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Kanser, tim diinyada gelisen teknoloji ve tani yontemleri sayesinde daha kolay
tespit edilebilmekte ve olumsuz yonde degisen yasam bicimi sebebiyle hizli bir artis
gostermektedir. Kanser tedavisinde kullanilan yontemlerin gelismesi, sagkalim stirelerini
arttirmig, mortalite oranlarinda azalma saglamistir. Kanser ve tedavide kullanilan ilaglar
sebebiyle hastalarda siklikla yorgunluk, agri, mobilitenin azalmasi gibi etkiler gériilmekte,
tlm bu etkiler kisilerin yasam kalitesinde diislise sebep olmaktadir. Dizenli fiziksel aktivite
ve egzersiz farklt mekanizmalar araciligi ile kansere karsi koruyucu rol tistlenmekte, farkli
kanser tiplerinin insidansini blytk 6lctide azaltmaktadir. Bununla birlikte kanser sonrasi
artan semptom yuku ve fiziksel uygunluktaki azalmaya yonelik fiziksel aktivite ve egzersiz
yaklasimlari rehabilitasyonun 6nemli bir parcasini olusturmaktadir.
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ORCID: 0000-0003-1160-6561 Abstract

Cancer can be detected more easily thanks to the developing technology and diagnostic
methods all over the world, and it shows a rapid increase due to the negatively changing
lifestyle. The development of methods used in cancer treatment has increased survival
times and reduced mortality rates. Because of the cancer and the drugs that are that used
in the treatment, patients often experience effects such as fatigue, pain, and decreased
mobility, and all these effects cause a decrease in the quality of life. Regular physical
activity and exercise play a protective role against cancer through different mechanisms,
greatly reducing the incidence of different types of cancer. In the meantimeAt the same
time, physical activity and exercise, aimed at approaches for increasing symptom burden
and decreasingse in physical fitness after cancer, constitute an important part of the
rehabilitation.
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1. Girig
Kanser, bir hiicre klonunun kontrolsiiz buytimesi, koken

aldigi organa ve diger organlara yayillimi ve metastazi
ile karakterize bir hastalik grubudur. Kanser, diinyanin

(%5,6) kanserleri izlemektedir. Akciger kanseri, tahmini
1,8 milyon oluimle (%18) kanser 6liminin 6nde gelen
nedeni olmaya devam ederken, bunu kolorektal (%9,4),
karaciger (%8,3), mide (%7,7) ve kadin meme (%6,9)

her {ilkesinde 6nde gelen 6lim nedeni ve artan yasam
beklentisinin 6nliinde o6nemli bir engel olarak vyer
almaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2019'daki
tahminlerine gore kanser, 183 Ulkenin 112'sinde 70 yas
oncesi 6limlerin birinci veya ikinci dnde gelen nedenidir
ve 23 llkede l¢lincli veya dordiinci sirada yer almaktadir
(2). Kanser insidansi ve mortalite yilkd; ortalama yasam
slresinin artmasi, gelistirilen yeni tani testleri ile erken
evredeki olgu sayisinin artmasi, tarama programlari,
tedavideki gelismeler nedeniyle diinya capinda hizla
artis gostermektedir. 2020'de diinya c¢apinda tahmini
19,3 milyon yeni kanser vakasi goriilmus, yaklasik 10,0
milyon kanser 6limi meydana gelmistir. Kadin meme
kanseri, en sik teshis edilen kanser olarak akciger
kanserini geride birakmistir. Tahminen 2,3 milyon yeni
vaka gorilmis olup (%11,7), bunu sirasiyla; akciger
(%11,4), kolorektal (%10,0), prostat (%7,3) ve mide

kanserleri takip etmektedir. Klresel kanser ylkinin
2040'ta 28,4 milyon vaka olmasi, 2020'ye gore %47'lik
bir artis olmasi beklenmektedir (1). Erkeklerde prostat
kanseri 112 Ulkede en sik teshis edilen kanserdir, bunu
akciger kanseri, kolorektal kanser ve karaciger kanseri
izlemektedir. Mortalite acisindan, akciger kanseri, kismen
yuksek olim orani nedeniyle, erkeklerde kansere bagh
olimlerin 6nde gelen nedeni olup, ardindan prostat
kanseri ve karaciger kanseri gelmektedir. Kadinlarda en
sik teshis edilen kanser bolgeleri meme ve rahim agzidir.
Kadinlarda 6lim profilidaha heterojendir. Meme ve rahim
agz kanseri kanser olimlerinin 6nde gelen nedenleridir
ve bunu akciger kanseri izlemektedir (3).

Kanser tedavisinde yasanan gelismeler ile birlikte,
hastalarin  sagkalim suresi artmistir. Yasam siresinin
artmasi ile birlikte; yorgunluk ve adr, hastalik ile bas
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edebilme, ilaclarin yan etkilerinin azaltilabilmesi basta
olmak Uzere hasta sikayetlerinin en aza indirgenmesi ve
bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi konulari tartisiimaya
baslamistir. Onkolojik rehabilitasyon; kanserden korunma
ve risk faktorlerinin en aza indirgenmesinden baslayarak,
bagimsizlik seviyesinin Ust diizeye tasinmasi, hastalik
surecinde sikayetlerin azaltilmasi ve yasam kalitesinin
artirlmasi ile terminal donemde kanserli hasta ve ailesi
icin fizyolojik ve psikolojik destegi kapsayan uygulamalar
butiini olup fiziksel aktivite ve egzersiz en 6nemli
komponentidir. Bu derleme kapsaminda fiziksel aktivite
ve egzersizin kanserde koruyucu ve tedavi edici etkileri
Uzerinde durulacaktir.

1.1. Kanserden Korunmada Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Egzersiz insan sagligini devam ettirmek icin 6nemlidir ve
Amerikan Spor Hekimligi Dernegi ve Amerikan Kalp Birligi
tarafindan kronik hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisinde
kullanilan bir ilag olarak taninmaktadir. Dlzenli egzersizin
basta meme ve kolorektal kanser olmak tizere bircok kanserin
insidansini %40-50 gibi énemli oranlarda azalttigi bilimsel
olarak kanitlanmistir (4). En 6nemli azalma kolorektal ve
meme kanserlerinde gorilmektedir. Bunlar disinda prostat,
testis, over, endometrium, akciger gibi kanser tirlerinde de
dlzenli egzersiz yapilmasi ile birlikte insidans diizeylerinin
o6nemli oranda azaldigi ve egzersizle birlikte bircok kanser
tirine karsi onemli oranda koruyuculuk saglandigi
gosterilmistir (5).

Egzersizinkanserekarsinasilkoruyuculuksagladigikonusunda
net bir karara varilamamis, ancak cesitli mekanizmalardan
bahsedilmistir. Egzersiz menarsi geciktirerek ovdlatuvar
dongi sayisini ve Ostrojen Uretim miktarini azaltmaktadir.
Cinsiyet hormonlar baglayici globilin Uretimini arttirarak,
dolasimda bulunan serbest testesteron ve &strojen
seviyelerinin  dlslisini saglayarak; prostat, meme ve
endometrium kanseri riskinin azaltmaktadir. Diizenli egzersiz
dolasimda bulunan insiilin benzeri biiyiime faktérii 1 (IGF-1)
ve insiilin diizeyini azaltmaktadir. Ozellikle meme dokusunda
hiicre  bolinmesini arttiran IGF-1, kanserli hiicrelerin
azalmasina da sebep olmaktadir. Bu sayede bir mitojen gorevi
gorebilecegi diisuinllmektedir. Dizenli egzersiz IGF Baglayici
Protein 3 (IGFBP-3)'lin diizeyini arttirarak IGF 1'in kandaki
duizeyini dustriir ve boylece 6zellikle meme kanseri olmak
Uzere bircok kanser riskini azaltmaya yardimci olabilir (6).

Egzersizin  kanserden korunmaya karsi en &nemli
mekanizmalarindan birisi de yaglanmay azaltmak ve kilo
kontrolline destek olmaktir. Sedanter yasantiya bagli olarak
ozellikle karin bolgesinde yaglanmada artis olmaktadir.
Vicuttaki yag dokusunun artisi endojen, testosteron ve
Ostrojen hormonlarinin salgilanmasini  arttirmaktadir. Bu
hormon degerlerinin yiikselmesi endometrium, meme ve
prostat kanserleri igin risk faktoruddr (7).

Egzersiz barsak hareketliligini arttirarak kansere karsi
koruyucu bir rol oynayabilir. Ozellikle artan hareketlilikle
beraber gastrointestinal gecis zamani azalir. Bu sayede
karsinojen maddelerle barsak mukozasinin temas stiresi
de azalmaktadir. Artmis fiziksel aktivite diizeyi ile birlikte
prostaglandin sentezive buna bagli kolon hiicre cogalmasinin
azalmasiyla birlikte kolon kanseri riski azaltilabilmektedir (8).

Egzersizin kansere karsi bir diger etki mekanizmasi ise
Uretilen serbest radikallere karsi savunmadir. Vicut
tarafindan stperoksit, hidroksil radikali, hidrojen peroksit,
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hiperklorit gibi reaktif oksijen radikalleri ve peroksinitrit ve
nitrik oksit gibi reaktif nitrojen radikalleri Gretilmektedir. Bu
olusan radikallerin temizlenmesi icin yine viicut tarafindan
Uretilen stiperoksit dismditaz, katalaz, glutatyon peroksidaz
gibi enzimatik antioksidan savunma sistemi yer almakta,
egzersiz sirasinda Uretimi artan radikallere bagh olarak
bu enzimlerin aktivite diizeylerinde de artis meydana
gelmektedir. Bu sayede diizenli egzersiz yapildiginda,
savunma mekanizmalarinin etkisi artarak kanser riskinin
azaltilmasina yardimci olunabilir (9).

Son yillarda 6ne surilen bir diger koruyucu mekanizma
ise egzersizin telomer uzunluguna olan etkisiyle ilgilidir.
Telomer DNA'nin u¢ kisminda bulunan tekrarlayan
boltimleridir. Genetik yapinin korunmasinda sorumlu olup
hicrelerin  bolinmesini saglar. Vicudumuzda bulunan
nikleotitlerin (adenin, sitozin, timin, guanin) altili parca
halinde tekrarlanmasiyla telomer olusmaktadir. Telomerin
yoklugunda hicrelerin u¢ kisimlari birbiriyle yapisir ve
hiicrenin genetik kopyasinin bozulmasina neden olur.
Telomerler ¢ok fazla kisaldiginda ise hiicre bélinemez
ve buna bagl olarak inaktif/yash hicreye donusur.
Bunun sonucunda hiicrede kanser veya hiicre olimu
gorilmektedir. Yapilan calismalarda da fiziksel aktivite
duzeyleriytiksek kisilerin telomer uzunlugununun sedanter
kisilere gore 200 niikleotit fazla oldugu gosterilmistir (10).
Sekil 1'de egzersiz ve fiziksel aktivitenin kanseri dnlemedeki
mekanizmalari 6zetlenmistir.

Egzersiz ve Fiziksel
Aktivite

Sekil 1. Egzersizve Fiziksel Aktivitenin Kanseri Onleyici Mekanizmalar

Literatlirde, halk saghgi kuruluslari, genel popilasyondaki
kanser oranlarini azaltmak amaciyla bireyler icin bircok
fiziksel aktivite kilavuzu yaymlamistir. Bu kuruluslar
genellikle 5 glin/hafta veya daha fazla, gtinde en az 30 dk
orta-siddetli yogunlukta aktivite 6nermistir. Orta ila siddetli
yogunluktaki aktivite, kalp atig hizini artiran veya bireyin
terlemesine neden olan herhangi bir fiziksel aktivite olarak
kabul edilebilir. Ornegin; tempolu yiiriiyis, eglence amach
sporlar ve agir ev isleri veya bahge isleri bu fiziksel aktivite
turlerine ornek verilebilir (11).

1.2. Kanser Hastalarinda Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Kanser hastalarinin kanser tedavisinden veya kanserin
kendisinden kaynaklanan bircok problemi olmaktadir.
Lehmann ve ark. (12) yaptiklari arastirmada onkolojik
rehabilitasyonda hastalarin; kas zayifligi, stres, agr, gtinlik
yasam aktiviteleri, ambulasyon ve aile destegi konularinda
problem vyasadigini gostermislerdir. Kanser hastalarina
fiziksel aktivite ve egzersizprogramiregetelendirmeden énce
hastalarin kapsamli degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.
Kanserin tipine, seyrine gore hastalarin etkilenim dizeyleri
de farkhlik gosterebilmekte, hastalarin fiziksel durumlari
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degerlendirilirken bu durumlar g6z 6niinde bulunarak
degerlendirme yapilmalidir. Fizyoterapistler, her kanser
hastasi icin tedavi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
Uluslararasi islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi
(ICF) modeline dayali bir degerlendirme yapmaldir. ICF,
fizyoterapistin kanser hastalarina terapi saglamasina
olanak tanir. Fizyoterapi degerlendirmesi manuel kas testi,
eklem hareket agikligi 6l¢limi, denge testi, dayaniklilik testi
ve glinlik yasam aktivite testlerini icermelidir. Karnofsky
performans skalasi, Palyatif Performans Olcegi, Barthel
indeksi, Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegdi ve Yasam Kalitesi
Olcegi ayni zamanda kanser hastalar icin degerlendirme
araci olarak kullanilabilir. Kanserin ilerleyici bir hastalik
oldugu unutulmamalidir. Bir hedef belirlendikten sonra,
kanserin ilerleyebileceginin ve hastalarin prognozunun
kotllesebileceginin  farkinda olunmalidir (13). Kanser
hastalarinda ortaya cikabilecek cesitli sorunlara da dikkat
edilmelidir. Kanser hastalari sadece fiziksel fonksiyon
sorunlari degil, ayni zamanda ilerleyen sirecte depresyon
ve anksiyete yasayabilir (14).

Kanserli hastalarin tedavilerinde hastanin fonksiyonel
diizeyini arttirmaya ve yasam kalitesini yukseltmeye
yonelik yaklasimlarda bulunulmalidir. Kanser tanisi alan
hastalarda ilk donemde kisiye 6zgl ylklenme prensiplerini
iceren egzersiz programlari ile fiziksel fonksiyonlarin
korunmasi ve devam ettirilmesi amaclanmaktadir. Kanser
tedavisinin devam ettigi progresif evrede ise, temel
amag bireyin yasam kalitesinin arttinlmasi olmalidir.
Yorgunluk ve agri diizeyinin azaltilmasini, giinlik yasam
aktivitelerinde maksimum bagimsizlik diizeyini saglayacak
tedavi programlari planlanmalidir. Egzersiz programlari ile
kanserin farkli turrlerinde bile erken dénemden itibaren, kas
iskelet sistemi kuvvetinin korunmasi, solunum egzersizleri
yardimiyla  kisilerin  harcadigi  enerjinin  azaltilmasi,
yorgunluk diizeyinin minimal seviyeye indirilmesi ve
yasam kalitesinin artirlmasi amacglanmalidir (15). Sag
kalim evresinde ise, bireylerin gtinliik yasam aktivitelerine
maksimum katilimi, kisisel bakim, hijyen ve ulasim
aktivitelerine olabildigince katilabilmesi hedeflenmelidir.
Kisilerin solunum kapasitesinin gelistirilmesi, ylrime
mesafesinin arttirlmasi, kisinin giinlik yasama adapte
olabilmesi, bagimsizligini gelistirici aktivite ve egzersizler
tedavi programina dahil edilmelidir (16).

Kanser hastalarinda sag kalim siirelerinin artmasi, dikkatleri
tedaviye bagli olusabilecek yan etkileri azaltarak uzun
stireli kaliteli bir yasam saglanmasina yoneltmistir. Kanser
tedavisi sirasinda kullanilan sitotoksik ve sitostatik ajanlara
baglh olarak gorilen yan etkilerden baglicalari; yorgunluk,
kilo kaybi, agri, kardiyovaskiler ve kardiyopulmoner
sistemlerde fonksiyon kaybi, anemi, kemik ve kas kitlesinde
azalma ve ishaldir. Yorgunluk en sik gorilen yakinmadir.
Ani baslangiclidir ve dinlemeyle ortadan kaybolmaz. Hasta
yorgunluga bagli olarak daha az hareket eder, bir aktivite
yapmak icin kendisinde yeterli enerjiyi bulamaz. Hastalar
kanser tedavisine baslamadan 6nceki aktif yasantilarindan
uzaklasmaya baslar ve bu ylzden yasam kalitelerinde de
ciddi dustsler gorilir (17).

Amerikan Spor Hekimligi Birligi kanserli hastalarda
fiziksel ve psikolojik olarak iyi olma halini stirdiirmek veya
arttirmak amaciyla diizenli fiziksel aktivitenin tedavinin bir
parcasi olmasi gerektigini savunmaktadir. Diisiik ve orta
yogunluktaki bir egzersiz programinin bircok belirti ve
bulguyu dizelttigi gosterilmistir. Egzersizin genel tedavi

programina dahil ederek hastalikla ve tedaviye bagl ortaya
cikan yan etkilerle daha iyi bas edilebildigi gortlmustdir.
Dugzenli fiziksel aktivite sayesinde hastalarda; bulanti, agri,
uyuma gucliigu, ishal gibi semptomlarda azalma, yasam
kalitesinde artis, kuvvet, esneklik ve aerobik kapasitenin
gelismesi, stres, anksiyete ve depresyonun azalmasi, kemik
mineral yogunlugunun artmasi, badisikhk sisteminin
glclenmesi ve hastanede kalis siresinin azalmasi gibi
olumlu etkiler gorilmektedir (18).

Farkli tiplerdeki kanserin etkileri tutulumun gorildigu
yerlere gore hastalarda farkli etkiler gésterse de ana hedef
etkilenime gore sekillendirilmeli, yasam kalitesini arttirmak
hedeflenmelidir. Amerikan Spor Hekimligi Dernegi
kanserleri hastalar icin genel bir fiziksel aktivite kilavuzu
olusturmustur. Bu kilavuza gore; 6ncelikle hareketsizlikten
kacinilmalidir. Rehberde ‘herhangi bir diizeydeki aktivite,
saghdi gelistirebilmek icin hi¢ aktivite yapmamaktan daha
iyidir’ seklinde belirtilmistir. Haftada en az 150 dakika sure
ile orta siddette veya 75 dakika ylksek siddette aktivite
(Max VO2'nin %50 - %75'i veya Borg Skalasina gore
11-14 siddetinde), haftada en az 2 giin yiksek siddetli
diren¢ egzersizleri (1 maksimum tekrarin %50-80'inde
6-12 tekrar ve 1-4 set) yapilmasi onerilmistir. Bircok
kanser hastasi icin ylrlyus ve direng bisikletinin uygun
olacagi belirtilmistir. Egzersizin hastalarda disiik siddette
baslatilip, hastanin tolerasyon diizeyine goére arttiriimasi
gerekmektedir. Egzersizlerin tipi, siddeti ve sikhdr hastanin
fonksiyonel duzeyine, kanserin derecesine ve tipine
gore duzenlenmelidir. Kemik timori olan hastalarda
temas gerektiren sporlardan kaginilmahdir. Bas dénmesi,
ataksi veya periferal noropati gozlenen hastalarda kosu
bandi, direncli bisiklet gibi aktivitelere ara verilmelidir.
24 saat icerisinde kemoterapi almis hastalarda egzersize
ara verilmelidir. Vicut sicakligi 38°C'nin Uzerinde ise
egzersizden kaginilmaldir. Hemoglobin diizeyinin <8 g/dl,
nétrofil sayisinin <500/mm?, trombosit sayisinin <50000/
mm? oldugu durumlarda egzersiz kontrendikedir. Egzersiz
sirasinda baslayan dezoriyantasyon, bulanik gorme,
bayginlk, solukluk, kusma veya kas zayifligi baslamasi
durumda egzersizler durdurulmalidir (18).

Kanserli hastalarda dikkat edilmesi gereken en 6nemli
nokta egzersizin siddetidir. Diizenli yapilan egzersizin
kansere karsi koruyucu etkisi olmasina ragmen tek
seferde vyapilan siddetli fiziksel aktivite bu durumu
tersine cevirebilir. Tek seferli ¢ok siddetli yapilan fiziksel
aktivitelerde Uretilen serbest radikal diizeyi antioksidan
savunma sistemi kapasitesini asarak vlicutta oksidatif strese
neden olmaktadir. Asin UGretilen radikaller DNA'nin baz
yapisinda bozulmalara neden olabilir ve kanser olusumunu
tetikleyebilir (19). Bu sebepten dolayi tek seferde yiiksek
siddetli yerine diizenli ve orta siddetteki fiziksel aktivite ve
egzersiz uygulamalari tercih edilmelidir. N6trofil sayisinin
saylsi <500/mm?iin altina diistiigii durumlarda enfeksiyon
riski ylkseldigi icin hastalar kalabalik ortamlarda egzersiz
yapmamalidir.

2.Sonug¢

Duzenli fiziksel aktivite ve egzersiz farkli mekanizmalar
aracihdiyla kanserden korunmada 6nemli bir rol
Ustlenmektedir. Ayrica kanser tanisindan sonra yapilan
dizenli egzersiz ve fiziksel aktivite ile hissedilen
semptomlarda azalma, tedaviye bagl ortaya c¢ikan yan
etkilerde iyilesme ve psikolojik olarak iyi olma halinde
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artis ve farkli etmenlerle yasam kalitesinde iyilesme
saptanmaktadir. Fiziksel aktivite ve egzersiz, hastalik ve
olim oranlarinda azalma sagladigi icin saghkli yasam
davranislari ve tedavi programlarina mutlaka eklenmelidir.

3. Alana Katki

Kanserin onlenmesi ve tedavisinde diizenli fiziksel aktivite
ve egzersizin yeri ve Oonemine deginilen bu derlemenin
etki mekanizmalar, aktivite dnerileri ve riskli durumlar ele
almasi acisindan alanda calisan klinisyenlere faydali olacagi
gorisundeyiz.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram: FT, iN; Tasarim: FT, IN; Denetleme: FT, IN;
Kaynak ve Fon Saglama: FT, iN; Malzemeler: EFT, IN; Veri
Toplama ve/veya isleme: FT, iN; Analiz/Yorum: FT, iN;
Literatiir Taramasi: FT, IN; Makale Yazimu: FT, IN; Elestirel
inceleme: FT, iN.
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