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Malnutrisyon Taramasindaki Yontemler:

Hangi Yontemi Kullanalim?
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OZET

Niitrisyon riski taramasy; farkindaligi arttirmayi, erken taniyr ve tedaviyi saglamayr amaglamaktadir.
Onkoloji hastalarinda niitrisyonel riski belirlemede kullanilabilecek bir¢ok tarama araci bulunmaktadir.
Ancak hastaya uygun olmayan testler ile malniitrisyon riskinin taranmaya ¢alisiimasi beslenme miidaha-
lesinde gecikmeye, kaynaklarin dogru kullanilmamasina ve hastanin mevcut iyilik halinin bozulmasina
neden olabilir. Bu nedenle onkoloji gibi bazi 6zel hasta popiilasyonlarinin saptanmasinda spesifik tarama
testleri kullanilmalidir. Hangi testin en dogru test oldugu bilinmemekle birlikte kanita dayal kaynaklarin
onerileri dogrultusunda hastaya uygun tarama aracinin kullanilmasi gereken beslenme desteginin dogru
bir sekilde verilmesini, kaynaklarin dogru kullanilmasini ve hastanin iyilik halinin stirdiiriilebilir olma-
sin1 saglayacaktir. Yakin gegmiste niitrisyon komitelerinin bir araya gelerek olusturdugu malniitrisyon
ile ilgili global liderlik girisimi (GLIM) kriterleri onkoloji hastalarinda da kullanilabilecek kiiresel bir

tarama araci olarak goriilmekte olup bu alanda yapilacak ¢aligmalarla validasyonu netlesecektir.
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Giris

Onkoloji hastalari, malniitrisyon gelisme riski en yiik-
sek olan hasta gruplarindan birisidir.[1] Malniitrisyon
prevalansi kanser hastalarinda kanser olmayan hasta-
lara oranla daha yiiksek olup yas arttik¢a risk de art-
maktadir.[2] Her ne kadar yas modifiye edilemez bir
risk faktorii olsa da niitrisyonel durum modifiye edile-
bilir bir faktordiir.[3] Yapilan meta-analizlerde onkolo-
jik tedavi uygulanmis malniitrisyonu olan hastalarda,
niitrisyon destegi uygulanan hastalarin diyet aliminin
belirgin olarak arttig1, hastanede yatis siiresinin kisal-
dig1, enfeksiyon komplikasyonlarinin azaldig1 ve sepsis
skorlarinin distiigii gosterilmistir.[1] Bu sebeple onko-
lojik bir tani ile tedavi goren hastalarin, tedavi basla-
madan Once taranmasi ve planlanan araliklarla tekrar

taranmasi Onerilmektedir. Tarama, genellikle radyas-
yon terapisi sirasinda haftalik olarak, kemoterapi sira-
sinda her 2-3 haftada bir, ameliyattan 6nce, ameliyat
veya iyilesme tamamlandiktan sonraki takip ziyaretle-
rinde yapilmalidir.

Niitrisyon riski taramasy; farkindaligi arttirmayi,
erken taniy1 ve tedaviyi saglamayr amaglamaktadir.
Niitrisyon taramasinda kullanilacak testlerin etkin ola-
bilmesi i¢in uygulanacak testin kisiden kisiye degisme-
mesi, hizli, maliyet etkin, giivenilir, kolay uygulanabilir,
tekrarlanabilir, duyarliliginin ve 6zgiilliigiiniin yiiksek
olmasi beklenmektedir.[4] Malniitrisyonu olan hasta-
larin erken tespit edilerek uygun niitrisyonel destegin
saglanmasi ile hastalarin niitrisyonel durumunda ve ha-
yat kalitesinde iyilesme oldugu bilinmektedir.[5] Niit-
risyon riski taramasi yapilmamas: durumunda malniit-
risyon taninamamakta ve tedavi edilememektedir. Bu
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durum hem hasta hem de saglik uygulayicilar {izerinde
istenmeyen sonuglari beraberinde getirmektedir.[6]

Niitrisyon taramasinda siklikla kullanilan testlerin
¢ogunda hastalarin kilo durumu [siklikla beden kitle
indeksi (BKI)], istemsiz kilo kaybi ve azalmis besin
alimi gibi anahtar sorular bulunmaktadir.[1] Ancak
malniitrisyonun evrensel olarak kabul gérmiis bir tani-
minin olmamasi nedeniyle malniitrisyonu erken sap-
tamada hangi tarama testinin altin standart oldugu ve
hangisinin en dogru test oldugu bilinmemektedir.[1,7]
Dolayisiyla niitrisyonel durumu saptamada en iyi yo-
lun ne olduguna dair uzmanlar arasinda da bir goriis
birligi bulunmamaktadir.[8]

Literatiirde malniitrisyon riskini saptamak ama-
a1 ile kullanilan bir¢ok tarama testi vardir. Niitrisyon
taramasinin icerigi de dogru hastalarin uygun sekil-
de tanimlanmasini saglamak icin olduk¢a 6nemlidir.
Hastaya uygun olmayan testler ile malniitrisyon riski-
nin saptanmaya ¢alisilmasi beslenme miidahalesinde
gecikmeye, kaynaklarin dogru kullanilmamasina ve
hastanin mevcut iyilik halinin bozulmasina neden ola-
bilir. Bu noktada onkoloji gibi baz1 6zel hasta popiilas-
yonlarinin spesifik tarama testlerine ihtiya¢ duydugu
aciktir. Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Der-
negi [European Society for Clinical Nutrition and Me-
tabolism (ESPEN)], Beslenme ve Diyetetik Akademisi
ve Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi
[American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(ASPEN)] tarafindan olusturulan kilavuzlara gore tani
aninda beslenme taramasi yapilmali ve tarama aralik-
lar ile tekrar edilmelidir.[9-11]

Onkoloji hastalarinda tarama yontemi olarak;
Malniitrisyon Tarama Araci (MST),[12] Mini Nit-
risyon Degerlendirme (MNA),[13] Mini Niitrisyonel
Degerlendirme Kisa Formu (MNA-SF),[14] Malniit-
risyon Universal Tarama Arac1 (MUST) [15] ve Niit-
risyonel Risk Tarama Testi-2002 (NRS-2002),[16]
Prognostik Niitrisyonel indeks (PNI),[17] Subjektif
Global Degerlendirme (SGA),[18] Hasta Odakl1 Sub-
jektif Global Degerlendirme (PG-SGA,[19] Nutriskor
testi,[20] Hastanede Yatan Kanser Hastalarinda Mal-
niitrisyon Tarama Testi (MSTC),[21] Kisa Niitrisyon
Degerlendirme Sorular1 (SNAQ) [22] gibi bir¢ok tara-
ma testi kullanilmistir. Bunlarin i¢inden MUST, MST,
PG-SGA ve Nutriskor onkolojide kullanilmak iizere
onaylanan tarama yontemlerindendir.[9,12,20,23] Bu-
nunla birlikte, sadece MST ve PG-SGA hem yatan on-
koloji hastalarinda hem de ayaktan tedavi olan onko-
loji hastalarinda kullanim i¢in dogrulanmistir.[24,25]
ESPEN hastanede yatan hastalar i¢in (genel popiilas-
yonda) tarama testi olarak NRS-2002’yi 6nermektedir.
[26] NRS-2002 kanser hastalarinda siklikla kullanilan
bir tarama testidir.[27] Nutriskor tarama testinin te-
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melinde MST testi bulunmakla birlikte icerigine ek
olarak timor yerlesimi ve onkolojik tedavi gibi ek
parametreler eklenerek testin duyarlilig1 ve 6zgulluga
arttirilmaya ¢aligilmistir.[20]

Bu derlemede, onkoloji hastalarinda niitrisyonel ta-
ramada kullanilan testler ve igeriklerini kargilastirmak
amaglanmistir. Kanita dayali kaynaklarin onerileri
dogrultusunda onkoloji hastalarinda kullanilan niitris-
yon tarama yontemlerinden sirasiyla bahsedilecektir.

Malniitrisyon Tarama Araci [Malnutrition
Screening Tool (MST)]

Malniitrisyon tarama araci, son zamanlarda gelisen is-
temsiz kilo kaybi ve istah kaybina bagli yetersiz bes-
lenme ile ilgili iki parametreden olusan bir niitrisyon
tarama yontemidir. MST sonucunda 0-5 arasinda bir
puan elde edilmektedir ve test sonucu =2 saptanirsa
hastanin malniitrisyon riski tagidig1 varsayilir.[9] MST,
bir¢ok ¢alisma tarafindan kullanimi dogrulanmis ve
niitrisyon tarama yontemleri icinde en basit olanlardan
birisi olarak kabul edilmistir. Uygulama hem personel
hem de hasta tarafindan kolaylikla yapilabilir. MST,
niitrisyonel durum ile iligkili minimum parametreleri
kullanarak niitrisyonel riskli hastalar1 belirlemek i¢in
gelistirilmistir.[9]

Malniitrisyon tarama aracinin kanser hastalarinda
tarama yontemi olarak kullanilabilirligini gostermek
amaci ile yapilan ¢alismalardan birisinde miikemmel
sonuglar elde edilirken ikisinde duyarliliginin ¢ok dii-
stk oldugu bildirilmistir (sirasiyla %66 ve %48.7).[4]
MST’nin gegerliligi hastane bakiminda ve ayakta teda-
vide dogrulanmis, ancak ozellikle uzun stireli bakim
i¢in dogrulanmamigstir. Besin alimina iligskin sorularin
genisletilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ornegin,
besin aliminin azalmasina sebep olan nedenlerin (ista-
hin azalmasi, erken doyma, yutma veya ¢igneme giic-
liikleri gibi) sorgulanabilecegi bildirilmektedir.

Mini Niitrisyon Degerlendirme [Mini Nutritional
Assessment (MNA)]

Mini niitrisyon degerlendirme, ilk olarak 1994 yilinda
hastane ve bakim evlerindeki yasl kisilerin niitrisyon
durumlarinin saptanabilmesi amaci ile gelistirilmis bir
tarama yontemidir. MNA, bireylerin antropometrik
ol¢timlerini, yagsam aligkanliklarini, ila¢ kullanimini,
besin tiiketimini ve saglik sorunlarmnin subjektif de-
gerlendirmesini igermektedir.[13] MNAnin kisa ve
uzun olmak tizere iki formu bulunmaktadir. MNAnin
uzun formunda 18 alt parametre bulunmaktadir ve
MNAnNin uzun formunun degerlendirmesine gore
toplam puan >24 ise hastalar “iyi beslenmis’, 17-
23.5 puan “malniitrisyon riski altinda” ve <17 puan
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ise “malnttrisyonlu” olarak kabul edilmektedir.[13]
MNAnin yash kanser hastalarinda ve palyatif kemo-
terapi alan ileri kanser hastalarinda %96 duyarlilik ve
%98 ozgiillige sahip olmasi nedeniyle bu hasta gru-
bunun beslenme durumunun degerlendirilmesinde
kullanilabilecegi belirtilmistir.[4,28] Bu nedenle bazi
caligmalarda MNAnin tarama yontemi olarak prog-
nostik degerinin oldugu savunulurken, bazi ¢alisma-
larda 6zgiilligiiniin diisiik oldugu bildirilerek tarama
testi olarak kullanilmasi1 durumunda belirsizlikler ola-
bilecegi savunulmustur.[28,29]

Mini Niitrisyon Degerlendirme Kisa Form [Mini
Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF)]
Mini niitrisyon degerlendirme kisa form, 2001 yilinda
Rubenstein ve arkadaslar: tarafindan yash kisilerin niit-
risyon durumlarinin saptanabilmesi amaci ile MNAnin
18 alt parametrelik uzun formundan gelistirilmistir.
[14] MNA-SF bireylerin antropometrik ol¢timlerini,
yasam aligkanliklarini, ilag kullanimini, besin tiiketi-
mini ve saglik sorunlarinin subjektif degerlendirmesini
iceren alt1 alt parametreden olusmaktadir.[14]

Malniitrisyon Universal Tarama Araci
[Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)]
Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi [Eu-
ropean Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN)] ve Ingiltere Parenteral ve Enteral Beslenme
Dernegi [British Association for Parenteral and Enteral
Nutrition (BAPEN)] tarafindan 6nerilen bes basamakli
bir tarama aracidir. Uygulamasi oldukga kolay ve hizli
sonug vermektedir. MUST, en basta toplumda yasayan
yasllar i¢in gelistirilmis, daha sonra hastaneler ve 6zel
bakim evleri i¢in de dnerilmistir. Bircok hasta grubun-
da ilk tercih olarak 6nerilen bir tarama aracidir ve bir-
cok tilkede hem yatan hastalarda hem de evde bakim
hizmeti alan hastalarda siklikla kullanilmaktadir.[1]
MUST’in temelinde son {ig ila alt1 ay igindeki kilo kayb:
ve su andaki BKI yer almaktadir. Ancak hasta hasta-
nede yatiyorsa “akut hastalik skoru”veya “bes giinden
fazla besin alamama” gibi ek komponentleri olan bir
uygulama ile hastanin malniitrisyon riski ve beslenme
destegi ihtiyaci belirlenmeye ¢aligitlir.[15] MUST, tim
tedavi ve bakim ortamlarinda kullanilabilmektedir
ve hasta bir bakim ortamindan digerine gegerken de
stirdiiriilebilecek sekilde dizayn edilmisgtir. MUST in
validasyon ¢aligmalarina siklikla yash hastalar dahil
olmakla birlikte spesifik olarak onkoloji hastalarinda
kullanimi da valide edilmistir.[30] Testin negatif yont
BKI 20 kg/m? degerini normal kabul etmesidir, oysa
yaglilar i¢in BKI 22 kg/m?nin alt1 oldugunda malniit-
risyon riski olarak degerlendirilmektedir.

Niitrisyonel Risk Tarama Testi-2002 [Nutrition Risk
Screen-2002 (NRS-2002)]

Niitrisyonel risk tarama testi-2002, Kondrup ve arka-
daslar1 tarafindan 2002 yilinda hastaneye bagvuran
hastalarda malniitrisyon riskinin taranmasi amaci ile
gelistirilmistir.[16] Skorlama sistemi “niitrisyon du-
rumu” ve “hastagin siddeti” olarak iki parametreden
olusur ve “problem yok”, “hafif”, “orta” ve “agir” olmak
tizere puanlama yapilmasini saglar. Her bir boliim i¢in
0-3 arasi skorlama yapilir. Yetmis yas {izeri hastalarda
puanlamaya ek olarak yas nedeniyle skora 1 puan daha
eklenir. Total skor >3 olarak tespit edilenlerin niitris-
yonel risk altinda olduklar1 varsayilir ve bu hastalara
beslenme degerlendirmesi yapilmasi &nerilir. NRS-
2002 yatan hastalarda olgu kontrollii ¢alismalarla va-
lide edilmis olup, ESPEN tarafindan yatan hastalarin
taranmasinda kullanilabilecek ve elde edilen veriler
dogrultusunda niitrisyon desteginden fayda gorebile-
cek hastalar1 se¢gmede kullanilabilecek testler arasinda
gosterilmektedir.[15,26] NRS-2002 kanser hastalarin-
da da siklikla kullanilan bir tarama testidir.[27]

Prognostik Niitrisyonel Indeks [Prognostic
Nutrition Index (PNI)]

Prognostik niitrisyonel indeks, Buzby ve arkadaglar
tarafindan 1980 yilinda bircok beslenme parametresi
kullanilarak hazirlanan bu tarama araci, cerrahi yapi-
lacak hastalarda beslenmeye bagli komplikasyon risk-
lerini saptamak amaciyla olugturulmustur.[17] Serum
albumin (ALB) ve transferrin diizeyi (TFN), triseps deri
kalinlig1 (TSF), gecikmis deri hipersensitivitesi (DCH)
gibi bircok parametreden olusan bu yontemle elde edi-
len sonuglar ii¢ grupta degerlendirilmektedir. Riski he-
saplamak icin; “PNI (%)=158-(16.6xALB)-(0.78xTSF)-
(0.2xTFN)-(5.8xDCH)” formiilasyonu kullanilir. Bu
formiilasyona gore <%40 diisiik risk, %40-50 orta risk
ve >%50 yiiksek risk olarak kabul edilir. Bircok ¢alis-
mada bu tarama yonteminin prognostik 6nemi oldugu
gosterilmesine ragmen laboratuvar sonuclarinin degis-
kenlik gosterebilmesinin yani sira TSF ve DCH sonugla-
rinin Sl¢limii yapan kisiye bagli olmasi, DCH ve serum
albumin diizeylerinin malniitrisyon diginda bazi hasta-
liklarda da degisebilecek olmasi ve yontemin kolay ve
hizli olmamasindan otiirii PNI ¢ok giivenilir bir tarama
yontemi gibi goriinmemektedir.[4]

Subjektif Global Degerlendirme [Subjective Global
Assessment (SGA)]

Subjektif global degerlendirme, Detsky ve arkadaslar1
tarafindan 1984 yilinda tanimlanmus bir tarama araci-
dir. Bes asamada gergeklesen test; kilo degisimi (son
iki haftadaki ve son alti aydaki degisim), gida alimi



degisimi, gastrointestinal semptomlar: (bulanti, kus-
ma, ishal, istah kayb1), beslenme ile ilgili fonksiyonel
aksakliklar1 ve fizik muayeneyi sorgulamaktadir. Has-
talar, klinik degerlendirme ve fizik muayeneden elde
edilen veriler dogrultusunda subjektif olarak deger-
lendirilmektedir.[18] Bu tarama aract siklikla diger
tarama araglarinin Kkarsilagtirildign standart tarama
aracidir. SGAnin kanser hastalarinin niitrisyonel risk
taramasinda etkili bir yontem oldugu ve prognostik
oneminin oldugu belirtilmektedir.[4] Her ne kadar
hastanede yatan hastada morbidite ve mortalite ora-
nini tespit etmede etkin bir yontem olarak goriinse de
testin uygulanabilmesi i¢in deneyimli bir uygulayiciya
ve diger tarama testleri ile karsilagtirildiginda nispeten
daha uzun bir zamana ihtiya¢ vardir.

Hasta Odakli Subjektif Global Degerlendirme [The
Patient-Generated Subjective Global Assessment
(PG-SGA)]

Hasta odakli subjektif global degerlendirme, 1995
yilinda Ottery ve arkadaslar: tarafindan SGAnin ge-
listirilmesi ile olugturulmus bir tarama aracidir.[19]
SGA tarama testine ek olarak PG-SGA, kanser teda-
visi sirasinda sik goriilen beslenme problemlerinin
varlig1 ve kilo kaybr ile ilgili ek sorular igermektedir.
Testin her bir parametresi i¢in, semptomun beslenme
durumu {izerindeki etkisine bagli olarak 0-4 arasin-
da puan verilmektedir. Toplam puan arttik¢a yeter-
siz beslenme riski de artmaktadir. Toplam puanin 9
puan ve Usti olmast “beslenme miidahalesi gerektir-
digi”, 4-8 puan olmasi “semptom aragtirmasina gore
hemsire veya doktorla birlikte diyetisyen miidahalesi
gerektirdigi’, 2-3 puan “semptom arastirmast ve labo-
ratuvar degerlerine uygun olarak belirlenen farmako-
lojik miidahalelerle birlikte hasta ve aileye diyetisyen
tarafindan beslenme egitimi verilmesi gerektirdigi’,
0-1 puan “beslenme miidahalesine gerek olmadig1”
anlamina gelmektedir.[23,24] Bauer ve arkadaslari-
nin onkoloji hastalarinda SGA ile PG-SGAnin tara-
ma testi olarak validasyonunun yapildig1 ¢alismada
PG-SGAnin, SGA testine kars1 %98 duyarlilik ve %82
ozgiillik gosterdigi bildirilmistir.[23] Bu sebeple PG-
SGA, onkoloji hastalarinin beslenme durumunun
belirlenmesinde standart olarak Onerilmektedir.[28]
PG-SGA hem ayaktan hem de hastane ortamlarin-
da eriskin onkoloji hastalarinin beslenme durumu-
nu ayrintili bir sekilde degerlendirebilecek gegerli ve
giivenilir bir yontem olarak kabul edilmektedir. On-
koloji hastalarinda malniitrisyon risk taramasi, de-
gerlendirmesi, izlem ve gerekli beslenme desteginin
baglanmasi i¢in referans test olarak kullanilabilecegi
Onerilmektedir.[31]
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Nutriskor Testi NUTRISCORE)

Arribas ve arkadaslari, 2017 yilinda MST nin yiiksek
sayida yanlis pozitif sonuca neden oldugunu tespit et-
migler ve bunun iizerine MST’yi gelistirerek ayaktan
tedavi almakta olan onkoloji hastalarinda niitrisyon
riskini belirlemek amaciyla Nutriskor tarama testini
gelistirmislerdir.[20] Testin validasyonu PG-SGA ile
karsilastirilarak yapilmustir. Testin iceriginde, son g
ay icerisindeki istemsiz kilo kayb1 ve son bir haftadaki
istah kayb1 parametrelerine ek olarak primer hastalik
bolgesi ve onkolojik tedaviler ile ilgili parametreler
bulunmaktadir. Timor evresi, tan1 ve tedavi sirasinda
degisiklik gosterebileceginden ve bu konuda elde edi-
lecek bilgilerin giivenilirligi azaltacag: disiiniildiigiin-
den teste dahil edilmemistir. Toplam puanin >5 olmast
durumunda malniitrisyon riski oldugu varsayilarak
nitrisyonel degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir.
Testin uygulamasi nispeten hizli ve kolay olup agirlik
ve boy ol¢timii gerektirmemektedir. Nutriskor tarama
araci, onkoloji hastalarinin niitrisyon durumunu de-
gerlendirmede onkolojik tedaviyi sorgulayan ilk tara-
ma testi olmasi bakimindan 6nemlidir.

Hastanede Yatan Kanser Hastalarinda Malniitrisyon
Tarama Testi [Malnutrition Screening Tool for
Hospitalized Cancer Patients (MSTC)]

Kim ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda hastanede
yatmakta olan onkoloji hastalarinda niitrisyon riskini
saptamak amaci ile gelistirilmis bir tarama aracidir.
[21] Test kilo kaybi, besin alimindaki degisiklikler,
glincel beslenme durumu ve performans durumunu
da icine alan parametrelerden olugsmaktadir. Onkoloji
hastalarinin malniitrisyon riski taramasinda altin stan-
dart kabul edilen PG-SGA ile validasyonu yapilmis ve
duyarliligr %94, ozgilligi %84 olarak bulunmustur.
[21] Ancak bu tarama aracinin pozitif prediktif degeri
PG-SGA ile karsilastirildiginda nispeten daha diisiik
saptanmigtir (%67.8). Bu tarama yonteminin bir eksik
yani da testin sadece hastanede yatan hastalara uygula-
nabilmesidir.[21]

Kisa Niitrisyon Degerlendirme Sorular: [Simplified
Nutritional Appetite Questionnaire (SNAQ)]

Kruizenga ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda gelis-
tirilen bu tarama yontemi, yakin donem kilo kaybi var-
1181, istahsizlik durumu ve beslenme destegi almis olma
durumunu sorgulayan parametreler icermektedir.[22]
Aragtirmacilar hastane ortaminda heterojen grup {ize-
rinde yaptiklar: ¢alismalarinin giivenilir, hizli ve kolay
uygulanabilir oldugunu ileri siirmiislerdir. Ancak ayni
aragtirmacilar daha sonra SNAQ’yu evde ve bakim ev-
lerinde uygulanacak sekilde genisleterek uygulamislar
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ve tarama testinin BKI sorgulamamasi nedeniyle bu
hasta grubunda giivenirliginin diisitk oldugunu bildir-
mislerdir.[32]

GLIM Kriterleri [Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM)]

2019 yilinda malniitrisyon tanisinin kiiresel standardi-
zasyonun saglanabilmesi ve tani/tedavideki gecikme-
lerin 6ntine gegilebilmesi amaciyla “Kiiresel Beslenme
Uzerine Liderlik Girigsimi [Global Leadership Initiative
on Malnutrition (GLIM)]” yapisinda klinik beslenme
organizasyonlarinin bir¢ogu bir araya gelerek GLIM
kriterlerini gelistirmistir.[33] GLIM’in 6nerisi iki basa-
makl1 yaklagimdir; buna gore birinci basamakta riskli
hastalar1 saptamak iizere valide edilmis tarama test-
lerinden biri kullanilarak riskli hastalar saptandiktan
sonra malniitrisyon siddetinin tani ve derecelendiril-
mesi i¢in ikinci asamadan olusan bir yaklasim dneril-
mistir. Tkinci agamada hastalarin istemsiz kilo kaybr,
diisiik BKI, azalmis kas kiitlesi, azalmis besin alimi
ile sindirim ve hastaligin siddeti/inflamasyon sidde-
tini belirleyen degerlendirmeler yapilmasi Onerilir.
[33] Bu kriterlerden kilo kaybinin yiizdesi, diisitk BKI
ve azalmig kas kiitlesi fenotipik kriterler olarak kabul
edilirken, azalmis besin alimi ve sindirim ile hastaligin
siddeti/inflamasyon durumu etiyolojik kriterler olarak
kabul edilmektedir. GLIM®e gore, malniitrisyon tanisi
i¢in en az bir fenotipik kriter ve bir etiyolojik kriter ge-
rekmektedir. GLIM kriterlerinin malniitrisyonu olan
hastalarin taramasinda kullanilabilir oldugu ESPEN/
ASPEN tarafindan da kabul gormiistiir.

Sonug olarak; niitrisyon riski taramasi farkindalig
arttirmayi, erken taniy1 ve tedaviyi saglamay1 amagla-
maktadir. Bu amagla onkoloji hastalarinda kullanilmak
tizere ¢ok sayida tarama araci gelistirilmistir. Ancak,
hastaya uygun olmayan testler ile malniitrisyon ris-
kinin taranmaya calisilmast beslenme miidahalesin-
de gecikmeye, kaynaklarin dogru kullanilmamasina
ve hastanin mevcut iyilik halinin bozulmasina neden
olabilir. Bu nedenle onkoloji gibi baz1 6zel hasta popii-
lasyonlarinin saptanmasinda spesifik tarama testleri
kullanilmalidir.

Her ne kadar malniitrisyonu erken saptamada han-
gi tarama testinin altin standart oldugu ve hangisinin
en dogru test oldugu bilinmese de uluslararasi beslen-
me topluluklar: tarafindan Onerilen tarama araglari
bulunmaktadir. Bunlarin icinden MUST, MST, PG-
SGA ve Nutriskor onkolojide kullanilmak {izere onay-
lanan tarama yontemlerindendir. Bununla birlikte,
sadece MST ve PG-SGA hem yatan onkoloji hastala-
rinda hem de ayaktan tedavi olan onkoloji hastalarin-
da kullanimi i¢in dogrulanmistir. ASPEN tarama testi
olarak siklikla PG-SGA testinin kullanimini 6nerir-

ken, ESPEN tarama testi olarak MUST, NRS-2002 ve
MNA testlerinin kullanimini 6nermektedir. Bu tara-
ma testleri iginden; MUST’1n validasyonunun siklikla
yash hastalar tizerinde yapilmast ve BKI 20 kg/m? de-
gerini normal olarak kabul etmesi; NRS-2002’nin yal-
nizca hastane kullanimi i¢in uygun olmasi; MNAnin
ozgulligiiniin diisiik olmasi gibi eksik yonlerinin
oldugu unutulmamalidir. SGA siklikla diger tarama
araglarinin kargilastirildig standart tarama aracidir.
Onkoloji hastalarinin niitrisyonel risk taramasinda
etkili bir ydontem oldugu ve prognostik 6neminin ol-
dugu bilinmekle beraber testin uygulanabilmesi igin
deneyimli bir uygulayiciya ve diger tarama testleri
ile karsilagtirildiginda nispeten daha uzun bir zama-
na ihtiya¢ oldugu bilinmelidir. PG-SGA, SGA testi ile
karsilastirilmig yitksek duyarlilik ve ozgiilliige sahip
bir tarama araci olup hem ayaktan hem de hastane or-
tamlarinda onkoloji hastalarinin beslenme durumu-
nun belirlenmesinde gegerli ve giivenilir bir yontem
olarak onerilmektedir. Nutriskor tarama araci, onko-
loji hastalarinin niitrisyon durumunu degerlendirme-
de onkolojik tedaviyi sorgulayan ilk tarama arac1 olup
validasyonu PG-SGA ile karsilastirilarak yapilmistir.
Testin uygulamas: da oldukga hizli ve kolaydir. MST
ve SNAQ tarama araglari da herhangi bir hesaplama
gerektirmeyen, antropometrik élgiimlere ve laboratu-
var ¢aligmasina gerek duymayan diger tarama aragla-
ridir. Ancak MST nin gegerliligi hastane bakiminda ve
ayakta tedavide dogrulanmis olmasina ragmen 6zel-
likle uzun siireli bakim i¢in dogrulanmamistir. Besin
alimina iligkin sorularin genisletilmesi gerektigi vur-
gulanmaktadir. ASPEN ve ESPEN gibi klinik beslen-
me organizasyonlarinin bircogunun bir araya gelerek
olusturdugu GLIM kriterleri 2019 yilinda belirlenmis
olup onkoloji hastalarinin malniitrisyon taramasinda
kullanilabilecek kiiresel bir tarama aracidir. Niitrisyon
komitelerinin bir araya gelerek olusturdugu GLIM
kriterlerinin hem prospektif hem de retrospektif kli-
nik ¢aligmalarda degerlendirilmesi sonucunda klinik
pratikteki etkisi valide edilmeye devam etmektedir.

Ozetle; onkoloji hastalarinda niitrisyonel riski
belirlemede kullanilabilecek bir¢ok tarama araci bu-
lunmaktadir. Hangi testin en dogru test oldugu bilin-
memekle birlikte kanita dayali kaynaklarin 6nerileri
dogrultusunda hastaya uygun tarama aracinin kulla-
nilmasi gereken beslenme desteginin dogru bir sekilde
verilmesini, kaynaklarin dogru kullanilmasini ve has-
tanin iyilik halinin siirdiiriilebilir olmasini saglayacak-
tir. Yakin ge¢miste niitrisyon komitelerinin bir araya
gelerek olusturdugu GLIM kriterleri onkoloji hastala-
rinda da kullanilabilecek kiiresel bir tarama araci ola-
rak goriilmekte olup bu alanda yapilacak ¢aligmalarla
validasyonu netlesecektir.
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