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OZET

Beslenme bozukluklari gesitli sebeplerden olabilmektedir. Bunlar; malniitrisyon yani yetersiz beslenme,
asir1 beslenme, sarkopeni ve mikro besin eksiklikleri gibi ¢ok ¢esitli gruplara ayrilabilir. Kanser bunlarin
arasinda kronik inflamasyona bagli beslenme bozuklugu olarak yer almaktadir. Sadece besin aliminda
azalma degil sitokin kaskadina bagli reaksiyonlara sebep olmasi nedeniyle kanser kaseksisi normal basit
aclikta gelisen malniitrisyondan farklidir. Bu nedenle diinyadaki ¢esitli gruplar tarafindan 6zellikli ola-
rak incelenir ve bir¢ok kurulusun spesifik oneri ve bu hasta grubunu inceleyen alt gruplar: ve kilavuzlar

vardir.
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Giris

Kanser, tiim 6liim sebepleri arasinda 6nemli bir yer tut-
maktadir. Birgok kanser hastasinda tiimore, tedavilere
veya hastanin psikolojik durumuna bagh sebeplerle
kilo kaybi, malniitrisyon hatta kaseksi ile karsilasilabil-
mektedir. Hastaligin evresine gore degismekle birlikte
hastalarin yaklagik %40’1inda goriilmekte, yaygin evre-
deki hastalarda ise %80 kadar ¢ikabilmektedir. Bu-
nunla birlikte erken evrede olmalarina ragmen kansere
baghh malniitrisyonu olan hastalara rastlanmaktadir.
Hastalarda niitrisyonel durumda gériilen bozulma ya-
sam kalitesinin kotiilesmesine, tedavi uyumunun bo-
zulmasina ve kanserin prognozunu olumsuz etkileme-
sine neden olmaktadr.

Kanser tedavisinin diger bilesenleri gibi radyote-
rapinin de malniitrisyon ile iliskili oldugu bilinmek-
tedir. Kanser tedavisi alan tiim hastalar malniitrisyon
aday1 olmalarina karsin 6zellikle bas boyun bolgesi,
gastrointestinal sistem ve akciger kanserleri nedeniyle

radyoterapi ve/veya kemoterapi uygulanan hastalarda
bulanti, kusma, mukozit, ishal veya inflamatuvar ne-
denlerle kilo kaybi goriilme siklig1 daha fazladir. Turk
Radyasyon Onkolojisi Dernegi (TROD) Integratif
Onkoloji Alt Grubunun TROD 12-01 nolu ¢aligma-
sina gore en fazla akciger timorii (%43.8), bag boyun
tiimori (%43.5) ve gastrointestinal sistem tiimori
(%42.7) olan hastalar malniitrisyon riski altindadirlar.
[1] Ayrica sadece kanser tedavisi sirasinda degil kanser
tedavisi tamamlandiktan sonra da ¢gogu hastada bircok
faktore bagli malniitrisyon riskinin devam edebilece-
gi akilda tutulmali, bu nedenle gerek tedavi sirasinda
gerekse sonrasinda tiim hastalar niitrisyonel ac¢idan
diizenli olarak degerlendirilmelidir. Aslinda kanserde
beslenmeyi planlamak i¢in kanser kaseksisini 6ncelikle
anlamak gereklidir.

Sozel tanimlarin ve bireysel uygulamalarin mal-
niitrisyon tani ve tedavisi i¢in kilavuzlar gelistirilmis-
tir. Bu kilavuzlarin en ¢ok kabul goren ve tilkemizde
de siklikla takip edilen iki tanesi Avrupa Klinik Niit-
risyon ve Metabolizma Dernegi [European Society
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of Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)] ve
Amerikan Parenteral ve Enteral Niitrisyon Dernegi
[American Society for Parenteral and Enteral Nutriti-
on (ASPEN)] kilavuzlaridir. Her iki kilavuzun da ge-
rek tanimlar gerekse tedavi yontemlerinde ufak fark-
liliklar olmakla birlikte temel olarak benzer olduklar:
goriilmektedir.

Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi
(ESPEN) 1980 yilinda kurulmustur. Parenteral ve ente-
ral niitrisyon alaninda bir organizasyondur. Temel ve
klinik arastirmalari, temel ve ileri egitimi, klinik bakim
ve bakim kalite kontrolil ile ilgili fikir birligi beyanlari-
nin diizenlenmesini tesvik eder.[2]

Avrupa Klinik Nitrisyon ve Metabolizma Derne-
¢i (ESPEN) kilavuzlarina gére kanser kaseksisi klinik
olarak agir, istemsiz ve ilerleyici kilo kaybu ile karakte-
rize kompleks bir sendromdur. Beraberinde anoreksi,
asteni ve erken doyma olabilir ve klasik niitrisyon des-
tegine zayif yanit verir. Feron ve arkadaglarinin tanim-
lamasina gore kanser kaseksisi diyebilmek igin viicut
kilo kaybinin %10dan fazla, besin aliminin 1500 kcal/
giinden az ve C-reaktif protein (CRP) degerinin 10
mg/Lden yliksek olmasi gereklidir.

Malniitrisyon “yagsiz viicut ve hiicre Kkitlesinde
azalmaya yol acan bozulmus beslenme durumu” ola-
rak tanimlanir. ESPEN kilavuzu malniitrisyonun temel
tani kriterlerini; beden kitle indeksi (BKI)’nin 18.5 kg/
m2den diisitk olmasi, son ii¢ ayda >%5 veya alt1 ay
icinde >%10 istemsiz kilo kayby, diisitk BKI veya diigiik
yagsiz viicut kitlesi seklinde tanimlamigtir. ASPEN ki-
lavuzu ise alt1 malniitrisyon kriterinin de (diisiik enerji
alimy, agirlik kayby, kas kiitlesi kaybi, deri alt1 yag kay-
by, siv1 birikimi ve el kavrama giicii) dikkate alinmasi
gerektigini belirtmekte ve tani i¢in en az ikisinin karsi-
lanmast gerektigini belirtmektedir.

Erken beslenme miidahalesinin hastaya olan fay-
dasii kanitlayan veriler de mevcuttur. Beslenmenin
degerlendirilmesinde yonlendirilecek risk altindaki
hastalar1 belirlemek i¢in tarama ve degerlendirmenin
yapilmasi gereklidir. ESPEN ve ASPEN’in kilavuzlarda
onerdikleri temel hasta degerlendirme bigimleri (tibbi
gegmis, ayrintili beslenme gegmisi, fiziksel muayene,
antropometrik 6l¢timler ve laboratuvar verileri) benzer
olmakla birlikte ESPEN’in daha ¢ok Niitrisyonel Risk
Tarama-2002 [Nutritional Risk Screening-2002 (NRS-
2002)], Malniitrisyon Universal Tarama Araci [Malnut-
rition Universal Screening Tool (MUST)], ASPEN’in
ise Niitrisyonel Risk Indeksi [Nutritional Risk Index
(NRI)], Subjektif Global Degerlendirme [Subjective
Global Assessment (SGA)], Hasta Odakli Subjektif
Global Degerlendirme [Patient Generated-Subjective
Global Assessment (PG-SGA)] testlerinin kullanilmasi
yoniinde énerilerinin oldugu goriilmektedir.

Gerek ESPEN gerekse ASPEN, her kanser hastasi-
nin niitrisyonel risk altinda olabilecegini, niitrisyonel
acidan degerlendirilmesi gerektigini Onermektedir.
Gegmigste niitrisyonel destek verilmesinden korkulma-
sinin 6nemli sebeplerinden biri olan “tiimorii besleye-
bilir” endisesinin herhangi bir kanit1 olmadig her iki
kilavuz tarafindan kabul edilmektedir. Kilavuzlar bag
boyun, gastrointestinal sistem ve pelvik bélgeye rad-
yoterapi ve/veya kemoterapi goren hastalarda tedavi
sirasinda ve sonrasinda bireysel niitrisyonel degerlen-
dirme yapilmasinin standart oldugunu séylemektedir-
ler. Ayrica, niitrisyonel destegin her hastada standart
olmamakla birlikte risk grubundaki hastalarda saptan-
masinin ve ge¢ kalinmadan uygulanmasinin prognos-
tik 6nemi olduguna dikkat ¢ekmektedirler.

Kansere bagli beslenme bozuklugu asamalar ha-
lindedir. Kilo kayb1 %10dan az ise prekaseksi olarak
tanimlanir ve kanser kaseksisi ESPENe gore dort ev-
reye ayrilir. Evre I'de kilo kayb1 %10dan azdir ve has-
tada semptom yoktur. Evre II'de kilo kayb: %10dan
azdir fakat bir veya daha fazla semptom vardir. Evre
IIT’te kilo kayb1 %10dan fazladir ve semptom yoktur,
ancak evre IV’te hem kilo kayb1 %10dan fazla hem de
bir veya daha fazla semptom vardir. Bu agamalar preka-
seksi, kaseksi ve refrakter kaseksi olarak tanimlanabilir.
Prekaseksi veya kaseksi doneminde yapilan niitrisyon
destegi anlamlidir. Ancak refrakter kaseksi donemin-
de her ne niitrisyon destegi verirsek verelim geri doniis
olmayacaktr.

Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Derne-
gi (ESPEN) Cerrahi Dis1 Onkoloji Enteral Niitrisyon
kilavuzu, kanser hastalarinda oral niitrisyon sivilar1 ve
enteral niitrisyon uygulamasina yonelik kanita dayal:
tavsiyeler saglamayr amaglamaktadir. Yetersiz niitris-
yon ve kaseksi, kanser hastalarinda sikga goriilmekte-
dir ve kotii prognozun gostergeleridir. Kanser hasta-
larinda spesifik malniitrisyon ve kas kaybinin sebebi
istah kaybi ve bunun sonucu olarak azalmis gida alimy,
azalmis fiziksel aktivite, metabolizmadaki katabolik
diizensizlikler ve buna bagli sitokin kaskadidir. Teshis
sirasinda hastalarin yaklasik %15’inde baglangi¢ agirli-
gmin %10’undan daha fazla ciddi ve istemsiz kilo kayb1
olmugtur. Bu oran ozellikle pankreas ve mide kanserli
hastalarda %85’lere kadar ¢ikabilmektedir. Kilo kaybi-
nin siklig1 ve ciddiyeti tiimor evresi ile koreledir. Kan-
sere bagli beslenme bozuklugunun patogenezinde iki
mekanizma vardir:

1. Besin aliminda azalma,

2. Proinflamatuvar sitokin ve tiimor spesifik kagektik
faktorlerin salinimina bagl gelisen metabolik degi-
siklikler.

Bas boyun tlimérii nedeniyle radyoterapi verilen 34
olguyu iceren ¢alismada gorilmiustiir ki; timor nek-
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roz faktorii alfa ve interlokin-6 gibi sitokinlerin sali-
nimi radyoterapi ile artmig ve akut faz yanitina sebep
olmustur. Dolayis1 ile radyoterapinin bizzat kendisi
kanser kaseksisini indiikleyen sitokinlerin salinimini
arttirmagtur.

Niitrisyonel ve metabolik miidahaleler gida alimini
arttirmay1 veya siirdiirmeyi, metabolik diizensizlikleri
hafifletmeyi, fiziksel performansi ve iskelet kas kiitlesi-
ni korumay, planlanmis kanser tedavilerine ara veril-
mesi riskini azaltmay1 ve hayat kalitesini iyilestirmeyi
hedefler. Kanser hastalarindaki kas kiitlesini, fiziksel
fonksiyonu ve metabolizmay1 desteklemek igin fiziksel
aktivitenin siirdiiriilmesi veya arttirilmasi onerilir.

Niitrisyonel ve metabolik diizensizlikler kanser
hastalarinda prognostik dnem tasir. Niitrisyon duru-
munun bozulmasi; diigitk yasam kalitesi, diisiik aktivi-
te diizeyi, tedavi ile iligkili artmis reaksiyon orani, teda-
viye kars1 tiimoriin yanit diizeyinin diismesi ve azalmig
sagkalim ile iligkilidir. Bu nedenle kanser hastalariin
niitrisyon durumlar: sik araliklarla degerlendirilmeli
ve eksiklik saptandiginda niitrisyon girisimlerine er-
kenden baslanmalidir.

Bu amagla yapilan niitrisyonel risk taramasi far-
kindalig1 arttirmayi, erken teshis ve tedaviyi hedef-
ler. Kilo kaybi, BKI, gida alim indeksi dogrudan elde
edilebilir veya NRS-2002, MUST, “Global Leadership
Initiative on Malnutrition (GLIM)” gibi onaylanmis
beslenme tarama araglari ile elde edilebilir. Bahsedi-
len taramalar sonucunda hastay1 besleme karar1 ve-
rildiyse, besleme girisimlerine ragmen oral niitrisyon
yetersiz kaliyorsa enteral niitrisyon, enteral niitrisyon
yeterli veya uygun degilse parenteral niitrisyon 6neri-
lir. Radyoterapi ve es zamanl kemoradyoterapi sira-
sinda enteral niitrisyon endikasyonu vardir. Ozellikle
bas boyun, toraks ve gastrointestinal sistem radyote-
rapisi alan hastalar olmak iizere radyoterapi sirasinda,
beslenme bozulmasini 6nlemek, alimi siirdiirmek ve
tedavi kesintilerini 6nlemek icin, 6ncelikle kisiselles-
tirilmis beslenme danismanlig1 ve/veya oral niitris-
yon destekleri kullanimu ile yeterli beslenme destegi
saglanmalidir. Terapi ile iligkili kilo kaybinin ve gast-
rointestinal veya bas boyun bolgelerine radyoterapi
uygulamasinin kesintiye ugramasinin 6nlenmesi ve
diyet aliminin arttirilmast (A) i¢in yogun diyet da-
nigmanligr ve oral niitrisyon sivilar: kullanilmalidar.
Obstriiktif bir bag boyun veya 6zefagus timori var-
liginda enteral niitrisyon, tiip araciligi ile verilmelidir
(C). Radyoterapi veya kombine radyokemoterapi uy-
gulamalarinda yutkunmay: etkileyebilecek lokal mu-
kozit beklenen olgularda da enteral niitrisyon tavsiye
edilir (C). Enteral niitrisyon, perkiitan ya da transna-
zal yolla verilebilir. Radyasyon nedeniyle olusan oral
ve Ozefageal mukozit sebebiyle perkiitan endoskopik
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gastrostomi tercih edilebilir (C). Kemoterapi sirasin-
da rutin enteral niitrisyon uygulamasinin ne timoriin
tedaviye yaniti ne de kemoterapi iligkili istenmeyen
etkiler tizerinde etkisi yoktur. Bundan dolay1 elde
olan veriler 151g1nda faydali degildir (B). Tedavi edile-
mez kanser hastalarinda da enteral niitrisyon ESPEN
kilavuzunda endikedir. Kilo kaybini minimalize et-
mek (C) ve olusabilecek dehidratasyonun 6niine ge-
¢ebilmek i¢in (B) onerilir. Yetersiz niitrisyonun hali
hazirda var oldugu veya gida aliminin 7-10 giinden
fazla bir siiredir belirgin olarak azaldig1 durumlarda
kanser hastalarina enteral niitrisyon baslanmalidir.
On giinden uzun bir siire uygunsuz gida aliminin
(tahmin edilen enerji titketiminin <%60’1) beklendigi
durumlarda da enteral niitrisyon baslanmalidir (C).
Enteral niitrisyon i¢in standart formiiller 6nerilmek-
tedir. Eger hastalar erken doygunluk hissine kapiliyor
ve planlanan enteral niitrisyon hacmini reddediyor-
larsa yiiksek enerjili ve yiiksek protein igerikli for-
miiller tercih edilebilir.

Enteral niitrisyonun kanserli hastalarda tiimor
progresyonuna yol agtigina dair giivenilir veriler, ran-
domize kontrollii ¢aliymalar mevcut degildir. Bu ne-
denle bu olasilik kanser hastalarini besleme kararini
etkilememelidir.

Kanserli hastalarda yetersiz beslenmenin yayginlig
ve etkisi kanser ile iligkili malniitrisyon ve kaseksinin
olumsuz sonuglarini tersine ¢evirmek i¢in parenteral
ve enteral niitrisyonun kullaniminin arastirilmasina
yol agmustir. Bu olumsuz etkiler, malignitenin hastanin
metabolik ortami {izerindeki etkilerinin sonucudur.
Onkoloji hastalarinda niitrisyon destegi bir tedavi ola-
rak diigintilmelidir.

Kilo kaybi kanser hastalarinda sik goriilen bir tab-
lodur ve evreye gore degismekle birlikte %40 hastada
goriilmektedir. Ozellikle yaygin evre hastalarda, has-
talarin %80’ine kadar ¢ikabilen oranda kanser kaseksi
sendromu goriilebilmektedir. En yiiksek insidans ise
pankreas ve mide kanserinde goriilmektedir (%85).

Amerikan Parenteral ve Enteral Niitrisyon Dernegi
(ASPEN) ise niitrisyon konusunda Amerika Birlesik
Devletleri merkezli profesyonel bir kurulustur. Uyeleri,
hastalara klinik niitrisyon saglamada gorev alan diye-
tisyenleri, hemsireleri, eczacilari, doktorlar1 ve bilim
insanlarini igerir. 1975 yilinda kurulmustur.[3] Cesit-
li kilavuzlar ve onkolojik niitrisyon ile ilgili de cesitli
oOneriler sunar.

Beslenme taramasi, yetersiz beslenme riski yiiksek
olan hastalar1 belirlemek i¢in kullanilan ilk klinik de-
gerlendirmeyi ifade eder. Taramanin amaci, daha resmi
ve kapsamli bir beslenme degerlendirmesinden gege-
bilmeleri i¢in beslenme riski altindaki bireyleri hizli bir
sekilde tespit etmektir. ASPEN hastalarin beslenme ve
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bakim stire¢lerini ayrintili bir sekilde anlatmigtir. Bes-
lenme bakim siirecini dort adima ayirmigtir:

1. Beslenmenin degerlendirilmesi,

2. Beslenme teshisi,

3. Beslenme midahalesi,

4. Beslenme izleme ve degerlendirilmesi.

Beslenmenin degerlendirilmesi; tibbi ge¢mis, ayrin-
tili beslenme ge¢misi, fiziksel muayene, antropometrik
Olgiimler ve laboratuvar verilerini igceren derinlemesi-
ne bir degerlendirmedir. Kanser hastalarinda beslenme
sorunlarinin etkin yonetimi i¢in erken miidahalenin
onemli oldugu diisiintilmektedir. Birgok beslenme de-
gerlendirme araci gelistirilmistir ancak ¢ok azi1 kanser
hastalarinda onaylanmigtir. ASPEN’e gore tarama i¢in
NRI, SGA ve PG-SGA kullanilabilir. ASPEN kilavuzu-
na gore; kanserli hastalar beslenme riski altindadir ve
bir beslenme bakim plani gelistirilerek beslenme de-
gerlendirmesine ihtiya¢ duyanlarin belirlenmesi i¢in
bahsi gecen testler ile beslenme taramasindan gecme-
lidir. Uygun tarama araglari ile rutin beslenme tarama-
s1, yetersiz beslenen kanser hastalarini tespit edebilir.
Yetersiz beslenme riskini taramak i¢in bir¢ok arag ge-
listirilmistir. PG-SGA, SGA ve NRI kanser hastalarinin
prospektif klinik c¢aligmalarinda degerlendirilmistir
ve yeterli 6zgiilliige ve duyarliliga sahiptir ve ASPEN
kanser hastalar1 malniitrisyon riski taramasinda PG-
SGAy1 6nermektedir.

Klinik Enteral Parenteral Niitrisyon Dernegi (KE-
PAN) ise 1994 yilinda kurulmus, Tiirkiye'nin niitris-
yon konusundaki en énemli kurulusudur.[4] ESPEN
ve ASPEN kilavuzlarimi takip etmekte ve diizenli
araliklarla ESPEN tarafindan yapilan “The Life Long
Learning Programme (LLL)” kurslarin: Tiirk¢e ve ES-
PEN tarafindan akredite edilmis olarak diizenlemek-
tedir. Ilaveten “Blue Book” adiyla da bilinen ESPEN’in
“Basics in Clinical Nutrition” baglikli temel kitabinin
dordiincii baskis1 2011 yili sonunda ¢ikarildiginda
ESPEN ile yapilan anlagsma sonucu Tiirk¢eye tercii-
me karar1 alinarak 2012 sonunda KEPAN tarafindan
tamamlanmuistir.[5] Ancak bu kitabin halen 2019 yili
besinci baskis1 da orijinal dilinde ulagilabilir durum-
dadir. 2018 yilinda da KEPAN tarafindan Onkoloji
Caligma Grubu ve beraberinde Radyasyon Onkolojisi
Alt Grubu kurulmustur.

Tirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi (TROD) de
niitrisyon konusunda ¢aligma gruplari yolu ile gesitli ve
zengin ¢alismalar yapmakta ve tiim derneklerle birlik-
te ve tek basina onkolojik a¢idan 6nemini vurgulamak
amacli dizenli olarak ¢esitli farkindalik toplantilari
diizenlemektedir. Bahsi gecen diger derneklerden fark-
I1 olarak; temel uzmanlik dernegidir.[6] Ancak cesitli
calisma gruplar1 kurmustur, ilaveten 2018 yilinda In-
tegratif Onkoloji Alt Grubunu baslatmistir ve bu grup

da ilk ¢alismasini gok merkezli olarak radyasyon onko-
lojisi kliniklerine bagvuran hastalar arasindaki malniit-
risyon riskini incelemek i¢in yapmistir.[1] TROD 12-
01 no'lu bu ¢alismada 12 merkezden 394 ardisik hasta
taranmig ve malniitrisyon riski en fazla akciger timori
(%43.8), bas boyun timorii (%43.5) ve gastrointestinal
sistem timori (%42.7) olan hastalarda bulunmustur.
Ancak bu grubun tek amaci niitrisyon degil tiim diin-
yada oldugu gibi onkoloji hastasina genis bir perspek-
tiften bakip hastanin ruh sagligi, bedensel saglig: ve
mental saglig1 icin gerekli olan destegi verebilmektir.
Nitekim bu amagla meme kanserli hastalardaki kol
6demi gibi konularda ¢esitli kilavuzlar da hazirlanmis-
tir. Esas olan onkoloji hastasinin, temel tedavisi olan
onkolojik tedaviyi planlandig: sekilde alabilmesini sag-
lamak ve hayatinin mental, ruhsal ve bedensel biitiin-
ligiini idame ettirebilmektir.

Onkoloji hastalarindaki niitrisyonel ihtiyaglar diger
hastalara gore farklilik gostermektedir. Buna gore; sag-
likli bireylerde enerji tiiketimi istirahat enerji tiiketimi
(%60), aktivite ile uyarilmis enerji titketimi (%30) ve
diyetle uyarilmis enerji tiiketimi (%10)’nden olusur.
fleri kanserli kisilerde istirahat enerji titkketimi yaklagik
%6-9 daha yiiksektir ve bu aktivite ile uyarilmis enerji
titketiminin azaltilmasi ile dengelenir. Toplam enerji
tiiketiminin 27-31 kcal/kg/giin oldugu varsayilir. Kan-
serli hastalarda artmis enerji ve protein ihtiyaci vardir
ve protein ihtiyaci saglikl bireylerde 0.8 g/kg/giin iken
kanserli hastalarda bu ihtiya¢ 1-1.5 g/kg/giin hatta baz1
kaynaklara gore 2 g/kg/giin olarak kabul edilir. Ancak
akut veya kronik bobrek yetmezligi olan hastalar i¢in
1-1.2 g/kg/glin'i gegmemelidir. Bu nedenle de hasta-
larin artmis protein ve enerji ihtiyaglar: kargilanmali-
dir. Son yillarda oral niitrisyonel sivilarin bazilarinda
oOlgiilmiis belirli lif orani tasiyan ve insiilin ve oligo-
sakkarit iceren tirtinler de tretilmistir. Bu icerik pelvik
bolgeye radyoterapi uygulanacak hastalar icin avantaj
getirmektedir.

Sonugta tiim kurum ve kuruluslarin ve bireysel
olarak bizler icin esas olan, yapilacak niitrisyonel te-
davi igin risk altindaki grubu dogru tespit etmektir
ki; bunu NRS-2002, PG-SGA ve GLIM kriterleri gibi
tarama testleri ile yapmaliyiz. Taramay1 dogru sekilde
ve tedavi altindaki hastalara diizenli olarak yaptigimiz
zaman hem gelisen riski erken fark ederiz hem de ge-
reksiz desteklerden ve gereksiz maliyetten de kaginmis
oluruz. Burada hedef yetersiz niitrisyonun 6nlenmesi
ve tedavi edilmesi, onkolojik hastanin artmis enerji ih-
tiyaclarinin karsilanmasi ve bunun sonucunda timor
karsit1 tedavinin etkinligini arttirmak ve yan etkilerini
azaltmak, yasam kalitesini arttirmak, 6nerilen tedaviyi
tamamlayabilmek ve boylece kanser tedavisinde daha
iyi sonuglara ulagmaktir.
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Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Finansal Destek: Maddi destek alinmamuistir.
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