldugu
belirtilmistir. Yeni tasarlanan NRS-PC'nin normal BKI hastalarinda yeterince duyarli olup olmadigina karar
vermek i¢in daha fazla veriye ihtiya¢ duyulmaktadir.**

Beslenme Tarama Arac¢larimin Karsilastirilmasi

Tiirkiye’de bir tiniversite hastanesinde yatan pediatrik hastalarda, malniitrisyon riskini belirlemek igin
kullanilan PYMS, STAMP ve STRONGKkids beslenme tarama araglarinin gegerlilik ve giivenirliligini test etmek
i¢in bir calisma gergeklestirilmistir. Calismaya en az 3 giin hastanede yatan 2-18 yas arasi hastalar alinmis olup
niitrisyon destegi alan hastalar ¢alismanin sonuglarim etkileyecegi diisiiniildiigiinden dahil edilmemistir.® Ug tarama
aractyla elde edilen puanlar Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan belirtilen kilo, ayakta dlgiilen boy ve yatarak
Olciilen boya gore z skoru sonuglart ile karsilastirilmistir. Bu ¢alisma ile farkli saglik personeli tarafindan kullanilan
beslenme tarama dlgeklerinin iyi bir tutarlilik ve yiiksek giivenilirlik gosterdigi belirtilmistir. Yatarak tedavi goren
¢ocuklarm malniitrisyon riskini degerlendirmede kullanilan tiim tarama araglarinin analiz edildigi sistematik bir
derlemede; en yiiksek ozgiilliige sahip aracin, bu calismada oldugu gibi PYMS araci oldugu bildirilmistir.***
Pediatrik Dijital Olgekli Malniitrisyon Risk Tarama Aracina (PeDiSMART) dayali bir ¢aligma sonucunda ise
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PYMS, STRONGkids ve STAMP arasinda bir korelasyon oldugunu goriilmiistiir.**? Yapilan benzer ¢alismalarda,
STRONGKkids tarama aracinda antropometrik Olglimlerin olmamasi ve subjektif bir klinik degerlendirme
icermemesinin bir dezavantaj olmadig1 ancak siddetli malniitre gocuklar1 saptamada PYMS’nin STRONGkids’e
gore iistiin oldugu bildirilmistir."*** Bu bilgilerin yami sira benzer literatiir ¢alismalarinda, STRONGkids’in
antropometrik 6l¢iimler ile birlikte yorumlanmasi 6nerilmektedir.”* Ugiincii basamak bir pediatri hastanesinde
yapilan prospektif baska bir ¢alismada ise; 5-18 yas aras1 152 cocuk PYMS, STAMP ve STRONGKIids tarama
araclari ile taranmig ve viicut kompozisyonlari ol¢iilmiistiir. Calisma sonucunda; uzamis hastanede kalis siiresinin
sebepleri arasinda, PYMS ile olgiilen yiiksek malniitrisyon riski ve azalan yagsiz kiitle oldugu goriilmiistiir.*
Malekiantaghi ve ark. tarafindan 2022 yilinda 1-16 yas arasi hastanede yatan 96 ¢ocugun dahil edildigi ¢aligmada
da PYMS’nin, STAMP ve STRONGKIids’e gore hastanede yatan hastalarda yiiksek malniitrisyon riskini erken
belirlemede pratik ve faydali bir arag oldugu sonucuna varilmistir.*®

Tirkiye'de 26 ildeki 37 hastanede 1513 pediatrik hasta iizerinde yapilan c¢alismada hastalarin,
STRONGKkids’e gore %47'sinin, PYMS'ye gore %55'inin malniitrisyon riski tasidig1 bildirilmektedir.® Seremet
Kiirklii ve ark. tarafindan 2022 yilinda 1-16 yas aras1 176 g¢ocukta malniitrisyon riskinin belirlenmesi ve tarama
araclarmin giivenilirliginin/duyarliliginin degerlendirilmesi amaciyla STRONGKids, PYMS ve PNST tarama
araglar1 kullamilmustir. Yetersiz beslenmenin gostergesi olarak HFA, WFA ve yasa gore BKI z skorlar1 tespit
edilmistir. Calismada PYMS’nin diger tarama araglarina gére WFA ve yasa gore BKI icin sirasiyla %90,9 ve
%84,6 gibi nispeten daha yiiksek bir duyarlilik ortaya koydugu ve PNST’nin HFA i¢in %88,9 gibi nispeten daha
yiiksek bir duyarliliga sahip oldugu bulunmustur. *’ Bigakl1 ise 2021 yilinda 170 pediatrik onkoloji hastasi tizerinde
beslenme tarama aract olan STRONGkids ve PYMS’nin tanisal dogrulugunu degerlendirmis ve PYMS’nin
(%92.68) STRONGKids’den (%78.05) daha dogru oldugu sonucuna ulasmistir. ** Bu ¢alisma sonucunda yazarlar,
malniitrisyon taramasi yapilan hastanelerde PYMS’nin standart olarak kullanilabilecegini belirtmistir. * Carter ve
ark. 2019 yilinda, 165 pediatrik hasta iizerinde, STRONGKids ve PNST tarama araglarinin malniitrisyonu tespit
etmedeki duyarlilik ve 6zgiilliiklerini karsilagtirmistir. Aragtirma sonucunda PNST’ nin STRONGKIids’e gore daha
yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugu ve PNST’nin ¢alisma popiilasyonunda klinik kullanim igin en iyi
beslenme tarama araci oldugu bulunmustur.”® Bigakl ve Carter’in ¢alismasindaki sonuctan farkli olarak Yeni
Zelanda'da yapilan bir c¢alisma ise klinik ortamlarda STRONGkids’in en giivenilir stressiz test oldugunu
bildirmistir.” Benzer ¢alismalar da yine STRONGkids’in  klinik kullamim igin en uygun ara¢ oldugunu
belirtmistir.**® Her iki tarama araci cesitli farkhiliklar icermektedir. Ornegin; PYMS antropometrik dlgiimleri
igerirken, STRONGKkids beslenme aligkanligi, birincil tan1 ve gorsel viicut muayenesine odaklanmaktadir. iki
beslenme tarama araci arasindaki farklar, belirli ortamlardaki beslenme tarama araglari karsilastirilarak daha iyi
anlasilabilir; bu nedenle beslenme tarama araglari her hastanenin ve klinigin ozelliklerine gore secilmesi
onerilmektedir.™

Hastanede yatan 672 c¢ocukta malniitrisyonun belirlenmesi amaciyla STRONGkids, STAMP ve
antropometrik beslenme parametreleri arasindaki iliskinin degerlendirildigi baska bir calismada STAMP’1n
STRONGkids ile karsilastirildiginda daha yiiksek duyarlilik gosterdigi ve her iki aracin da antropometrik
parametrelerle 6nemli bir iliskiye sahip oldugu sonucuna ulagilmstir.>* Orugoglu'nun bir ¢alismasinda, hastanede
yatan 4-9 yas arasi 236 c¢ocuk hastada malniitrisyon durumunun saptanmasinda adduktor polisis kas kalmligi
(APKK) oOl¢iimii ile malniitrisyon tarama araclarmmin karsilagtirilmasi hedeflenmistir. Bu calismada siddetli
malniitrisyonlu (SGNA ile degerlendirilen) ve beslenme bozuklugu riski yiliksek (STRONGKids ve PNRS ile
degerlendirilen) hastalarin APKK o6lgiimlerinin daha diisiik oldugu saptanmigtir. SGNA tarama aracinin hastalara
malniitrisyon tanis1 koymadaki duyarlilig1 ve segiciligi STRONGKids ve PNRS tarama araglarina kiyasla yiiksek
bulunmustur.52 Bunun yam sira yatarak tedavi géren ¢ocuklarda kullanilan 5 (NRS, PYMS, PNRS, STAMP,
STRONGEkids) malniitrisyon risk tarama aracini degerlendiren bir meta-analizin sonucunda, en uygun araci
belirlemek igin yeterli higbir kamit bulunamamustir.®” Bu bilgi 1s1ginda diger tarama araglarina gore
STRONGkids’in duyarliligimin diisiik olmasinin bir dezavantaj oldugu bildirilmektedir.?

Pediatrik popiilasyonda 1995 ile Mayis 2017 yillar1 arasinda yaymlanmig beslenme tarama araglarimin
gecerliligini ve giivenilirligini arastiran ¢alismalarin incelendigi sistematik bir derlemede; 1901 makale arasinda
dislama kriterleri ile 29 calisma ele alinmistir. Caligma sonucunda ¢esitli ortamlar i¢in hazirlanmig 13 pediatrik
tarama araci (7 yatan hasta, 3 ayaktan tedavi ve 3 topluluk) oldugu tespit edilmistir. En sik incelenen araglar ise
STAMP, STRONGkids ve PYMS olarak belirtilmistir.* Tablo 1’de pediatrik tarama araclarmin bilesenleri
verilmistir.
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Tablo 1. Pediatrik Tarama Araclarinin Bilesenleri

TARAMA ARACI ACIKLAMASI ARAC ARACIN GECERLILIK VE GUVENILIRLIGI

YATAN HASTA ORTAMI BILESENLERI

IMCI Diinya  Saghk  Orgiiti  tarafindan | Diger Bilgiler ICMI algoritmasi, ara¢ bilesenlerine dayali olarak yetersiz beslenme riskini
(Cocukluk Hastaliklarinin | gelismekte  olan  {ilkelerde  saglik belirlemede diigiik bir gegerlilik derecesi ve yetersiz beslenme riskini

Entegre Y 6netimi) algoritmasi

calisanlar tarafindan kullanilmak tizere
tasarlanmigtir.

tanimlamada orta derecede gegerlilik gdstermistir

PMST 2 ila 17 yas arasi hastanede yatan | Beden Kitle indeksi | PMST, hastaneye basvuran ¢ocuklarda yetersiz beslenme riskini belirlemede
(Pediatrik Malniitrisyon | ¢ocuklar i¢in STAMP'in degistirilmis | Agirlik/yas orta derecede gecerlilik gostermistir. Aracin uyumu diisik bulunmus ve
Tarama Araci) versiyonu; hem yetersiz hem de fazla | Agirlik/boy giivenilirlik bildirilmemistir.
beslenme i¢in tarama aracidir. Boy hiz

Istah/diyet alin
PNRS Akut yetersiz beslenme riski tastyan >1 | Istah/diyet alimi PNRS, cocuklarda yetersiz beslenme riskini belirlemede orta derecede
(Pediatrik  Beslenme Risk | aylik hastanede yatan ¢ocuklar igin | Klinik Bilgiler gegerlilik  gostermistir. Aracin uyumu disiik bulunmus ve giivenilirlik
Skoru) gelistirilmistir. bildirilmemistir.
PNST Hastanede yatan c¢ocuklarda beslenme | Agirlik/yas PNST, zskoruna gore hastanede yatan cocuklarda malniitrisyon riskini
(Pediatrik Beslenme Tarama | taramasimi daha da basitlestirmek i¢in | Agirlik/boy belirlemede diisiik-orta derecede bir gegerlilik gostermistir. Aracin uyumu ve
Arac1) gelistirildi. Boy hiz giivenilirligi bildirilmemistir.

Kilo degisimi/kaybi

Istah/diyet alimi

Klinik Bilgiler
PYMS 1 yasindan biiyiik hastanede yatan | Beden Kitle Indeksi | PYMS, hastanede yatan ¢ocuklarda malniitrisyon riskini belirlemede orta
(Pediatrik Yorkhill | ¢ocuklar i¢in gelistirilmistir. Kilo degisimi/kayb1 | derecede gegerlilik, diisiik anlasma ve orta derecede degerlendiriciler arasi
Malniitrisyon Skoru) Istah/diyet alimi giivenilirlik gdstermistir.

Klinik Bilgiler
STAMP 2-17 yas aras1 hastanede yatan ¢ocuklar | Beden Kitle Indeksi | STAMP, hastanede yatan gocuklarda yetersiz beslenme riskini belirlemede
(Yetersiz Beslenmenin | igin gelistirilmistir; tekrarlanan taramaya | Agirlik/yas orta derecede gegerlilik  gostermistir. Arag  uyumu  diisiik ancak
Degerlendirilmesi i¢in Tarama | izin verir. Agirlik/boy degerlendiriciler arasi giivenilirlik yiiksek bulunmustur.
Araci) Boy hiz

Istah/diyet alimi

Klinik Bilgiler
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STRONGKids (Beslenme
Durumu ve Biiylime Riski i¢in

tarama
azaltmay1

mevcut  olan
karmasikligini

Daha o6nce
araclarinin

Kilo degisimi/kaybi
Istah/diyet alin

STRONGKkids, hastanede yatan ¢ocuklarda yetersiz beslenme riskini
belirlemede orta derecede gecerlilik gostermistir. Aracin uyumu diisiik

Tarama Araci) amaglayarak hastanede yatan g¢ocuklar | Klinik Bilgiler ve degerlendiriciler arasi ve puanlayicilar arasi giivenilirlik orta diizeyde
icin gelistirildi. Diger Bilgiler bulunmustur.
POLIKLINIK VEYA OZEL | ACIKLAMASI ARAC ARACIN GECERLILIK VE GUVENILIRLIGI
KLINIiK ORTAMI BIiLESENLERI
NRST-CF Yatarak veya ayakta tedavi ortaminda | Beden Kitle indeksi | KF icin NRST, KF'li cocuk ve ergenlerde malniitrisyon riskini belirlemede
(Kistik Fibrozisli (KF) | kistik Fibrozisli gocuklar icin | Agirhik/yas orta derecede bir gegerlilik gostermistir. Degerlendiriciler arasi gilivenilirlik
Cocuklar ve Ergenler ig¢in | gelistirilmistir. Agirlik/boy yiiksek bulunmustur.
Beslenme  Riski  Tarama Boy hiz
Araci) Kilo degisimi/kaybi
Klinik Bilgiler
SCAN Kanser teshisi konan c¢ocuklar igin | Kilo degisimi/kayb1 | SCAN, yatarak tedavi goren kanser tedavili ¢ocuklarda yetersiz beslenme
(Cocukluk Cagi Kanseri igin | gelistirildi. Istah/diyet alim1 riskini belirlemede orta derecede bir gegerlilik gostermistir. Aracin uyumu ve
Beslenme Tarama Araci) Klinik Bilgiler giivenilirligi bildirilmemistir.
STAMP-Modified (Pediatride | Ayakta tedavi goren cocuklar icin | Beden Kitle indeksi | Modifiye edilmis STAMP, polikliniklerde takipli hasta ¢ocuklarda yetersiz
Malniitrisyonun STAMP'in degistirilmis versiyonudur. Agirlik/yas beslenme riskini belirlemede diigiik derecede gegerlilik gostermistir. Aracin
Degerlendirilmesi i¢in Tarama Agirlik/boy uyumu diisiik bulunmus ve giivenilirlik bildirilmemistir.
Araci-Modifiye) Boy hiz
Istah/diyet alinm
Klinik Bilgiler
TOPLULUK ACIKLAMASI ARAC
BiLESENLERI
E-KINDEX (Elektronik | Topluluktaki cocuklar icin tasarlanmis | Istah/diyet alimi E-KINDEX, ergenlik 6ncesi ¢ocuklarda obezite ve asir1 kilo ile ilgili yetersiz
Cocuk Diyet Indeksi) elektronik aragtir. Klinik Bilgiler beslenme riskini belirlemede diisiik derecede gegerlilik gostermistir. Aracin i¢
Odak, obezite riski ile ilgili kendi giivenilirligi disiik bulunmus, uyum ve giivenilirlik bildirilmemistir.
bildirdigi beslenme davraniglari
iizerinedir.
NutriSTEP Okul oncesi c¢ocuklar icin topluluk | Agirlik/yas NutriSTEP, okul 6ncesi ¢ocuklarda orta risk ve yiiksek riskli noktalarina gore
(Her Okul Oncesi Cocuk Igin | temelli, ebeveyn tarafindan yonetilen bir | Agirlik/boy yetersiz beslenme riskini belirlemede diisiik derecede gecerlilik ve yiiksek
Beslenme Tarama Arac1) aragtir. Boy hiz* giivenilirlik gdstermistir. Aracin uyumu yiiksek bulunmus ve giivenilirlik
Istah/diyet alinm bildirilmemistir.
Diger Bilgiler
NutriSTEP-Toddler NutriSTEP’in degistirilmis versiyonu; 18 | Agirlik/yas NutriSTEP-Toddler; orta riskli ve yiiksek riskli noktalara goére yetersiz
Her Okul Oncesi- Bebek Icin | ila 35 aylik kiigiik ¢ocuklar igin topluluk | Agirlik/boy beslenme riskini belirlemede orta derecede gecerlilik ve kiiciik ¢ocuklarda
Beslenme Tarama Araci tabanli, ebeveyn tarafindan yonetilen bir | Boy hiz* yiiksek test giivenilirli§i gostermigtir. Aracin uyum ve puanlayicilar arasi
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aragtir. Istah/diyet alimi giivenilirligi rapor edilmemistir.
Diger Bilgiler

Klinik bilgiler asagidakilerden bir veya daha fazlasini icerebilir:
= Gortiniir siddetli zayiflama; iki ayakli 6dem; tibbi durum veya teshis; hastaligin siddeti veya yogun tedavi,; gastrointestinal semptomlar, agri veya yemek yiyememeye
neden olan diger semptomlar ve gozle goriiliir sekilde az veya fazla kilolu olma.
Diger bilgiler asagidakilerden bir veya daha fazlasini igerebilir:
= Diyet davrans, fiziksel aktivite/hareketsiz davranis, onceden var olan beslenme miidahalesi, gida giivenligi, ekran zamani, diyet aliskanliklari, pisirme teknikleri ve
vemek kaliplart.
*Agwrlik/biiyiime ile ilgili ebeveyn/bakici tarafindan bildirilen endiseleri icerir.
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Bu ¢alisma sonucunda hastane ortaminda kullanilan tarama araglari i¢in yalnizca STAMP’1n kanit derecesi
I olarak degerlendirilmistir. STAMP orta diizeyde gegerlilik ve yliksek giivenilirlik géstermistir. PNST, PMST,
PYMS ve STRONGKkids ise Il. derece kanitlarla desteklenmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik 6l¢iimlerinde farkliliklar
bulunmakla birlikte, bu bulgularm éneminin belirsiz oldugu belirtilmektedir *. Bu sistematik derlemede arastirilan
higbir tarama aracinin I. derece kanitlarla desteklenen yiiksek gecerlilik ve giivenilirlik gostermedigine
ulagilmigtir.*

Sonuc¢

Sonug olarak, antropometrik 6l¢iimler beslenme riskini belirlemede saglik profesyonellerine 6nemli veriler
saglamaktadir ancak tek bagina biitiinciil bir yaklasim elde etmek icin ne yazik ki yeterli degildir. Higbir tarama
aract %100 dogru olamazken kanitlara dayali olarak en azindan orta ila yiiksek gegerlilik ve giivenilirlige sahip
olmalidir. Tarama araglarinin daha biiyiik popiilasyonlarda ve tiim yas gruplarinda, bebeklerden ergenlere, 6zellikle
2 yasindan kiigiiklerde gegerliligini dogrulamak i¢in daha fazla galigmaya ihtiyag¢ vardir, ¢iinkii bu popiilasyon tiim
calismalarda yeterince temsil edilmemistir. Ideal bir malniitrisyon tarama araci, malniitrisyon riski diisiik olan
hastalarm ayrimini iyi yapabilmeli ve malniitrisyon riski altindaki tim hastalar1 tespit etmelidir. Ek olarak
malniitrisyon durumu olan hasta ve riskli grupta olan ¢ocuklarin rutin olarak taranmasi, degerlendirilmesi ve
tedavisinin Oniinde, ne yazik ki beslenme farkindaligi eksikligi ve iizerinde anlagmaya varilmis beslenme
politikalarinin olmamasi gibi cesitli engeller vardir. Bu yondeki eksikligi gidermek adina tiim pediatri merkezlerine
1) beslenme taramasi, hastaliga iliskin malniitrisyon tanisin1 koymak icin daha ileri degerlendirme kriterleri ve
takip dahil olmak iizere, malniitrisyon riski olan ¢ocuklarin tanimlanmasina yonelik prosediirlerin uygulanmasi 2)
tim c¢ocuklarin kilo ve boylarimin rutin protokollerle takip edilmesi ve Ol¢iimlerinin klinik tablo 1s18inda
yorumlanmasi, 3) risk altindaki ¢ocuklarin bir hastane diyetisyeni tarafindan degerlendirilme firsatina sahip
olmalar1  ve optimal uygulamaya ulasmak icin multidisipliner niitrisyon  destek ekip  yaklagiminin
yayginlagtirilmast konusunda iyilestirmeler yapilmasi énerilmektedir.
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