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OZET

Amagc: Bu derleme galigmasi tedavi siireglerinde kanser hastalarina uygulanan egzersizin etkisi
inceleyen arastirma sonuglarini degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.

Materyal ve Metod: Calismada egzersizin kanser tedavi siireglerindeki etkilerini aragtiran, gesitli
ulusal ve uluslararasi dergilerde ve tezlerde yer alan ¢caligmalarin sonuglar1 incelendi.

Bulgular: incelenen arastirmalarda farkli egzersizlerin kanser tedavisine olumlu etkileri oldugu
gorildi.

Sonug¢: Genel saglik yararlarina ek olarak egzersizin kanser hastalarinin sadece genel sagliklarini
iyilestirmedigi ayn1 zamanda kanserin ilerlemesini ve olusumunu engellemek, tedavi etkinligini
artirmak ve kanser tedavilerinin yan etkilerini azaltmak i¢in de kullanilabilecegi sonucuna varildi.
Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Kanser, Tedavi, Terapi

ABSTRACT

Aim: This review study was carried out to evaluate the results of research examining the effect of
exercise applied to cancer patients in different treatment processes.

Material and Method: The results of studies in various national and international journals and
theses investigating the effects of exercise on cancer treatment processes were examined.
Results: Studies have shown that different exercises have positive effects on cancer treatment.
Conclusions: In addition to the general health benefits, it was concluded that exercise not only
improves the general health of cancer patients but also can be used to prevent cancer progression
and formation, increase the effectiveness of treatment and reduce the side effects of cancer
treatments.

Keywords: Exercise, Cancer, Treatment, Therapy
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GIRIS

Kanser, kontrolsiiz hiicre proliferasyonu ile karakterize mortalitesi yiiksek ve mekanizmalar1 hala
tam olarak bilinmeyen bir hastaliktir. Kansere yonelik klasik tedaviler (radyoterapi, kemoterapi, cerrahi
tedavi) kullanilmaya devam ederken yeni nesil tedaviler (immiinoterapi vb.) ile destekleyici tedaviler
aragtirllmaya devam etmektedir. Egzersiz, viicutta bir¢ok sistem {izerinde fiziksel, fizyolojik ve
biyokimyasal etkileri olan ayn1 zamanda saglig1 koruma ve bircok hastaligin tedavisinde destek olarak
kullanilan bir aktivitedir. Egzersizin siire ve yogunluguna gore etkileri farklilik gosterebilir. Kanser
tedavileri hem klasik tedavi yontemlerinin hem de yeni nesil yaklasimlarin egzersizler ile birlikte
uygulanmalari arastirmalara konu olmaktadir. Bu derleme ¢alismasinin amaci, gesitli kanser tedavi
siireclerinde egzersizin etkilerini inceleyen mevcut ¢aligmalarin sonuglarim1 degerlendirerek genel bir
cikarim yapmaktir.

Kanser

Gilinlimiizde yiiksek mortaliteye sahip hastaliklar arasinda kanserler 6n plana ¢ikmaktadir. Genel
olarak genetik yatkinlik, kimyasal etkilenmeler, ¢cevresel etmenler ve fiziksel etkilerin sonucu olarak
hiicrelerin ¢ogalmasi tetiklenmis olur (Baykara, 2016). Bu tetiklenmeden kaynakli hiicreler kontrolsiiz
bir ¢ogalma davranisi sergileyerek tiimoral yapilarin olugsmasini saglarlar (Kiigiikkaya ve ark., 2018).
Timorler iki ana gruba ayrilir. Benign (iyi huylu) genellikle kendi sinirindan ¢ikmayan grup olmasina
kargin malign (kotii huylu) ise genellikle metastaz yapma egiliminde olan gruptur (Erdan Kocamaz,
2017). Kanser hiicreleri saglikli hiicrelere gore farkli 6zellikler tasirlar ve 6zellikle Warburg etkisi goze
carpmaktadir (Liberti and Locasale, 2016). Bu etki 1920’lerde Otto Warburg tarafindan ortaya
konulmustur. Glikozun anaerobik yolaga yonlendirilerek krepsten kagma egiliminde olmasi aslinda
tiimoriin lokalizasyonu, ekspresyon seviyelerinde artis1 ve regiilasyonu igin énemlidir (Ozcelik ve
Azime, 2022). Bunun yani sira kanser hiicrelerinin kendilerine 6zgii sinyal sistemlerinin olmasi
proliferasyonlarini gii¢lendirir (Baykara, 2016). Ayrica neovaskiilarizasyonun ve anjiogenezin olugmasi
kendi beslenmelerine olanak saglarken c¢evre dokularin yeterince beslenememesine sebep olabilir
(Taskiran ve ark., 2017). Giiniimiizde tanimlanan birgok kanser tipi mevcuttur. 2020 verilerine gore
meme kanseri, akciger kanseri, kolon-rektum kanseri, prostat kanseri, melonom disi cilt kanseri ve mide
kanseri insidanslarinda ciddi bir artis olmustur. 2020’deki 6liim oranlar1 incelendiginde ilk sirada
ozellikle tiitiin ve tiitiin tirtinlerinin kullanimiyla iligkili olan akciger kanseri yer almaktadir. Bunu kolon
rektum kanseri, karaciger kanseri, mide kanseri ve meme kanseri takip etmektedir (Solmaz, 2022). Tip
alaninda geligsmeler ile tarih boyunca makro ¢aptan mikro ¢apa kadar tanimlara sahip olan kanserlere
yine bu o6zellikleri g6z 6niinde bulundurularak gesitli tedavi segenekleri gelistirilmistir. Bu segenekler
arasinda kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi ve immiinoterapi bulunmaktadir (Baykara, 2016).

Kanserde Tedavi Yontemleri

Kemoterapi; hedeflenen bolgenin proliferasyonunda azalma-durma ve hiicre oliimlerinin
gerceklesmesi igin bazi ilaglarin kullamlmasi esasina dayanir. flaclar viicut bosluklari, agiz ve damar
icinden viicuda verilir. Bu uygulama yollar1 hastanin ve kanserin durumuna gore segilir. Damar ici
uygulamalarda enfeksiyon, emboli, flebit, ekstravazasyon ve infiltrasyon gibi komplikasyonlar
olusabilir (Artuk Ugar ve Arikan, 2019; Ozkaraman ve Yesilbakan, 2014). Oral uygulamalarda ise,
primer mukozal bariyer bozularak oral mukozit sekillenir. Bunun sonucu olarak da ¢igneme ve yutma
fonksiyonlarinda azalma, ses kisiklig1 ve konusma gii¢liigii meydana gelir (Citlak ve Kapucu, 2015).

Radyoterapi; hedeflenen bolgeye gonderilen 1sinlarin o bolgedeki tiimoral olusuma maksimum
seviyede, saglikli hiicrelere ise minimum seviyede etki etmesi istenen bir yontemdir (Torun, 2021).
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Fakat saglikli hiicrelerin de hasar gormesi s6z konusudur. Bunun yaninda radyoterapi uygulanan
bolgelerde agr1, dem, kizariklik, fonksiyon kaybi1 ve 1s1 artis1 da yan etkiler arasindadir (inel, 2018).

Tiimoriin yapisina ve biiylikliigiine gore direkt rezeksiyon veya indirekt olarak kemoterapi ve
radyoterapinin tiimorii kiigiiltme etkisinden faydalanilip total veya parsiyal rezeksiyonlarin yapilmasi
cerrahi islemler ile miimkiin olabilmektedir (Karaman ve ark., 2008). Cerrahi tedavide invazif durumun
iyi tespit edilmesi gereklidir ve bu konuda goriintiileme tekniklerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Tiirkay,
2018). Timoral olusumun bolgeden alinmasi hem basiy1 azaltir hem de o bolgedeki anjiyogenezlerin
etkilerini ortadan kaldirir. Ancak kitle ve ¢evresinin rezeksiyonu o bolgede hipotrofilere, hipolazilere,
atrofilere ve doku-organ kayiplarina sebep olabilir. Ayrica bu uygulamalarda manipiilasyon yeteneginin
onemli oldugu vurgulanmaktadir.

Immunoterapilerde tiimdral olusum direkt hedeflenmez. Viicutta sitotoksisite aktivasyonunu
immun sistem vasitasiyla aktif etmeye calisirlar ki bu yontem kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi
tedavilere kars1 saglikli hiicrelerin zarar gérmemesi agisindan bir Gstiinliik saglar (Tosun ve ark., 2021).
Fakat bu yontemde de uyusukluk, yorgunluk, ishal ve kolit gibi yan etkiler goriilmektedir (Koca ve ark.,
2022).

Uygulanan bu tedavilerin sonuglart kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Ayrica bu tedavi
yaklagimlarinin avantajlari ile birlikte dezavantajlarinin olmasi destekleyici programlarin ortaya ¢ikmasi
gerekliligini kanitlamistir. Destekleyici programlar arasinda basit ve komplike egzersizler dikkat
cekmektedir (Tanik ve Giirsan, 2022). Fiziksel aktiviteler, hem kardiyak ve kas kapasitelerini
arttirmalar1 hem de bagisiklik sistemini yiikseltmeleri nedeniyle fizyoloji ve psikoloji agisindan olumlu
sonuglar dogurmaktadir (Usgu ve Ozbudak, 2022). Egzersizler hipertansiyon, obezite, kanser, demans
ve depresyon gibi bir¢ok hastali§a olumlu katkilar saglamaktadir (Ardig, 2014).

Kanser Tedavisi Siirecinde ve Sonrasinda Fiziksel Egzersizin Etkisi

Egzersizin, kanser de dahil olmak iizere ¢ok sayida hastalik durumunu 6nleme veya inhibe etme
kapasitesine sahip organizma, doku, hiicresel ve molekiiler seviyelerde homeostazi koruyan ve eski
haline getiren prototipik bir strateji oldugu ifade edilmektedir (Koelwyn et al., 2020). Kanserde
metabolik ve immiin diizensizligin etkili bir sekilde hedeflenmesi, 6nemli bir kesif ve terapotik calisma
alanidir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalar ¢ogunlukla, tek bir diizenleyici ag igindeki tek molekiilleri
hedef alan klasik paradigmay1 benimsemistir. Molekiiller, daha biiylik diizenleyici aglar ve biitlinlestirici
sistemler olusturmak iizere etkilesime giren yollar icinde calistiklarindan, birden fazla diizenleme
kapasitesine sahip tamamlayici stratejiler, alternatif, daha etkili bir terapdtik yaklagimi temsil eder.
Saglig1 veya kardiyorespiratuar zindeligi iyilestirme amaciyla yapilandirilmis, tekrarlanan ve amagli
fiziksel aktivite olarak tanimlanan egzersiz, bu amacin en etkili stratejilerinden biridir. Gozlemsel
veriler, egzersizin baz1 kati timorlerde niiks riskinin yani sira ¢oklu kanser tiirlerinin birincil riskini
azaltabilecegini diislindiirmektedir. Klinik dncesi ¢aligmalar, coklu kanser modellerinde egzersize bagh
timor olusumu inhibisyonunun biyolojik olarak makul oldugunu dogrulamaktadir (Koelwyn et al.,
2020).

Kanser olusumun 6nlenmesi kadar kanser tedavileri sonrasinda bireylerin iyilesme siireci de
onemlidir. Bu iyi olma siirecleri igerisinde egzersiz ve fiziksel aktivitelerin iyi olma hali {izerine yapilan
aragtirmalar bu yiizden kiymetlidir. Ornegin bir ¢alismada bag-boyun kanseri (BBK) tedavileri
sonrasinda egzersizin olumlu etkileri izerinde durulmustur. Agresif tedavi rejimleri, timor kontroliinii
saglamada ve hastalari iyilestirmede etkilidir, ancak agiz kurulugu, mukozit ve yutma giigliigii gibi ciddi
yan etkilere de neden olur. Bu hastalarda tiimor biiylimesine bagli yeme zorluklari, ortaya ¢ikan
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semptomlardan biridir. Sasirtici olmayan bir sekilde, timdriin zorluklari, diyet alimini tehlikeye atan
tedavinin yan etkileri ile arttiginda, bircok hasta kas kaybi ile birlikte istemsiz bir sekilde kilo kayb1
yasar. Kas kaybi, kas fonksiyonunu etkileyebilir ve gii¢ kaybina, yorgunlugun artmasina ve yasam
kalitesinin diismesine neden olabilir. Fiziksel egzersiz, kas katabolizmasin1 azaltma ve anabolizmi
artirma potansiyeline sahip stratejilerden biridir. BBK’li hastalar i¢in, egzersiz miidahaleleri birkag pilot
caligmada test edilmistir ve uygulanabilir, giivenli oldugu ve viicut kompozisyonu, fiziksel fonksiyon,
yasam kalitesi ve yorgunluk yonetimi iizerinde potansiyel etkisi oldugu gosterilmistir (Bye et al., 2020).

Geleneksel tedaviler alan kanserli hastalarin tedavilere bagli yorgunlugu gidermek i¢in daha fazla
dinlenmeleri gerektigi diisiiniilmektedir ancak bu, fiziksel egzersizin kansere bagli yorgunlugu
azaltabilecegi goriisiine ters diigmektedir. Aslinda arastirmalar, kemoterapi sirasinda fiziksel egzersizin
kansere bagli yorgunlugu onemli Olciide azaltabildigini ve fiziksel egzersiz ve direng antremani
kemoterapinin neden oldugu lenfédemi 6nleyebildigini ve bdylece sinir ajanlarinin neden oldugu hasari
dengeleyebildigini gostermektedir (Schmielau et al., 2017).

Hojman ve ark. (2018) calismalarinda egzersizin, tiimore 6zgi faktorler tizerinde dogrudan etki
ettigini ve tim viicut egzersiz etkileri ile etkilesim halinde oldugunu, kansere bagli yan etkilerin
hafifletilmesi ve kansere karsi tedavi etkinliginin iyilestirilmesi yoluyla kanser ilerlemesini kontrol
etmede etkin bir role sahip oldugunu ifade etmislerdir. Bu anlayis ise, kanser tedavi stratejilerinde
degisikliklere yol agabileceginden, bu bulgularin genis kapsamli toplumsal etkileri oldugunu ileri
stirmiiglerdir (Hojman et al., 2018). Kanser hastalari, taninin kondugu andan itibaren kanser siireci
boyunca, potansiyel olumsuz prognostik etkiye sahip birbiriyle iliskili sayisiz patofizyolojik etkiye
maruz kalirlar. Yeni tan1 almis kanser hastalarinda 6nceden var olan komorbiditeler, kotii kondisyon ve
metabolik bozukluklar sik goriilmektedir ve bu durumlar olumsuz prognostik faktorler olusturur.
Onemli kas kiitlesi kayb1 (sarkopeni/kaseksi), metabolik diizensizlikler ve depresyon, kanserle ilgili en
yaygin ve ciddi semptomlar arasindadir ve bozulmus prognozla giiclii bir sekilde iliskilidir. Yine de
ortaya ¢ikan kanitlar, bu kosullarin egzersiz ile hedeflenebilecegini diisiindiirmektedir (Hojman et al.,
2018). Kas erimesinin esas olarak antikanser tedavisinden kaynaklandigi bilinmektedir. Cesitli
kemoterapi rejimlerinin, tedaviye bagli anoreksi, fiziksel hareketsizlik ve ubikuitin ligazlar1 Atrogin-1
ve MuRF gibi faktorler dahil olmak iizere kas protein yikiminin dogrudan indiiklenmesinin bir
kombinasyonu yoluyla 6nemli kas kaybina neden oldugu bilinmektedir. Farelerde, tekerlek kosusunun,
zayiflatilmig kas i¢i protein bozulmasi ve sistemik iltihaplanma ile iligkili olan sisplatin kaynakli kas
kaybini 6nledigi gosterilmistir (Hojman et al., 2018). Meme kanseri tedavisi sirasinda, tedavinin neden
oldugu kalp toksisitesine karsi koruma saglayabildigi i¢in planl fiziksel aktivite onerilmektedir (Wang
ve Zhou, 2021).

Egzersiz ve protein destegi, koti huylu tiimorlerin 6n kaseksi asamasinda rahatlama
saglayabilmektedir, ¢iinkii amino asit uyarimi ve protein sentez direncini diigiirmekte, boylece kas
kiitlesini ve giictinii arttirmaktadir (Antoun ve Raynard, 2018). Benzer sekilde, prostat kanseri igin
fiziksel egzersiz, androjen yoksunlugu tedavisinin neden oldugu olumsuz reaksiyonlari iyilestirebilir.
Egzersiz recetesi, kas kaybinin neden oldugu insiilin direncini ve metabolik sendromun yani sira artan
kardiyovaskiiler olay riskini hafifletebilir. Aerobik antremani, progresif direng antremani ve kontrol
antremanini iceren multimodal egzersiz, bilissel diisiis gibi androjen yoksunlugu tedavisi ile tedavinin
olumsuz etkilerini azaltabilir. Klinik deneyimlerden, prostat kanseri i¢in androjen yoksunlugu
tedavisinin, viicut yaginin birikmesiyle es zamanli olarak belirgin kas kiitlesi kaybina neden oldugu
bilinmektedir. Bu hastalarda yapilan ¢ok sayida egzersiz miidahale ¢alismasi, egzersizin adipozite ve
insiilin duyarlilig1 lizerinde faydali etkileri oldugunu géstermektedir. Buna karsilik, kas tepkisi olduk¢a
degiskendir, prostat kanseri hastalar1 kas kiitlesinde biiyiik adaptasyonlar gosterirken, digerleri
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minimum tepkiye sahiptir. Antremana verilen bu olduk¢a bireysel kas tepkilerinin arkasindaki
mekanizmalar hentiz belirlenebilmis degildir (Hojman et al., 2018).

Courneya ve ark (2013) tarafindan Kanada’da yapilan tedavi yontemi olarak egzersizi igeren ¢ok
merkezli klinik bir arastirmada, meme kanserli 301 kemoterapi hastasi; yiiksek egzersiz (yaklasik 1 saat
aerobik), standart (yarim saat aerobik) ve gii¢ antremani ve aerobikten olusan 1 saatlik egzersize katilan
birlesik bir gruptan olusan 3 gruba ayrilmistir. Arastirmada, birlesik grup i¢in egzersiz miidahalesinin
faydalarimin daha fazla oldugu ve kas giiclinliin diger 2 gruptan onemli 6l¢iide daha iyi oldugu
gosterilmistir. Standart grubuyla karsilastirildiginda, birlesik gruptaki endokrin semptomlar 6nemli
Olciide iyilesirken, yiiksek egzersiz grubu icin egzersiz miidahalesinin, endokrin semptomlarinda
iyilesme dahil olmak iizere meme kanserinde ¢ok yonlii olumlu etkiler gdsterdigi rapor edilmistir.
Arastirmacilar meme kanseri kemoterapisi sirasinda daha yiiksek hacimde aerobik veya kombine
egzersiz yapilmasinin giivenilir oldugunu ifade ederek hastalik siirecinin egzersiz yardimi ile fiziksel
islevdeki diigiislerin ve/veya kotlilesen semptomlarin standart protokolden daha iyi yonetilebilecegi
seklinde yorumlamuslardir (Courneya et al., 2013).

Fiziksel egzersiz, prostat kanseri ve meme kanserinde endokrin tedavisinin neden oldugu bilissel
islevi, kas kiitlesini, kemik kiitlesini ve kardiyak toksisiteyi dnemli lgilide iyilestirebilen oksidatif stresi
iyilestirerek ve hormon stimiilasyonunu azaltarak kanser tedavisine bagli yorgunlugu iyilestirebilir.
Egzersiz ayn1 zamanda iskelet kasindaki tiimor hiicrelerinin apoptozisini de indiikleyebilir. Caligmalar,
kemoterapiden sonra farelerin kaslarinin agikca atrofik oldugunu ve egzersizin, ilaglarin neden oldugu
otofajiyi veya mitoz boliinmeyi ve mitokondriyal islevi eski haline getirerek elde edilebilecek kas
azalmasini engelleyebilecegini gdstermistir. iskelet kas, fiziksel aktivite sirasinda miyojenik IL-6 iiretir.
Timor nekroz faktori a'nin (TNF- a) aktivitesini ve iiretimini azaltabilen egzersiz siireci; bu arada, IL-
6 kanserin neden oldugu yorgunlugu hafifletir. Fare modellerinde ve kolon kanserli insan hastalarda,
diizenli egzersiz iskelet kasini salgilanan secreted protein acidic and cysteine rich (asidik ve sisteinden
zengin protein =SPARC) {iiretmesi icin indiikler, kaspaz-3'iin boliinmesini arttirir ve kaspaz-8, hiicre
apoptozunu uyararak kolon kanserini engeller. Egzersiz, insiilin bliyiime faktorii salgilanmasini
diizenleyebilir, Akt ve mTOR gecis yollarin1 hedefleyebilir, iskelet kas1 IL-6 aktivitesini diizenleyebilir
ve mitokondriyal fonksiyonu iyilestirebilir, bunlarin tiimii kanser hiicresi proliferasyonunu inhibe
edebilir ve apoptozu indiikleyebilir. Egzersizin kanser hiicresi ¢cogalmasini engelledigi ve apoptozu
indiikledigi mekanizmalarin bazilar1 Sekil 1°de 6zetlenmistir (Wang ve Zhou, 2021).

Fiziksel egzersizin kanser tedavisi iizerindeki etkileri
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Sekil 1. Fiziksel egzersizin kanser tedavilerinin yan etkilerinin azaltiimas: ve kanser tedavisinin

iyilestirici etkilerinin arttirilmasi tizerindeki rolleri (Wang ve Zhou, 2021'den uyarlanmustir).
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Kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinda progresif gevseme egzersizleri ve yonlendirilmis
imgelem pratiginin uygulandig 70 kisilik (35 hasta, 35 kontrol) denek grubunda halsizlik, depresyon
hali, uyuma giicliigii, bulant1 ve kusma semptomlarinin azaligi belirlenmistir. Yapilan bu caligma ile
hastanin bilissel ilgisi farkli bir noktaya cekilerek bulanti ve kusma kosullanmalarindan uzaklastirilmis
ve caresizlik hissi azaltilmistir (Dolu Kubilay ve Ergiiney, 2020).

Meme kanseri kemoterapisinde uzun dénemde ciddi kardiyak problemlerin olustugu bilinmektedir.
Yapilan bir calismada egzersizin meme kanserindeki olumlu etkinlerinin arastirilmasi i¢in 32 kadin
hasta rastgele egzersiz yapan ve kontrol grubu olarak se¢ilmistir. Orta ve yiiksek yogunluklu aerobik ve
dayaniklilik egzersizlerin kardiyak fonksiyonlarda olumlu etkilerinin oldugu saptanmistir (Chung et al.,
2022).

Giindogdu (2019) nefes egzersizlerinin iki farkli yontemle uygulandigi radyoterapi tedavisi devam
eden toplam 60 meme kanseri hastanin (Kontrol:20, Pranayama:20, Derin nefes egzersizi: 20) uyku
kalitesi ve yorgunluk tizerine doktora g¢aligsmast yiiriitmiistiir. Bu ¢alismada; radyoterapinin 4.haftasinda
pranamayamanin uykusuzlugu, derin nefes egzersizinin ise yorgunlugu azalttigi belirlenmistir. Bu
sonuclar ile radyoterapi sonrasi yorgunluk ve uykusuzluk durumlari igin bu egzersizlerin bakim
uygulamalar1 protokolleri arasina almasinin olumlu sonuglar dogurabileceginden bahsedilmistir
(Giindogdu, 2019).

Prostat kanserli hastalarda radyoterapi uygulamasindan sonra Kegel egzersizlerinin fekal
inkontinans (FI) ve iiriner inkontinansi (UI) iizerine yapilan ¢alismada miidahale ve kontrol gruplar
olusturulmustur. 4 haftalik egzersiz uygulamasi sonunda Fi gériilmemesine ragmen, miidahalede %10
kontrolde %13,3 oraninda birinci derece Ul goriilmiistiir. Egzersizlerin ilk 8 haftasindan sonra elde
edilen sonuglara gore ise kontrolde %6,7 ikinci derece Ul, %10 birinci derece Ul, miidahalede ise %3,3
ikinci derece Ul gdzlemlenmistir. Sonug olarak kegel egzersizlerinin uygulandigi miidahale gruplarinda
Ul oraninin daha az gelistigi kamtlanmustir (Urvaylioglu, 2019)

Literatiirde yapilan bir calismada 1 ay boyunca haftada 3 giin pulmoner rehabilitasyon uygulanan
hastalarda dispnenin azaldig1 saptanmugtir (Satar, 2019).

Lobektomi gegirmis akciger kanseri hastalarinda kas giicii, kardiyorespirutuar fonksiyon ve yasam
kalitesi lizerindeki 12 haftalik egzersizin etkinligini belirlemek ve lobektomi gecirmis akciger kanseri
hastalarinin  egzersiz yanitin1 diger tiim kanserlere sahip kanser hastalar1 popiilasyonuyla
karsilastirilmasi {izerine bir ¢aligsma yiirtitiilmiistiir. Lobektomi gecirmis akciger kanseri hastalar1 (LOB,
n = 9), diger tiim kanserlere yakalanmig olanlar (AOC, n = 201)’a dayaniklilik antremani, denge
antremani, aerobik antreman ve esneklik antremani belirli siirelerde uygulanmistir. Her iki grupta da
VO2 yorgunluk, yasam kalitesi ve kas giiciinde olumlu etkiler goriilmiistiir. Ayrica AOC grubunda
depresyon tizerine pozitif etkinin LOB grubundan fazla oldugu anlasilmistir (Harman ve ark., 2021).

Kolorektal, meme ve prostat kanserli yaslar1 ortalama 73 olan 642 hasta ile yapilan diizenli egzersiz
yapilan ¢alismada viicut yiizey indeksinin azaldigi, yasam kalitesinin arttig1 ve fiziksel fonksiyonlarin
diizeldigi gésterilmistir (Demircioglu ve Bilgin, 2017).

Insanlarda mutluluk ve seving gibi olumlu duygular kahkaha ile hayat bulur. Nefes egzersizlerinin
ve gevsemenin sentezi sonucu kahkaha yogasi karsimiza ¢ikar. Kahkaha yogasiin etki mekanizmasi
tam anlagilabilmis olmasa da kanserli hastalarda stres diizeyi, anksiyete ve depresyon iizerinde etkisinin
arastirildigi bir ¢alismada kontrol grubunun miidahale grubuna kiyasla stres diizeyi, anksiyete ve
depresyon skorlamasinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Ozer ve Ates, 2021).
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Mevcut literatiir ¢alismalari, genel olarak kanser hastalarinda diizenli egzersiz yapmanin hastalarin
yasam kalitelerini, egzersiz kapasitelerini ve fiziksel gii¢lerini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.
Burada dikkat edilmesi gereken en 6nemli konu hastalar egzersiz yapmadan 6nce mutlaka hekimlerine
danigmalidir. Her kanser hastasina egzersiz uygun olmayabilir. Ozellikle, kanserli hastalar icin egzersiz
programi hazirlanirken ¢ok daha fazla dikkat edilmesi ve egzersiz yapilacak ise mutlaka doktor
kontroliinde yapilmasi gerekir. Egzersizin kanser hastalarinda etkili ve gilivenli olmasi i¢in regete
edilmesi ve bes ayri kriteri igermesi gerekir: 1) Bireyin durumu, 2) Egzersizin tiirli, 3) Egzersizin
yogunlugu, 4) Egzersiz siklig1 ve 5) Egzersiz siiresi. Egzersiz Onerileri oncelikle hastanin hekimine
danisarak, her hastaya 6zel bir sekilde diizenlenmelidir.

SONUC

Sonug olarak, orta yogunlukta egzersiz kanser biiyiimesini ve metastazin1 engelleyebilir, kanser
tedavisinden kaynaklanan yan etkileri, hastalarin tedaviye toleranslarimi ve yasam kalitelerini
iyilestirebilir. Olumlu etkilerinin yam sira, diger hastaliklarin tedavisinde ve 0Ozel kanserlerin
heterojenitesinde egzersiz biiyilk deger tasimaktadir. Bu nedenle, kanser hastalar1 sadece genel
sagliklarim iyilestirdigi i¢in egzersiz yapmamalidir. Bu hastalara ayni1 zamanda kanser ilerlemesini ve
olusumunu engellemek, kanser karsiti tedavi etkinligini artirmak ve kansere bagl tedavilerin yan
etkilerini iyilestirmek i¢in hedefe yonelik bir yaklasim olarak egzersiz uygulanmalidir. Eger egzersiz
dogrudan anti-kanser etkileri sagliyorsa, egzersizin kanser hastalar1 i¢in cerrahiden radyoterapiye,
kemoterapiye, immiinoterapiye ve muhtemelen diger tedavi yontemlerine kadar standart tedavilere dahil
edilmesi bu hastalikla miicadelede olmazsa olmaz faktorlerden biri olarak yer almalidir. Bu nedenle
“egzersiz-kanser-kanser tedavisinin yan etkileri” tiggeninin daha iyi anlagilabilmesi igin bu konudaki
caligmalarin sayisinin artirilmasina ve 6zellikle farkli yogunluklarda yapilacak egzersizlerin etkilerinin
aragtirilmasina ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR

Antoun, S., & Raynard, B. (2018). Muscle protein anabolism in advanced cancer patients: response to protein and
amino acids support, and to physical activity. Ann Oncol, 29(suppl_2), iil0-iil7.
https://doi.org/10.1093/annonc/mdx809

Ardig, F. (2014). Egzersizin Saglik Yararlari. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 60 (6zel Sayr 2), 9-14.
https://doi.org/10.5152/tftrd.2014.33716

Artuk Ucar, M., & Arikan, F. (2019). Kemoterapiye Bagh Ekstravazasyon Yonetimi. Akd Tip D / Akd Med J /
2019(1), 1-6.

Baykara, O. (2016). Kanser Tedavisinde Giincel Yaklasimlar. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 5(3), 154-165.

Bye, A., Sandmael, J. A., Stene, G. B., Thorsen, L., Balstad, T. R., Solheim, T. S., Pripp, A. H., & Oldervoll, L.
M. (2020). Exercise and Nutrition Interventions in Patients with Head and Neck Cancer during Curative
Treatment: A Systematic Review and Meta-Analysis. Nutrients, 12(11).
https://doi.org/10.3390/nu12113233

Chung, W.-P., Yang, H.-L., Hsu, Y.-T., Hung, C.-H., Liu, P.-Y., Liu, Y.-W., Chan, S.-H., & Tsai, K.-L. (2022).
Real-time exercise reduces impaired cardiac function in breast cancer patients undergoing chemotherapy:
A randomized controlled trial. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine, 65(2), 101485.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.rehab.2021.101485

Courneya, K. S., McKenzie, D. C., Mackey, J. R., Gelmon, K., Friedenreich, C. M., Yasui, Y., Reid, R. D., Cook,
D., Jespersen, D., Proulx, C., Dolan, L. B., Forbes, C. C., Wooding, E., Trinh, L., & Segal, R. J. (2013).
Effects of exercise dose and type during breast cancer chemotherapy: multicenter randomized trial. J Natl
Cancer Inst, 105(23), 1821-1832. https://doi.org/10.1093/jnci/djt297

Citlak, K., & Kapucu, S. (2015). Kemoterapi Alan Hastalarda Gériilen Oral Mukozitin Onlemesi ve Tedavisinde
Giincel Yaklagimlar: Kanita Dayali Uygulamalar [Makaleler]. Hacettepe Universitesi Hemsgirelik
Fakiiltesi Dergisi, 2(), 70-77.
https://doi.org/https://dergipark.org.tr/tr/pub/hunhemsire/issue/7858/103404

Demircioglu, S., & Bilgin, A. (2017). Yashlarda kanser ve egzersiz. Turkiye Klinikleri J Sports Med-Special
Topics, 3(2), 102-105.

15


https://doi.org/10.1093/annonc/mdx809
https://doi.org/10.5152/tftrd.2014.33716
https://doi.org/10.3390/nu12113233
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.rehab.2021.101485
https://doi.org/10.1093/jnci/djt297
https://doi.org/https:/dergipark.org.tr/tr/pub/hunhemsire/issue/7858/103404

:%m1uﬂl-=m‘=;‘ Anatolia Sport Research 3(2),9-16, 2022 Physical Exercises in the Treatment of Cancer

Dolu Kubilay, S., & Ergiiney, S. (2020). Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Progresif Gevseme Egzersizleri
Ve Yénlendirilmis imgelem Uygulamasinin Kemoterapi Semptomlar1 Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi.
Anadolu  Hemgirelik ve  Saglhk  Bilimleri  Dergisi  23(1), 67-76. https://doi.org/DOI:
10.17049/ataunihem.536990

Erdan Kocamaz, D. (2017). Meme Kanserli Kadinlarda Kalistenik Egzersizin Fonksiyonel Kapasite, Kognitif
Durum Ve Yasam Kalitesine Etkisi Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii].

Giindogdu, F. (2019). Radyoterapi Alan Meme Kanseri Kadinlarda Iki Farkli Yontemle Uygulanan Nefes
Egzersizinin Yorgunluk Ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma ankara Yildirrm
Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii].

Harman, N., Lazio, M., & Hayward, R. (2021). Exercise training-induced adaptations in lung cancer patients who
have undergone a lobectomy. Experimental Gerontology, 155, 111587.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.exger.2021.111587

Hojman, P., Gehl, J., Christensen, J. F., & Pedersen, B. K. (2018). Molecular Mechanisms Linking Exercise to
Cancer Prevention and Treatment. Cell Metab, 27(1), 10-21. https://doi.org/10.1016/j.cmet.2017.09.015

Inel, S. (2018). Radyoterapi ve brakiterapide yan etkiler [Derleme]. CBU-SBED, 5(1), 17-19.
https://doi.org/https://dergipark.org.tr/tr/pub/cbusbed/issue/36337/411279

Karaman, N., Dogan, L., Ozaslan, C., Atalay, C., Yilmaz, K. B., Altinok, M., & Dederlendirmesi, D. (2008).
Rektum kanseri ameliyatlari sonrasi pelvik septik komplikasyonlar. Ulusal Cerrahi Dergisi, 24(3), 125-
130.

Koca, G., Seydou, S., & Yildirim, O. (2022). Kanser immiinoterapisinde giincel yaklasimlar ve immiinoterapinin
smirlayict  etkilerine  genel  bakis  [Derleme]. Turk J Clin  Lab(l), 153-165.
https://doi.org/https://dergipark.org.tr/tr/pub/tjcl/issue/69092/1038881

Koelwyn, G. J., Zhuang, X., Tammela, T., Schietinger, A., & Jones, L. W. (2020). Exercise and immunometabolic
regulation in cancer. Nat Metab, 2(9), 849-857. https://doi.org/10.1038/s42255-020-00277-4

Kiigiikkaya, R. D. C., Hale Goksever, Alkag, I. M., & Giinel, T. (2018). Kanser ve Endotel Hiicreleri. LLM Dergi,
2(2), 27-33.

Liberti, M. V., & Locasale, J. W. (2016). The Warburg Effect: How Does it Benefit Cancer Cells? Trends Biochem
Sci, 41(3), 211-218. https://doi.org/10.1016/j.tibs.2015.12.001

Ozgelik, M. A., & Azime, B. (2022). Genis Spektrumlu Antikanser Bilesikler Gelistirmeye Yonelik Potansiyel
Bir Hedef: HEKSOKINAZ-II [Derleme]. Ankara Ecz. Fak. Derg., 46(1), 182-192.
https://doi.org/https://dergipark.org.tr/tr/pub/jfpanu/issue/68300/978805

Ozer, Z., & Ates, S. (2021). Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarmin Giilen Yiizii: Kahkaha Yogast.
Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi, 24(1), 108-116. https://doi.org/10.17049/ataunihem.500301

Ozkaraman, A., & Yesilbakan, O. (2014). Periferal intravenéz Kemoterapi Uygulamasina Yonelik Hemsirelik
Yonetimi [DERLEMELER / REVIEWS].  Osmangazi Tip  Dergisi, 36(1), 27-34.
https://doi.org/https://dergipark.org.tr/tr/pub/otd/issue/20467/217977

Satar, S. (2019). Akciger Kanserinde Pulmoner Rehabilitasyon. Giincel Gégiis Hastaliklar Serisi, 7(1), 120-125.

Schmielau, J., Rick, O., Reuss-Borst, M., Kalusche-Bontemps, E. M., & Steimann, M. (2017). Rehabilitation of
Cancer Survivors with Long-Term Toxicities. Oncology Research and Treatment, 40(12), 764-771.
https://doi.org/10.1159/000485187

Solmaz, B. (2022). Kanser Cesitlerinin Nefes Analizi Ile Ayirt Edilmesi Pamukkale Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dali].

Tanik, F., & Giirsan, 1. N. (2022). Kanserde Fiziksel Aktivite ve Egzersiz-Koruyucu ve Tedavi Edici Etki. Jzmir
Katip Celebi Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 7(1), 129-132.

Taskiran, E., Harun, A., & Erbas, O. (2017). Tiimoral anjiogenezi engelleyen dogal saglik iiriinleri. Istanbul Bilim
Universitesi Florence Nightingale Transplantasyon Dergisi, 2(1), 1-6.

Torun, N. (2021). Radyoterapi Yanitinin Degerlendirilmesinde PET/BT. Nucl Med Semin(7), 212-219.

Tosun, B., Périicii, C., Karadurmus, N., & Unal, N. (2021). Immiinoterapi Alan Kanser Hastalarinda Ilag
Tedavisine inanc1 Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi. Acibadem Univ. Saghk Bilim. Derg., 12(2), 251-
259.

Tiirkay, R. (2018). Prostat Kanseri Evrelemesinde Goriintiilleme. Nucl Med Semin (4), 174-181.

Urvaylioglu, A. E. (2019). Radyoterapi Alan Prostat Kanserli Hastalarda Uriner Ve Fekal Inkontinanst Onlemede
Kegel Egzersizlerinin Etkisi Gazi Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii ].

Usgu, S., & Ozbudak, O. (2022). Farkli Kanser Tiiriine Sahip Bireyler ile Bakim Verenlerinde Fiziksel Aktivite,
Yorgunluk Diizeyi ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi [Arastirma Makaleleri]. KSU Tip Fak Derg., 17(2),
123-133. https://doi.org/https://dergipark.org.tr/en/pub/ksutfd/issue/71235/939552

Wang, Q., & Zhou, W. (2021). Roles and molecular mechanisms of physical exercise in cancer prevention and
treatment. J Sport Health Sci, 10(2), 201-210. https://doi.org/10.1016/j.jshs.2020.07.008

16


https://doi.org/DOI
https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.exger.2021.111587
https://doi.org/10.1016/j.cmet.2017.09.015
https://doi.org/https:/dergipark.org.tr/tr/pub/cbusbed/issue/36337/411279
https://doi.org/https:/dergipark.org.tr/tr/pub/tjcl/issue/69092/1038881
https://doi.org/10.1038/s42255-020-00277-4
https://doi.org/10.1016/j.tibs.2015.12.001
https://doi.org/https:/dergipark.org.tr/tr/pub/jfpanu/issue/68300/978805
https://doi.org/10.17049/ataunihem.500301
https://doi.org/https:/dergipark.org.tr/tr/pub/otd/issue/20467/217977
https://doi.org/10.1159/000485187
https://doi.org/https:/dergipark.org.tr/en/pub/ksutfd/issue/71235/939552
https://doi.org/10.1016/j.jshs.2020.07.008

