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Covid-19 pandemi siirecinde kanser hastalari igin online beslenme danismanhgi
ve takibi miimkiin mii?
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Amag: Bu calisma “'kanser hastalarinin beslenme durumu online beslenme danismanligi (OBD) ile
iyilestirilebilir mi?”” sorusuna yanit aramaktadir.

Gereg-Yontem: Bu galismada Acibadem Altunizade Hastanesi'nde 2020 nisan- 2022 mart tarihleri
arasinda OBD verilen kanser hastalarinin sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir. OBD ayni
deneyimli onkoloji diyetisyeni tarafindan verilmistir. Gérismeler ilk gérisme 45 dakika, kontrol ve
takip gortismeleri 30 dakika olacak sekilde gérintilli whatsapp gorismesi seklinde yarttdlmustar.
Bireysel beslenme plani ve éneriler mail yoluyla hastalara ulastiriimistir. Beslenme durumunu
tarama ve dederlendirme testi olarak PG-SGA(patient generated subjective globaly assessment)
kullanilmigtir. Istatistiksel analizler icin IBM SPSS surum 25.0 programi kullanilimistir.

Bulgular: Calismaya katilan 157 hastanin yas, ortalamasi 55.8+14.7'dir ve %67,5'i kadindir.
Basvuru nedenleri %58,4 adirlik degisimi, %39,5'i tedavi surecinde beslenme, %5,1’i beslenme
dederlendirmesidir. Hastalarin %24,2 meme (n= 38), %12,1’si akciger (n=19), %28'i kolorektal
dis) gastrointestinal sistem kanseridir (KDGISCa) (n=44). Metastatik hastalik orani %45,2'dir.
Beslenme ile iliskili en az bir semptom hastalarin %77.7'sinde belirlenmistir en sik gorilen
semptomlar istahsizlik, kabizlik, ishaldir. Baslangic PG-SGA sonuglari, % 31,5’ iyi beslenmis (Skor-
A) (n=39), %29,8’i orta malnutrisyon (Skor-B) (n=37), % 38,7’'si agir malnutrisyon (Skor-C)
(n=48)"dur. Ilk PG-SGA sonucu Skor-B olan 37 hastanin %62,2’sinin (n=23) OBD sonrasi Skor-A
grubuna, Skor-C olan 48 hastanin OBD sonrasi %12,5’inin (n=6) Skor-A grubuna, %54,2'sinin
(n=26) ise Skor-B grubuna gectigi belirlenmistir (x2=55.000, p<0.001). Malnitrisyon orani en
yuksek olan KDGISCa grubunda OBD sonrasi PG-SGA Skor-C orani %74'ten %?22,9'a dusmiustar.
Ayni sekilde OBD oncesi metastatik hastalarda PG-SGA Skor-C orani %51 ‘den %19,3’e dlismustir.
PG-SGA Skor-C orani kemoterapi alan hastalarda % 36,9, imminoterapi alan hastalarda %75,
hedefe yonelik tedavi alan hastalarda ise kemoterapi grubu ile benzer sekilde %33,3'tlr. Hastalarin
OBD gorisme sayisi incelendiginde, %21’inin bir, %43,3'u iki, %35,7'si ise Ui¢ ve Uzeridir.

Sonug: Sonuglarimiz kanser hastalarinda onkoloji diyetisyeni tarafindan verilen online beslenme
danismanhdi ile beslenme durumunun iyilestirilebildigini gostermistir. Beslenme danismanligi ve
takibi onkolojik tedavilerin ayrilmaz pargasi olmalidir.
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Online Beslenme Damismanhg1 Oncesi ve Sonrasi PG-SGA Skorlari( n=124)

Danigsmanlik  Danismanlik  Danigsmanlik
Sonrast PG-  Sonras1t PG-  Sonras1 PG-

SGA SGA SGA

C. . Orta Agir

Iyi beslenmis malniitrisyon  malniitrisyon Toplam
Danigmanlik
Oncesi PG- n(%) n(%) n(%) n(%) %2 p-value
SGA

Iyi beslenmis  39(100) 0(0) 0(0) 39(31.5) 55.000 <0.001%*



Orta

malniitrisyon 23(62.2) 14(37.8) 0(0) 37(29.8)
Agir

malniitrisyon 6(12.5) 26(54.2) 16(33.3) 48(38.7)
Toplam 68(54.8) 40(32.3) 16(12.9) 124(100)

*:p<0.05, y2=McNemar-Bowker Test

Hasta karakteristik ozelliklerine gore online beslenme damismanlhigi 6ncesi ve
sonrasi PG-SGA skorlari

Danism Damigma Danigsma Danism Damigma Danigma

anlik nlik nlik anlik nlik nlik

Oncesi  Oncesi  Oncesi Sonrasi1  Sonrast  Sonrasi

Iyi Orta Agir Iyi Orta Agir

beslenm malniitri = malniitri beslenm malniitri  malniitri

is syon syon is syon syon
N _ p-
Ozellikler n  n(%) n(%) n(%) 5 alue n(%) n(%) n(%) valu

e

Kanser <00 0.00
Bolgesi or1* 2%
Meme 26 20(76.9) 4(154) 2(7.7) 23(88.5) 3(11.5) 0(0)
Akciger 13 3(23.1) 5(38.5) 5(38.5) 7(53.8) 4(30.8) 2(154)
Kalorektal 10 1(10) 5(50) 4(40) 4(40) 4(40) 2(20)
Kolorekta 3515 9y 8(22.9)  26(743) 9(25.7) 18(514) 8(22.9)
1 dis1 GIS ' ' ' ' ' '
Bag-
boyun 14 5(35.7) 5(35.77) 4(28.6) 10(71.4) 2(14.3) 2(14.3)
Diger 26 9(34.6) 10(38.5) 7(26.9) 15(57.7) 9(34.6) 2(7.7)
Metastati 0.001 0.00
k hastalik * 1%
Var 57 8(14) 20(35.1) 29(50.9) 21(36.8) 25(439) 11(19.3)
Yok 67 31(46.3) 17(254) 19(28.4) 47(70.1) 15(22.4) 5(7.5)
Ek
hastalik 2'038 (5);03
varligi
Var 51 10(19.6) 20(39.2) 21(41.2) 22(43.1) 23(45.1) 6(11.8)
Yok 73 1 29(39.7) 17(23.3) 27@37) 46(63) 17(23.3) 10(13.7)
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0(0)

39(32.5)

6(50)

33(29.7)

4(30.8)

14(29.8)
23(29.9)

3(21.4)

34(30.9)

1(25)

36(30)

2(16.7)

41(36.9)

7(53.8)

12(25.5)
36(46.8)

1(7.1)

47(42.7)

3(75)

45(37.5)

4(33.3)

33(29.5) 35(31.3) 44(39.3)

*:p<0.05, Pearson Chi-Square Test
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