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GİRİŞ

Kanser ve sebep olduğu malnutrisyon arasındaki ilişki yıllardır iyi bilinmek-
tedir. Yaşlılarda kanser ve malnutrisyon mortalite riskini arttıran en önemli fak-
törlerdir. Geriatrik kanser hasta grubunda yapılan bir çalışmada %71 hastada 
%10’dan fazla kilo kaybı, %44 hastada ise vücut kitle indeksi (BMI) 20’nin altında 
saptanmıştır (1). Blanc- Bisson ve arkadaşlarının geriatrik kanser hastalarında 
yaptıkları çalışmada ise Mini Nutrisyonel Değerlendirme (MNA) skoru 24’ün 
altında ve serum albumin düzeyi 35 g/L altında olan hasta oranı %66 olarak sap-
tanmıştır (2). Gastrointestinal sistem ve baş boyun kanserlerinde malnutrisyon 
daha sık görülür. İleri evre hastalıkta malnutrisyon riski artar. Malnutrisyonun 
sebebi kansere bağlı beslenme ve sindirim sorunları olabileceği gibi uygulanan 
tedavilere bağlı yan etkiler (mukozit gibi) ya da anoreksi- kaşeksi olabilir. Se-
bepten bağımsız olarak yeterli beslenme yaşlıların sağlıklı kalabilmeleri ve akut 
ve kronik hastalıkların üstesinden gelebilmeleri için önemlidir. Kanser hasta-
larında malnutrisyonun hayat kalitesini ve onkolojik tedavilere uyumu, tedavi 
etkinliğini, sağkalımı olumsuz yönde etkilediğini gösteren birçok çalışma mev-
cuttur (3). 70 yaş ve üzeri 993 kanser hastasının değerlendirildiği bir çalışmada 
malnutrisyonun ölüm riskini 2 kat arttırdığı görülmüştür (4). Ek olarak kansere 
bağlı ölümlerin %10-20’sinin hastalığa bağlı değil, malnutrisyona bağlı olduğu 
düşünülmektedir. Ancak malnutrisyon riski olan hastaların ancak yarısı gerekli 
beslenme desteğini almaktadır.

Malnutrisyon 2012 ASPEN (American Society for Parenteral and Ente-
ral Nutrition) tanımına göre yetersiz enerji alımı, kilo kaybı, kas kitlesi kaybı, 
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Ek 5. Malnütrisyon Tarama Aracı (MST) testi
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