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Oz: Artan sayida yeni kanser vakalari ve hayatta kalma oranlarmin birlesimi, benzersiz saghk bakimi
gereksinimleri olan biiyiik ve hizla biiyliyen bir niifusa yol agmistir. Egzersiz, kanser hastalarinin karsilastig
sorunlari ele almaya yardimci olacak bir strateji olarak dnerilmektedir. Biiyliyen bir aragtirma kitlesi tarafindan
desteklenen biiyiik saglik kuruluslari, egzersizi kanser tedavisine dahil etmenin 6nemini genellikle belirlemekte
ve hastalara fiziksel olarak aktif olmalarini tavsiye etmektedir. Bu ¢aligmanin amaci; kanser tedavisine devam
etmekte olan yetiskin bireylerde saglikla iligkili fiziksel uygunlugu gelistirmek icin tasarlanan egzersiz
uygulamalarinin etkilerine iligkin bilimsel kanitlar1 sistematik olarak gézden gecirmektir. Bu ¢aligma sistematik
derleme niteligindedir ve Ocak 2017-Eyliil 2021 tarihleri arasinda Pubmed ve EBSCOhost veri tabanlarindan
Ingilizce dizinler taranarak gerceklestirilmistir. Sistematik Derlemeler ve Meta-Analiz Protokolleri igin Tercih
Edilen Raporlama Ogeleri (The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses - PRISMA)
aragtirmanin yonlendirilmesinde ve arastirma raporunun yaziminda bir kilavuz olusturmustur. Arastirmaya toplam
22 calisma dahil edilmistir. Bu derlemede sunulan kanitlar incelendiginde, kanser tiirii, tedaviye bagl olarak
goriilen yan etkiler ve fiziksel bozukluklar géz dniinde bulundurularak, kanser tedavisi 6ncesinde, sirasinda veya
sonrasinda herhangi bir zamanda egzersiz programlarinin saglikla iliskili fiziksel uygunlugu, fizyolojik ve
psikososyal alanlar1 olumlu etkileyebilecegini giiclii bir sekilde desteklemektedir. Bu baglamda ¢esitli kanser
tiirline ve kanser tedavisine bagli goriilen semptomlar1 en aza indirmek ve hastalarin yagam kalitesini arttirmak
icin kisiye 6zel egzersiz regetelerini kanser tedavi siirecine entegre edilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, kanser tedavisi, egzersiz, fiziksel uygunluk, saglik

THE EFFECTS OF EXERCISE PRACTICES ON HEALTH-RELATED PHYSICAL
FITNESS PARAMETERS IN CANCER PATIENTS: A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract: The combination of increasing numbers of new cancer cases and survival rates has resulted in a large
and rapidly growing population with unique health care needs. Exercise is recommended as a strategy to help
address the problems faced by cancer patients. Supported by a growing body of research, major health
organizations often identify the importance of incorporating exercise into cancer treatment and advise patients to
be physically active. The aim of this study; To systematically review the scientific evidence for the effects of
exercise practices designed to improve health-related physical fitness in adults undergoing cancer treatment. This
study is a systematic review and was carried out by searching English indexes from Pubmed and EBSCOhost
databases between January 2017 and September 2021. The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
MetaAnalyses (PRISMA) provided a guide for guiding the research and writing the research report. A total of 22
studies were included in the study. When the evidence presented in this review is examined, it strongly supports
that exercise programs can positively affect health-related physical fitness, physiological and psychosocial areas
at any time before, during or after cancer treatment, considering the type of cancer, treatment-related side effects
and physical disorders. In this context, there is a need to integrate personalized exercise prescriptions into the
cancer treatment process in order to minimize the symptoms associated with various types of cancer and cancer
treatment and to increase the quality of life of patients.
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GIRIS

Kanser, insan viicudundaki herhangi bir hiicrenin degiserek kontrolden ¢ikarak ve asiri
derecede ¢cogalmasi ile olusan ¢ok faktorlii bir hastaliktir. Temelinde Deoksiriboniikleik Asit’in
(DNA) dogru bir sekilde eslesmemesinden kaynaklanmaktadir. DNA dogru eslesmedigi zaman
mutasyona ugrayarak yeni bir yap1 olusmasina neden olur ve bu mutasyonlar genetik, sistemsel
ve gevresel etkenlerle gelisebilmektedir (Dalay ve Buyru, 2015; Can, 2014).

Kanser, giinlimiiziin en énemli bir halk sagligi problemi olup, sebebi bilinen 6liim nedenleri
arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada gelmektedir. Kanser, dldiirticiiliigii
disinda biraktig1 sakatliklar ve yiiksek maliyet sebebiyle is giiclinde ve lilkenin ekonomisine
agir kayiplara sebep olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2017b). Yeni yayinlanan diinya kanser
istatistiklerine gore; kiiresel kanser verileri, kiiresel kanser yiikiiniin 18.1 milyon vaka ve 9.6
milyon kanserden kaynakli 6liimiin oldugunu gostermektedir. Uluslararasi Kanser Arastirma
Ajanst (IARC), diinya genelinde beste bir erkegin ve alt1 da bir kadiin hayatlar1 siiresince
kanser yasayacagini ve sekiz de birinin ve on bir kisiden birinin kanser olacagi tahmin
edilmektedir (Bray ve ark., 2018).

Kanser tipine, evresine ve genetik oOzelliklerine bagli olarak, hastalar siklikla cerrahi,
radyoterapi ve/veya sistemik tedavi dahil olmak tizere multimodalite kanser tedavisi almaktadir
(Duffy ve Crown, 2008). Kanser tedavisi fiziksel uygunlugun bozulmasina, kas giiciiniin
azalmasina, yorgunluga ve yasam kalitesinin diismesine neden olabilir (Velthuis ve ark., 2010;
Speed-Andrews ve Courneya, 2009; Chlebowski, 2002). Kanser tedavisi ayrica meme kanseri,
prostat kanseri, testis kanseri ve 16semi teshisi konmus hastalarda hareketsizlik ve kilo alimi ile
sonuglanabilmektedir (Dieli ve ark., 2016; de Haas ve ark., 2013; de Haas ve ark., 2010).
Ayrica, kanserden kurtulanlar siklikla metabolik sendrom gelisimi ve miiteakiben
kardiyovaskiiler hastalik gibi kanser tedavisiyle ilgili uzun vadeli yan etkiler yasamaktadirlar
(Aleman ve ark., 2014; Haugnes ve ark., 2012).

Son yillarda uzmanlar, kanser tan1 ve tedavisinde multidisipliner yaklagimlar tercih edilmesi
gerektigini diistinmektedirler. Biitlinciil tedavi yaklasimi cerrahi, kemoterapi gibi tibbi,
psikososyal ve psikiyatrik boyutlar1 icermektedir. Biitlinciil kanser tedavisinde hastanin
yasayacagi tibbi, psiko-sosyal ve psikiyatrik sorunlarin ¢oziimiinde teshis, klinik tedavi siireci
ve tedavi sonrasi, hatta terminal doneminde bile adjuvan tedavilerle desteklenmesi oldukca
onemlidir. Adjuvan tedaviler tibbi tedaviye yardimci ve destek amagh uygulamalardan
olugsmakta ve tiimoriin biiyilikliigii, yapist ve yayilimina bakilarak, koruyucu tedavi olarak
kullanilan kemoterapi, hormon tedavisi, radyoterapi, akilli ilag tedavileri gibi tibbi uygulamalar
yaninda, fiziksel aktivite, egzersiz ve sanat ¢aligmalari gibi uygulamalari igermektedir (Ibrahim
ve Al-Homaidh, 2011; Mutrie ve ark., 2007).

Egzersiz uygulamalari, kanser tedavisi goren bireyler i¢in giivenli ve yararlidir (Schmitz ve
ark., 2010). Egzersiz, kanser popiilasyonunda iyilestirilmis saglik ve fonksiyonel sonuglara
katkida bulunmaktadir (Midtgaard ve ark., 2015; Silver ve Gilchrist, 2011). Cogu ulusal
kilavuzlar, kanserden kurtulanlarin fiziksel aktivite i¢in halk sagligi kurallarima uymasini
tavsiye etse de egzersiz recetesi farklidir ve kanser teshisi konan bireyleri olumlu ve giivenli bir
sekilde etkilemek igin bir¢ok faktoriin dikkate alinmasini gerektirmektedir (Demark ve ark.,
2015; Wolin ve ark., 2012). Kanser popiilasyonunda farkli tipte egzersiz uygulamalari
calisilmis ve genel fiziksel aktiviteyi arttirmak ve kanser bakim planina spesifik direncli veya
aerobik egzersiz rejimleri dahil etmek i¢in genel dnerilerle sonuglanmistir (Moore ve ark., 2016;
Rock ve ark., 2012; Schmitz ve ark., 2010). Terapotik egzersiz ayrica daha spesifik fonksiyonel
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bozukluklar ve engellilik yasayan bireyler i¢in rehabilite edici bir yaklasim olarak
onerilmektedir (Silver ve ark., 2013).

Onkoloji bakim saglayicilari, egzersiz regetesiyle ilgili onemli miktarda ilgili literatiirii
belirleme ve sentezleme konusunda zorlanmaktadir. Kanser tedavisi goren bireyin saglik
durumu, klinik gecmisi ve fonksiyonel yeteneklerinin karmasikligi, egzersiz 6nerilerini daha da
zorlastiran bir dizi diisiinceyi ortaya ¢ikarmaktadir (Wolin ve ark., 2012). Egzersiz ve
rehabilitasyon uzmanlarina erisim saglayan bakim modelleri gelistirilmistir, ancak genis capta
kullanilmamaktadir ve onlar1 destekleyen isgiicti hala gelismektedir (Cheville ve ark., 2017).
Kanser tedavisi planlamasinda egzersiz regetesi siklikla gézden kagmaktadir (Smaradottir ve
ark., 2017; MacAuley ve ark., 2016). Oneriler, egzersizin kanser tedavisi siirecine daha fazla
entegre edilmesini tesvik etse de aktif entegrasyon, hizmet saglayicilarin karar vermesini
desteklemek i¢in daha kesin kilavuzlar gerek duyulmaktadir (Stout ve ark., 2016).

Kanser ve egzersiz arastirmasi genellikle ilgili degiskenler tizerinde 6nemli ve olumlu bir etki
gostermektedir; ancak ¢cogu calisma, ¢ok degisken egzersiz modlar1 kullanarak belirli kanser
tiirleri (meme, kolorektal, vb.) veya kanserle ilgili tek bir bozuklukta (kansere bagli yorgunluk,
kas zay1flig1) egzersize odaklanmistir. Egzersiz recetesiyle ilgili bilgileri uyumlu hale getirme
becerisini daha da karmasik hale getiren egzersiz regetesi i¢in optimum zamanlama, siklik, siire
ve yogunluk ile ilgili ¢aligmalar arasindaki degiskenliklerden kaynaklanmaktadir. Yapilan
arastirmalar gostermektedir ki, kanser ve egzersiz literatiiriinde yaygin olmakla birlikte,
hastaliga 6zgii veya bozukluga 6zgii bir odagi izleme egilimindeyken (6rnegin, androjenden
yoksun prostat kanseri hastalarinda kuvvet egitiminin sistematik incelemesi), klinik ortamda
ise; hizmet saglayicilar, ¢esitli hastalik evrelerine sahip ¢ok ¢esitli onkolojik hastalarin siklikla
birden ¢ok komorbidite ve fonksiyonel bozukluklar yasadigi goriilmektedir. Kanserli bireyler
icin egzersiz ve rehabilitasyon uygulamalar lizerine genis bir perspektifle en anlaml literatiirii
bir araya getirmek icin ¢ok sayida ve cesitli sistematik incelemelerden elde edilen kanitlart
derlemek ve sentezlemek i¢in mevcut literatiiriin gézden gegirilmesi gerekmektedir (Smith ve
ark., 2011).

Bu ¢alismanin amaci, kanser tedavisine devam etmekte olan yetigkin popiilasyondaki bireylerin
saglikla iliskili fiziksel uygunlugunu gelistirmek i¢in tasarlanan egzersiz uygulamalarinin temel
ortak Ozelliklerini belirlemeye yonelik sistematik bir inceleme yapmaktir. Elde edilen
bulgularin, kanser popiilasyonu i¢in egzersiz uygulamalarinin saglikla iligkili fiziksel uygunluk
iizerine etkilerini inceleyen ¢alismalarin sonuglarin1 sunarak optimal bir egzersiz recetesi i¢in
temel kilavuzlarin olusturulmasi adina ilgili bilgileri saglayacagi beklenmektedir.

YONTEM

Tasarim

Randomize kontrollii ¢aligmalardan olugan kanser hastalarinda egzersiz uygulamalarinin ve
dahil edilen makalelerin sonuglarini tartismak aynmi zamanda bir egzersiz regetesinin temel
kilavuzlarinin olusturulmasi igin sistematik bir inceleme yapilmistir. Bu sistematik inceleme,
Sistematik Incelemeler ve Meta-Analiz Protokolleri igin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri
(PRISMA) yonergelerine uygun olarak gerceklestirilmistir (Moher ve ark., 2015).

Arama stratejisi
Bu c¢alisma sistematik derleme niteligindedir ve Ocak 2017- Eyliil 2021 tarihleri arasinda
elektronik  veritabanlarindan ~ (Pubmed ve = EBSCOhost)  Ingilizce  dizinler
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taranarak gergeklestirilmistir. Incelemede, “cancer (kanser)”, “active cancer treatment (aktif
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kanser tedavisi)”, “exercise (egzersiz)”, “exercise program (egzersiz programi)” ve “physical
fitness (fiziksel uygunluk)” anahtar kelimeleri kullanilmigtir. Kanser tedavisine devam eden
yetigkinler i¢in egzersiz uygulamalarmin saglikla iliskili fiziksel uygunluk sonucunu
sagladiginda tam metni bulunan makaleler dahil edilme kriterleri yoniinden degerlendirilerek
ornekleme alinmistir. Bir egzersiz uygulamasi, iskelet kaslar1 tarafindan enerji harcamasini
gerektiren herhangi bir fiziksel hareketi igceren (Resolution WHAS5.23., 2004); planl,
yapilandirilmis ve tekrarlayan; en az orta ve yiiksek yogunlukta olan ve dnceden belirlenmis
bir stire boyunca saglikla iligkili fiziksel uygunlugu iyilestirmeyi veya siirdiirmeyi amaglayan
egzersiz uygulamalar1 olarak tanimlanmistir (Caspersen, 1985). Vaka calismalar ve diisiik
metodolojik kalitede makaleler dahil edilmemistir.

Secim kriterleri

-Katilimcilar

Bu sistematik derleme, herhangi bir kanser tiirii tanis1 almig ve kanser tedavisi devam etmekte
olan hastalarla (yag>18) yapilan caligmalar1 i¢ermektedir. Cinsiyet, etnik koken veya ik
konusunda herhangi bir kisitlama yoktur.

-Egzersiz uygulamalart

Iskelet kaslar tarafindan enerji harcamasini gerektiren herhangi bir fiziksel hareketi igeren;
planli, yapilandirilmis ve tekrarlayan; orta ve yiiksek yogunlukta olan, ve 6nceden belirlenmis
bir siire boyunca saglikla iligkili fiziksel uygunlugu etkileyen arastirmalar dahil edilmistir.
Calismalar, egzersiz 6zellikleri, saglikla iliskili fiziksel uygunluk parametreleri ve diger 6nemli
sonuclar (psikososyal, fizyolojik vb.) lizerindeki etkiler olarak ozetlenmistir. Egzersiz
ozellikleri; egzersiz tiirti, siiresi, siklig1 ve siddeti unsurlar1 kullanilarak tanimlanmaistir.

Dislanma Kriterleri

Veriler, dahil edilme kriterlerine gore PRISMA ydnergelerine uygun olarak degerlendirmistir
(Sekil 1). Calismalar su durumlarda hari¢ tutulmustur: (a) arastirma son 5 yil icerisinde
yayimlanmamus ise; (b) ¢aligmanin tam metni mevcut degil ise; (c) arastirma Ingilizce dili ile
yazilmamus ise; (d) arastirma sistematik bir gozden ge¢irme, meta-analiz, bir olgu sunumu, bir
doktora tezi veya bir sdzlesmeden elde edilen bir 6zet ise; (e) arastirmanin baslik ve 6zeti
uymuyor ise, (f) yinelenen makaleler var ise, (g) egzersiz uygulamalarini icermeleri ancak
saglikla iliskili fiziksel uygunluk {izerindeki etkilerini degerlendirmiyor ise; (h) drneklem 18
yas alt1 ve iistii kisilerden olustugu halde elde edilen veriler her yas grubu i¢in ayr1 olarak rapor
edilmiyor ise; (i) egzersiz uygulamalari, tek bir egzersiz seansi oturumunun etkisi ile
sonuglaniyor ise.

BULGULAR
Baslangicta elde edilen 1.066 referansin sonunda, arastirma kriterlerine gore toplam 22 galisma
se¢ilmistir ( Sekil 1).
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Sekil 1. Se¢im siirecinin akis semast (PRISMA, Moher ve ark., 2015)

Arastirilan Veri Tabanlan

|
v v

PubMed EBSCOhost
(839) (227)
4)[ (19) Yinelenen makaleler ]
(1.066)
Toplam makaleler e
(192) Tam metinli makalelere ulagilamayan
(907) Baslik ve ozetlere gore diglanan makaleler ]

(52)
Ulagilan tam metinli makaleler

/(30) Eleme kriterleri; \

-Katilimeilarn 18 yas altinda olmast,

-Arastirma, tek bir egzersiz seansi
oturumunun performansindan olugmast,
> -Arastirma saglikla iliskili fiziksel
uygunluk tizerindeki etkileri
degerlendirmemesi,,

-Arastirma Ingilizce dili ile yazilmamast,

-Arastirma sistematik bir gézden
gecirme, bir meta-analiz, bir olgu sunumu,
bir doktora tezi veya bir s6zlesmeden elde
edilmesi.

. /

Y

(22)
Calisma kapsamina alinan makaleler
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Tablo 1. Kanser hastalarinda saglikla iligkili fiziksel uy

unlugu gelistirmek icin uygulanan egzersiz programlarinin tanimlayici 6zellikleri

Saglikla fliskili Fiziksel Uygunluk

Elde Edilen Diger Onemli Sonuglar
(Psikososyal ve fizyolojik sonuclar

.. 1
Ya(za:lr)l ar Kanser Tamsi Katihma Ozellikleri Egzersiz Protokolii Sonuglari vb.)
y Grup ici Gruplar arasi Grup ici Gruplar arasi
farkhiliklar farkhliklar farkhiliklar farkhhklar
EG1 (RTHIT
-Egze(rsiz tiirii? Aerobik + direng egzersizleri EG1 (RTHIT) | EG1 (RTHIIT) EG1 (RTHIIT) -EF(iEZ:%k(SRelﬂY_'olrn;J)nluk
o . pincivat)- -Egzersiz siiresi: 16 hafta -Fiziksel g
Orneklem (n; cinsiyet): -Egzersiz sikhigi: Haftada 2 gii -BMI -BMI | Yorgunluk < !
86; 86K -Egzzr:g ;: d(;gl attada - gun -VOzmax « -VOzmax <> 9
-Aerobik egzersiz; HIIT egzersizi RPE 16-18’i (3*3 Bl Pl -IL-6 < UL
Dagilim: dakika) -HGS 1 -HGS 1 ( )
-EG: e R TPty OLTARARFR S _q. EG2 (ATHIT
N Direng egzersizi; 1-TM’nin %70-80’i 2-3 set (1 set = 8 EG2 (ATHIIT) | EG2 (ATHIIT) EGZ (ATHIIT) o Rl
( )n 12 tekrardan olusmaktadir) BMl w BMI -Fiziksel -Fiziksel Yoraunluk
AIGIEENVE Meme kanseri "EG2 (ATHIIT) n=27 -VOz2max < -VO rT%ax ) Yorgunluk ! ’
ark. (2021) -KG: n=29 EG2 (ATHIIT) -Luf/ls A -|_|_|\2/|s A
-Egzersiz tiirii: Aerobik egzersiz -HGS o -HGS o -IL-6 « L6 &
Yas (Ort + St): -Egzersiz siiresi: 16 hafta
-EG: -Egzersiz sikhig1: Haftada 2 giin KG KG KG KG
. -Egzersiz siddeti: -Yasam Kalitesi .
-EG1 (RTHIIT): 52.2 £10.1 g $ - - § -
BG1( ) -Acrobik egzersiz; RPE 13-15°i (20 dk) ve HIIT egzersizi | SV 1 il = Fiziksel Yasam Kalitesi 1
EG2 (ATHIIT): 53.9+7.4 S v . -VO2max | -VO2max «» -Fiziksel Yorgunluk
KG:52.9+ 10. 1 RPE’nin 16-18’1 (3*3 dakika) LLMS & LLMS & Yorgunluk 1 -
KG -HGS & -HGS L6 1 Lo
-Olagan tedaviye devam etmiglerdir.
Orneklem (n; cinsiyet): EG1 (HI & BCS) EG1L (HI & | EG1(HI &BCS) EGL (HI & EG1 (HI & BCS)
577; 112E, 465K -Egzersiz tiirii:  Aerobik + direng egzersizleri, ev | BCS) -VO2max <> BCS) -Anksiyete <>
denetimli egzersizler -VOz2max < -1RM sol ve sag Anksivete < -Depresyon <«
Dagilhim: -Egzersiz siiresi: 24 hafta -1RM sol ve sag | bacak « -De re}s/ on < -Yasam Kalitesi <>
-EG: -Egzersiz sikhig1: Haftada 4 giin bacak < presyon < -Yorgunluk <
o . -Yasam Kalitesi
-EG1 (HI & BCS) n=144 -Egzer_su sldde_tl. » , . EG2 (HI) o
_ -EG2 (HI) n=144 -Aerobik egzersiz; MKAH. nin  %80-90’1 5*2 dakika | EG2 (HI) -VO2max < ) -Yorgunluk <> EG2 (_HI)
D . -Meme kanseri ) _ (setler aras1 2 dakika aktif dinlenme) -VOzmax < -1RM sol ve sag -Anksiyete <
emmelmaier . EG3 (LMI & BCS) n=145 . o . . B
ve ark. (2021) -Prostat kanseri | -EG4 (LMI) n=144 -Direng egzersizi; haftada bir kez 3*6 RM (setler aras1 2 | -1RM sol ve sag | bacak < -Depresyon <
' -Kolorektal kanseri dakika dinlenme), haftada bir kez 3*10 RM (setler aras1 1 | bacak < -Yasam Kalitesi <>
Ika d1 EG2 (HI)
dakika dinlenme) EG3 (LMI & -Anksivete < -Yorgunluk «
Yas (Ort + St): -Ev egzersizleri; agirlikli olarak aerobik dayanikliligi | EG3 (LMI & | BCS) De re)s/ on o
-EG: gelistirici egzersizler yapilmistir. BCS) -VO2max < v P 3;( litesi EG3 (LMI & BCS)
-EG1 (HI & BCS): 59.3 +13.0 VO;max < IRMsol vesag | osamRalltes 1 apysivete
-EG2 (HI): 58.1 +11.4 EG2 (HI) -1RM sol ve sag | bacak < :()or unluk < | "DePresyon <
-EG3 (LMI & BCS): 58.9 £ 11.6 | -Egzersiz tiirii: Aerobik + direng egzersizleri bacak < g -Yasam Kalitesi <>

-EG4 (LMI): 59.6 + 11.8

-Egzersiz siiresi: 24 hafta

-Yorgunluk «
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-Egzersiz sikhigi: Haftada 4 giin EG4 (LMI) EG4 (LMI) EG3 (LMI &

-Egzersiz siddeti: -VOz2max < -VO2max < BCS) EG4 (LMI)

-Aerobik egzersiz, MKAH’nin %80-90’i 5*2 dakika | -IRM sol ve sag | -1RM sol ve sag -Anksiyete <> -Anksiyete <

(setler aras1 2 dakika aktif dinlenme) bacak < bacak < -Depresyon «» -Depresyon «»

-Direng egzersizi; 3*6 RM (setler aras1 2 dakika -Yasam Kalitesi | -Yasam Kalitesi <

dinlenme), 3*10 RM (setler arast 1 dakika dinlenme) - -Yorgunluk <

-Yorgunluk <

EG3 (LMI & BCS)

-Egzersiz tiirii:  Aerobik + direng egzersizleri, ev EG4 (LMI)

denetimli egzersizler -Anksiyete <>

-Egzersiz siiresi: 24 hafta -Depresyon «»

-Egzersiz sikhg: Haftada 4 giin -Yasam Kalitesi

-Egzersiz siddeti: o

-Aerobik egzersiz, MKAH nin %40-50’si 15*10 dakika -Yorgunluk <

(toplam 150 dakikalik yiirlime, bisiklete binme

aktiviteleri)

-Direng egzersizi; haftada bir kez 6 RM’nin %50’si 3*12

tekrar (setler aras1 2 dakika dinlenme), haftada bir kez 10

RM’nin %50’sinde 3*20 tekrar (setler arast 1 dakika

dinlenme)

-Ev egzersizleri; agirlikli olarak aerobik dayaniklihigi

gelistirici egzersizler yapilmistir.

EG4 (LMI)

-Egzersiz tiirii: Aerobik + direng egzersizleri

-Egzersiz siiresi: 24 hafta

-Egzersiz sikhgi: Haftada 4 giin

-Egzersiz siddeti:

-Aerobik egzersiz; MKAH’ nin %40-50’si 15*10 dakika

(toplam 150 dakikalik yiirlime, bisiklete binme

aktiviteleri)

-Direng egzersizi; haftada bir kez 6RM’nin %50’si 3*%12

tekrar (setler aras1 2 dakika dinlenme), haftada bir kez 10

RM’nin %50’sinde 3*20 tekrar (setler arast 1 dakika

dinlenme)
(i dtsm (g G es EG1 (RT) EGL (RT) EGL (RT) EGL (RT) EGL (RT)
135; 135E -Egzersiz tiirii: Direng egzersizi -Kas giicii 1 -Kas giicii < -Depresyon | -Depresyon «

-Egzersiz siiresi: 48 hafta -400 m ylrtyis | -400 m yiiriyiis -Endise | -Endise <

Galvao ve Prostat kanseri Dagihim: -Egzersiz sikhigi: Haftada 2 giin S S
ark. (2021) -EG: -Egzersiz siddeti: -6 metre geri -6 metre geri EG2 (RT & AT)

-EG1 (RT) n=49 -Aerobik egzersiz; MKAH’nin  %80-90’1 5%2 dakika | yirlyis < yiirllyiis < EG2 (RT & | -Depresyon <
-EG2 (RT & AT) n=50 (setler aras1 2 dakika aktif dinlenme) -CST | -CST & AT) -Endise &

-EG3 (AT) n=36

-Direng egzersizi; 6-12 RM 2-4 set

-Depresyon |
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EG2 (RT & AT) | EG2 (RT & AT) | -Endise | EG3 (AT)
Yas (Ort + St): EG2 (RT & AT) -Kas giicii 1 -Kas giicii < -Depresyon <
-EG: -Egzersiz tiirii: Aerobik + direng egzersizleri -400 m yirtiyis | -400 m ylrlyis EG3 (AT) -Endise <
-EG1 (RT): 68.7+9.3 -Egzersiz siiresi: 48 hafta > > -Depresyon |
-EG2 (RT & AT): 69.1 9.6 -Egzersiz sikhig1: Haftada 2 giin -6 metre geri -6 metre geri -Endise |
R . -Egzersiz siddeti: yuriylls <> ylirtiytis <>
EG3 (AT): 69.7+8.4 -Aerobik egzersiz; MKAH nin %60-85’nde 20-30 dakika | -CST | -CST <
(yirime/kosu, bisiklete binme, kiirek ¢ekme egzersizleri)
-Direng egzersizi; 6-12 RM 2-4 set (alt-iist ekstremite kas | EG3 (AT) EG3 (AT)
gruplari i¢in fitness egzersizleri) -Kas giicii 1 -Kas giicii <
-400 m yiirtiyls -400 m yiirtiyilis
EG3 (AT) - PN
-Egzersiz tiirii: Aerobik egzersiz -6 metre geri -6 metre geri
-Egzersiz siiresi: 48 hafta yiiriiyiis <> yiiriyiis <>
-Egzersiz sikhig1: Haftada 2 giin -CST | -CST &
-Egzersiz siddeti:
-Aerobik egzersiz; MKAH nin %60-85’inde 20-30 dakika
(yiiriime/kosu, bisiklete binme, kiirek ¢cekme egzersizleri)
EG
-MA 1
Orneklem (n; cinsiyet): EG -Kas giicii 1
53; 33E, 20K -Egzersiz tiirii: Direng egzersizi -BMI 1
-Egzersiz siiresi: 24 Hafta -VFR < -MA 1
Dagilim: -Egzersiz sikhig1: Haftada 2 giin -VFA | Kas giicii 1
Wochner ve _ -EG: n=19 -Egzersiz sidd_et_i: o . . -TFA | BMI o
ark. (2020) Pankreas kanseri -KG: n=9 -Direng egzersizi; b|r|n<_:| _sea_nsta 1-RM’nin %60-80’ninde VER & RE RE
' 8-12 tekrar 2-3 set; ikinci seansta 14-16 RPE’de ev | KG VEA
Yas (Ort + St): egzersizleri -MA 1 TEA &
-EG: 61.0£9.2 -Kas giicii |
-KG: 60.6+7.9 KG -BMI |
-Olagan tedaviye devam etmislerdir. -VFR |
-VFA |
-TFA |
Orneklem (n; cinsiyet): EG1 (SHBEI) EG1 (SHBEI) EG1 (SHBEI) Abr
153; 153K -Egzersiz tiirii: Aerobik + direng egzersizleri -BMD 1t -BMD < -Agr & ) Aﬁksiyete o
-Egzersiz siiresi: 12 Hafta -FM | -FM & -Anksiyete | -DeDresyon <o
Dagilim: -Egzersiz sikhig1: Haftada 3 giin -LBM 1t -LBM 1 -Depresyon | -YOFr) un%uk -
Moller ve ark. Meme kanseri -EG1 (SHBEI): n=75 -Egzersiz siddeti: -Viicut agirhgr | | -Viicut agirhgr | -Yorgunluk | g
(2020) -EG2 (IPI): n=78 -1-6. Haftada 9 saat/hafta (bisiklet sirme, diren¢ | -1-RM (KE, -1-RM (KE, LPU, -HDL-C
egzersizleri, gevseme egzersizleri), LPU, LPR) t LPR) t -!—|DL-C l insiilin <>
Yas (Ort + St): -7-12. Hafta 6 saat/hafta (florbol oyunu, dans) -VOz2max < -VO2max < -Insiilin — -Kolestrol <>
-EG1 (SHBEI): 51.5+£9.6 -Toplam egzersiz hacmi haftada yaklasik 40 MET ’tir. -Kolestrol -Glukoz
-EG2 (IP1): 52.0+9.3 EG2 (IPD) -Glukoz &
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EG2 (IPI) -BMD 1
-Egzersiz tiirii: Aerobik egzersiz (Talimatli Pedometre | -FM | EG2 (IPI)
programi) -LBM 1 -Agr
-Egzersiz siiresi: 12 Hafta -Viicut agirhg | -Anksiyete <
-Egzersiz sikhigi: Haftada 1-5 giin -1-RM (KE, -Depresyon <
-Egzersiz siddeti: LPU, LPR) 1 -Yorgunluk |
-Aerobik egzersiz; Ik hedef giinde 30 dakika (aerobik | -VOz2max <>
yiirtiyiis) orta siddetli fiziksel aktivite diizeyine ulagmak ve -HDL-C |
kademeli olarak haftada 5 kez giinde 7,500 adima ulagsmak -Insiilin <>
-Kolestrol <
-Glukoz <
EG1 (LET)
-Yorgunluk |
-Kalp atim hiza
’
EG1 (L!ET?. . - - -Diastolik kan EGI (LET) & KG
-Egzersiz tiirii: Aerobik egzersiz -Yorgunluk |
oo basinci <
-Egzersiz siiresi: 16 Hafta o -Kalp atim hiz1
. - , -Sistolik  kan
. - -Egzersiz sikhig1: Haftada 3-4 giin
Orneklem (n; cinsiyet): .. . basinci < - -
. -Egzersiz siddeti: -Diastolik kan
174; 174K . L : . EGL1 (LET)
-Aerobik egzersiz; VOz2max %70’inde 40 dakika/seans VOzmax 1 EGL (LET) & | EG2(NLET) basinci <
. (hedef; 160 dakika/hafta) 2 -Sistolik kan basimci
Dagilim: KG -Yorgunluk < -
-EG1 (LET): n=58 EG2 (NLET) -VOzmax 1 -Kalp atim hiza
Scoot ve ark. . -EG2 (NLET): n=59 o : : EG2 (NLET) >
Meme kanseri SN -Egzersiz tiirii: Aerobik egzersiz . . EG2 (NLET) &
(2020) -KG: n=57 S -VOzmax 1 -Diastolik kan
-Egzersiz siiresi: 16 Hafta KG
-Egzersiz sikhgi: Haftada 3-4 giin EG2 (NLET) & ba_s1nc1_ - -Yorgunluk |
Yas (Ort + St -Egzersiz iddeti.' KG -Sistolik kan -Kalp atim hizi1 <~
-EGL (LET): 59.0+ 9.0 Aarobik etmersiz %5505 45 | KG -VOzmax < basinct < p
-EG2 (NLET): 58.0£9.0 -Aerobik egzersiz; . Ozma_lx ©55-95’inde  20-45 VOsmax < _ )
KG: 589 dakika/seans (hedef; 120 dakika/hafta) KG -Diastolik kan
-Yorgunluk < basinct
KG Kalp atim hizt -Sistolik kan basinci
-Haftada 3-4 giin 20-45 dakika/seans 20-45 saniye/germe - p PEN
12-20 farkli germe egzersizine katilmustir. _Diastolik kan
basinci <
-Sistolik kan
basinci <«
Orneklem (n; cinsiyet): EG . o
148; 131E, 17K -Egzersiz tiirii: Aerobik + direng egzersizleri ML
S -Yorgunluk |
Samuel ve Bas ve boyun -Egzersiz siiresi: 11 Hafta
- o 5 ~ .. RE -6MWD 1 RE
ark. (2019) kanseri Dagilim: -Egzersiz sikhig1: Haftada 5 giin .
o N . -Hemoglobin <
-EG: n=58 -Egzersiz siddeti: Trombositler <
-KG: n=62 -Aerobik egzersiz; tempolu yiiriiyiis (15-20 dk)
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Yas (Ort £ St):
-EG: 52.76 £9.65
-KG: 52.81+£10.48

-Direng egzersizi; iki set (1 set = 8-15 tekrardan
olusmaktadir)

KG
-Standart fiziksel aktivite onerileri almislardir (Haftada 5
giin 10 dakikalik yiirtiyiis)

EG EG
o .. -Egzersiz tiirii: Aerobik + direng egzersizleri, nefes | -6MWD
Orneklem (n; cinsiyet): egzgersizleri ¢ 8 AACT 1 1
30; 308 -Egzersiz siiresi: 4 hafta -CST ¢
Dasilim: -Egzersiz sikhig1: Haftada 5 giin -SV 1 -6MWD «
_Eé_ 0 -Egzersiz siddeti: -TUGT | -ACT <
Rutkowska ve . . e -Aerobik egzersiz; tempolu yiiriiylis (45 dk), bisiklet -CST &
ark. (2019) | Akeiger kanseri KG:n=10 ergometresi (20-30 dK) KG SV o RE RE
Yas (Ort = St): -Direng egzersizi; fitness egzersizleri (30 dk) -6MWD « -TUGT 1
_Eé_ 50146 .8 -Nefes egzersizi; diyafram kaslarin1 giiglendirmek i¢in | -ACT <
s ’ yapilan egzersizler (30 dakika) -CST &
KG: 61.3+8.8 V1
KG -TUGT 1
-Olagan tedaviye devam etmislerdir.
.. T EG
SOOljn;(ﬁl:m (5 GITEREL -Egzersiz tiirii: Aerobik + direng egzersizleri EG
’ -Egzersiz siiresi: 12 hafta -ALT 1 EG
Dagihm: -Egzersiz sikhgi: Haftada 4 giin -CST 1 -Yasam Kalitesi
Dona ve ark -ECg-}‘ n—.26 -Egzersiz siddeti: -VOzmax 1 -ALT 1 1
(201%) ' Meme kanseri -KG.‘ n_—2 4 -Aerobik egzersiz; hedef adim sayisina belirli bir siirede -CST 1 -Yasam Kalitesi 1
T ulasma KG -VOzmax 1 KG
Yas (Ort £ St): -Direng egzersizi; fitness egzersizleri (30 dk) :é\ls__'ll_': (Z asam Kalitesi
-EG: 48.0 £5.54 KG VOsmax <
NS SlLER S DA -Olagan tedaviye devam etmiglerdir.
-- N EG
(1)41; eﬂgr}r(l (n; cinsiyet): -Egzersiz tiirii: Aerobik + direng egzersizleri
’ -Egzersiz siiresi: 26 hafta
-Egzersiz sikh@1: Haftada 3 giin -BMI
Dagilim: gzersiz StCigl: g -CST ¢ -Anksiyete |
Carayol ve -EG: n=72 “Egzersiz siddeti: RE -Fiziksel aktivite -Depresyon |
Meme kanseri o -Aerobik egzersiz; MKAH nin %50-751 (30-45 dk) L RE Yo
ark. (2019) -KG: n=71 . . _ diizeyi 1 -Yasam Kalitesi 1
-Direng egzersizi; 2-5 set (1 set = 6-12 tekrardan .
olusmaktadir) -Gii¢ ve kuvvet < -Yorgunluk |
Yas (Ort + St): -Yag kiitlesi |
-EG:52.1+£9.3
-KG:51.2+10.9 KG

-Olagan tedaviye devam etmislerdir.
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Orneklem (n; cinsiyet):
160; 160K

Dagilim:

-EG:

-EG1 (RTHIIT) n=58
-EG2 (ATHIIT) n=54

EG1 (RTHIIT)

-Egzersiz tiirii: Aerobik + direng egzersizleri

-Egzersiz siiresi: 16 hafta

-Egzersiz sikhgi: Haftada 2 giin

-Egzersiz siddeti:

-Aerobik egzersiz; HIIT egzersizi RPE’nin 16-18’i (3*3
dakika)

-Direng egzersizi; 1-TM’nin %70-80’1 2 set (1 set = 8-12
tekrardan olusmaktadir)

EG1 (RTHIIT)
-VO2max <

-Alt ekstremite
kas kuvveti 1

-El kavrama
kuvveti <
-Viicut agirhigt <

EG2 (ATHIIT)
-VO2max <
-Alt ekstremite

EG1 (RTHIIT)
-Kansere bagl
goriilen semptomlar
>

-Yasam Kalitesi <>
-Yorgunluk |

EG2 (ATHIIT)
-Kansere bagli
goriilen semptomlar

Bolam ve ark. | \1ome kanseri “KG: RE kas kuvveti < RE !
(2019) n=43 EG2 (ATHIIT) -El kavrama -Yasam Kalitesi <>
-Egzersiz tiirii: Aerobik egzersiz Kuvveti <> -Yo? unluk <
Yas (Ort + St): -Egzersiz siiresi: 16 hafta St s g
-EG: -Egzersiz sikhgi: Haftada 2 giin giig KG
. -Egzersiz siddeti: -
-EG1 (RTHIIT): 53.4 £10.1 -
( ) -Aerobik egzersiz; RPE’nin 13-15°i (20 dk); ve HIIT N s oLl
-EG2 (ATHIIT): 53.9+£9.2 egzersizi RPE'nin 16-18°i (3*3 dakika) -VO2max < goriilen semptomlar
-KG: 54.1+9.6 c -Alt ekstremite PN
KG kas kuvveti < -Yasam Kalitesi <>
-Olagan tedaviye devam etmislerdir. _kEI LETEIE VOIS =
uvvetl —
-Viicut agirhigt <
Orneklem (n; cinsiyet): EG
30; 30K -Egzersiz tiirii: Aerobik egzersiz
-Egzersiz siiresi: 8 hafta EG
Dagilim: -Egzersiz sikhig1: Haftada 3 giin VOsmax <
Lee ve ark. Meme kanseri -EG: n=15 -Egzersiz siddeti: 2 VO»max < RE RE
(2019) -KG: n=15 -Aerobik egzersiz; HIIT egzersizi %90 watt (1*7) (30 KG 2
dakika)
-VO2max |
Yas (Ort £ St):
-EG:49.1+7.9 KG
KG:447+11.2 -Olagan tedaviye devam etmislerdir.
Orneklem (n; cinsiyet): EG
68; 68K X A AT : g o)t ... | EG -6MWD 1
elszgggzllzer;uru. Aerobik + direng egzersizleri (Terapdtik -6MWD 1 5 il
. . Dagilim: -Egzersiz siiresi: 8 hafta “Bel gevresi — “BMI <
Ariza-Garcia ; e A & .. -BMI & -El kavrama
Meme kanseri -EG: n=34 -Egzersiz sikhig1: Haftada 3 giin ; RE RE
ve ark. (2019) L o : -El kavrama kuvveti <
-KG: n=34 -Egzersiz siddeti: AT < S R
-Aerobik egzersiz; MKAH nin %45-60’1 (15-30 dakika) - sucd
-Direng egzersizi; fitness egzersizleri (RE) -Karmn guic 1 Lol
Yas (Ort+ St): ireng €g ’ 9 -Sirt kuvveti 1 -Viicut agirhigr <

-EG: 48.82 £7.68
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-KG:47.32+£9.92

KG
-Olagan tedaviye devam etmislerdir.

-Viicut agirligi
<>

-Viicut yag orani
<>

KG

-6MWD |

-Bel gevresi <>
-BMI <

-El kavrama
kuvveti «
-Karn giicli <
-Sirt kuvveti <
-Viicut agirlig:
<>

-Viicut yag orani
<>

-Viicut yag orani
>

EG
-6MWD 1
Orneklem (n; cinsiyet): -CST 1
41; 23E, 18K EG . -El kavrama -Yasam Kalitesi
-Egzersiz tiirii: Direng egzersizi kuvveti (Duygusal
-Akciger kanseri Dagilim: -Egzersiz siiresi: 12 hafta -Viicut agirligr | | -6MWD 1 fonksiyon) 1
Schink ve -Kolon kanseri_ -EG: n=26 -Egzersiz sikhig1: Haftada 2 giin -CST & RE
ark. (2019) -Pros_tat kanser_l KG: n=15 -Egzersiz sidd_et_i: _ o ) -El kav_rama
' -Rahim kanseri ’ -Direng egzersizi; fitness egzersizleri (20 dakika) KG kuvveti < -Albumin <
v ) -6MWD -Viicut agirligi | -Hemoalobin <
as (Ol't + St) KG -CST & N g
-EG:62.4+12.6 -Olagan tedaviye devam etmislerdir. -El kavrama -Lokoasit <
-KG: 559+ 13.1 kuvveti <
-Viicut agirligi
<«
Orneklem (n; cinsiyet): EG EG
14; 3E, 11K -Egzersiz tiirii: Aerobik + direng egzersizleri -6MWD 1
-Egzersiz siiresi: 12 hafta -AC 1
Dagihm: -Egzersiz sikligr: Haftada 3 giin -CST ¢ -ihéWD -
Marechal ve | -Kolon kanseri -EG: n=6 -Egzersiz siddeti: -Hareketsiz :CST<_T> RE RE
ark. (2019) -Meme kanseri -KG: n=8 -Aerobik egzersiz; HRR’nin %70-75’1 (40 dakika) davranis siiresi -Hareketsiz

Yas (Ort £ St):
-EG: 67.7+2.1
-KG: 69.6 £4.1

-Direng egzersizi; 1-TM’nin %70-80’i 2-3 set (1 set = 15
tekrardan olusmaktadir)

KG

>

KG
-6MWD 1

davranig siiresi <>
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-Olagan tedaviye devam etmislerdir.

-AC 1t

-CST 1
-Hareketsiz
davranis siiresi
<>

Orneklem (n; cinsiyet):

EG
-Egzersiz tiirii: Aerobik + direng egzersizleri

51; 38E, 13K -Egzersiz siiresi: 12 hafta
-Egzersiz sikhgi: Haftada 4 giin (3 giin aerobik egzersiz, EG
Dagihm: 1 giin direng egzersizi) -6MWD 1
Minnella ve Ozofacus kanseri -EG: n=26 -Egzersiz siddeti: -6MWD 1 RE RE
ark. (2018) J -KG: n=25 -Aerobik egzersiz; RPE’nin 12-13’1 (30 dk) KG
-Direng egzersizi; Theraband egzersizleri 3 set (1 set = 8- -6MWD |
Yas (Ort + St): 12 tekrardan olusmaktadir)
-EG:673+74
-KG: 68.0+ 11.6 KG _ o
-Olagan tedaviye devam etmislerdir.
.. EG
Orneklem (n; cinsiyet): -Egzersiz tiirii: Direng egzersizi
20; 15E, 5K -Egzersiz siiresi: 8 hafta 6MWD
-Egzersiz sikhig1: Haftada 3 giin :V" <
Dagilim: -Egzersiz siddeti: tcut yag orani
Grote ve ark. | Bas ve boyun -EG: n=10 -Direng egzersizi; Fitness egzersizleri (30 dakika), RPE<7 RE th ekstremite RE -Yasam Kalitesi <>
(2018) kanseri -KG: n=10 ise agirlik yiiklemesi Skg artirilmstir; 3 set (1 set = 8-12 kas Kuvveti < -Yorgunluk «
tekrardan olusmaktadir; setler arasi 1 dakikalik dinlenme _Ust ekstremite
Yas (Ort + St): periyodu uygulanmistir) O
-EG: 60.2+4.7
KG: 61.5+15.7 KG , o
-Olagan tedaviye devam etmislerdir.
.. L. EG1 (RT-HIIT) EG1 (RT-HIIT) | EG1 (RT-HIIT) EG1 (RT- | EG1 (RT-HIIT)
Orneklem (n; cinsiyet): -Egzersiz tiirii: Aerobik + direng egzersizleri -Alt ekstremite -Alt ekstremite HIIT) -Agn |
216; 216K -Egzersiz siiresi: 16 hafta kas kuvveti 1 kas kuvveti 1 -Agn | -Yorgunluk |
5 -Egzersiz sikhig1: Haftada 2 giin -El kavrama -El kavrama -Yorgunluk | -Hemoglobin
Dagihm: -Egzersiz siddeti: kuvveti 1 kuvveti 1 -Hemoglobin |
-EG1 (RT-HIIT): n=74 -Aerobik egzersiz; RPE’nin 16-18’i HIIT egzersizi (3*3 | -VOz2max < -VOzmax | EG2 (AT-HIIT)
Mijwel ve Meme kanseri -EG2 (AT-HIIT): n=72 dakika, 1 dakika dinlenme) -Viicut agirligt -Viicut agirligi 1 EG2 (AT- | - Agni |
ark. (2018) -KG: n=60 -Direng egzersizi; 1-TM’nin %801 2-3 set (1 set = 8-12 | «— HIIT) -Yorgunluk |
tekrardan olusmaktadir) EG2 (AT-HIIT) -Agn | -Hemoglobin <
Yas (Ort + St): EG2 (AT-HIIT) | -Alt ekstremite -Yorgunluk |
-EG1 (RT-HIIT): 52.7+10.3 EG2 (AT-HIIT) _ _ -Alt ekstremite kas kuvveti 1 -Hemoglobin | | KG
-EG2 (AT-HIIT): 54.4+ 103 -Egzersiz tiirii: Aerobik egzersiz kas kuvveti 1 -El kav_rama - Agri &
KG:52.6+ 102 -Egzersiz siiresi: 16 hafta -El kavrama kuvveti < KG -Yorgunluk <
-Egzersiz sikhig1: Haftada 2 giin kuvveti < -VOz2max | - Agri & -Hemoglobin «
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-Egzersiz siddeti: -VO2max < -Viicut agirhg: 1 -Yorgunluk «
-Aerobik egzersiz, RPE’nin  13-15"i (20 dk) orta | -Viicut agirligi -Hemoglobin |
yogunlukta aerobik egzersiz, RPE’nin 16-18’i HIIT | < KG
egzersizi (3*3 dakika, 1 dakika dinlenme) -Alt ekstremite
KG kas kuvveti <
KG -Alt ekstremite -El kavrama
-Olagan tedaviye devam etmislerdir. kas kuvveti | kuvveti <
-El kavrama -VOz2max |
kuvveti | -Viicut agirhigi <
-VOzmax |
-Viicut agirhig 1
EG
-Egzersiz tiirii: Direng egzersizi
.. L. -Egzersiz siiresi: 12 hafta
Orneklem (n; cinsiyet): -Egzersiz sikhigi: Haftada 3 giin 1 .
35; 35E -Egzersiz siddeti: -geSquvrem l -Depresyon «
5 -Direng egzersizi; Fitness egzersizleri (50 dakika), 3 set :EI ka\;)ama -Yasam Kalitesi 1
Dagilim: (setler aras1 1 dakikalik dinlenme periyodu uygulanmigtir) Kuvveti 1 -Yorgunluk <
Dawson ve Prostat kanseri -EG: n=16 -1-2 hafta 1-TM’nin %60’inda 15 tekrar, RE SC o RE
ark. (2018) -KG: n=19 -3-4. hafta 1-TM’nin %65-67’sinde 12-15 tekrar, Viieut vas orant -Glukoz «
-5-6 hafta 1-TM’nin %70’inde 10-12 tekrar, Bt -HOMA-IR
Yas (Ort + St): -7-8. hafta 1-TM’nin %75 inde 8-10 tekrar, ;ﬁrﬁme - -Insiilin <>
"EG: 68.6 + 84 -9-10 hafta 1-TM nin %80 ninde 8-10 tekrar, -Trigliserit «
-KG: 66.3+9.0 -11-12 hafta 1-TM’nin %83 iinde 8 tekrar.
KG
-Olagan tedaviye devam etmiglerdir.
Orneklem (n; cinsiyet): EG
34; 15E, 19K EG -BMI]
-Egzersiz tiirii: Aerobik egzersiz (Ev tabanlr) -VOzmax 1
Dagilim: -Egzersiz siiresi: 24 hafta -Viicut agirligr | | -BMI |
: : : FC- n= -Egzersiz sikhig1: Haftada 3 giin -VO2max <
S,ihr(lggl\g)a Eiii/érlﬁ(ehoma) _i(é ?\;21?1 -Egzer_siz sidde_ti: KG -Viicut agirligi | RE RE
' ’ -Aerobik egzersiz, MKAH’nin %60-85’1 -BMI &
-VO2max <>
Yas (Ort & St): KG -Viicut agirlig
EG:48.0+94 -Olagan tedaviye devam etmislerdir. >
-KG:48.03+£11.9
Orneklem (n; cinsiyet): EG . -HDL-C <
Eriksen ve . 21; 21E -Egzersiz tiirii: Aerobik egzersiz RE HECEEIE S RE -Insiilin <
Prostat kanseri R -BMI &
ark. (2017) -Egzersiz siiresi: 24 hafta VOzmax 1 -LDL-C &
Dagilim: -Egzersiz sikhig1: Haftada 3 giin -Trigliserit «
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Hojan ve ark.
(2017)

-EG: n=14 -Egzersiz siddeti: -Viicut yag orani

-KG: n=7 -Aerobik egzersiz;, MKAH nin %70’1 yiiriiyiis (en az 45 >
dakika)

Yas (Ort £ St):

EG:63£5 KG , o

KG:63+5 -Olagan tedaviye devam etmislerdir.

Orneklem (n; cinsiyet): EG

72,72 -Egzersiz tiirii: Aerobik egzersiz -Yorgunluk |
-Egzersiz siiresi: 24 hafta

Dagihm: -Egzersiz sikhgi: Haftada 3 giin -HDL-C &

5 . -EG: n=36 -Egzersiz siddgti: . -Bel kalga orant | ALl
rostat kanseri o . - , . e e RE -BMI | RE

-KG: n=36 -Aerobik egzersiz, MKAH’ nin %70’ yirtyts (en az 45 Viieut agirhis -IL-6 1
dakika) ticutagirligt | LDL-C &

Yas (Ort + St): -TNF-0 <

-EG: 65.7+6.2 KG -Trigliserit <

KG:67.9+49 -Olagan tedaviye devam etmislerdir.

1, anlamli iligki var (pozitif yonde); |, anlamli bir iligki var (negatif yonde yonde); <>, 6nemli bir gelisme yok; 6MWD, 6-minute walk test (6 dakikalik yiiriime testi); ACT, Arm curl test (Biikiili
kol asilma testi); ALT, Arm lifting test (kol kaldirma testi); AT, Aerobic training (aerobik egzersiz); AT-HIIT, modarate-intensity aerobic and high-intensity interval training (orta yogunlukta
aerobik egzersiz ve yiiksek siddetli aralikli antrenman); BCS, Behavior change support (ek davranis degisikligi destegi-ev egzersizlerinin yiiriitiilmesinde antrendr destegi); BMD, Bone mineral
density (kemik mineral yogunlugu); BMI, Body mass index (viicut kiitle indeksi); CST, Chair stand test (Sandalye otur-kalk testi); E, Erkek; FM, Fat mass (yag kiitlesi); HDL-C, High-density
lipoprotein cholesterol (yiiksek yogunluklu lipoprotein kolestrol); HGS, Handgrip strength (el kavrama kuvveti); HI, High-intensity exercise (yiiksek yogunluklu egzersiz); HOMA-IR,
Homeostatic model of assessment of insiilin resistance (aglik plazma insiilini); HRR; Heart rate reserve (kalp atig hizi rezervi); IL-1, Interleukin 1 (interlokin-1); IL-6, Interleukin 6 (interlokin 6);
IPI, Instructed pedometer invention (Talimatli adimsayar programi); K, Kadin; KE, Knee extension (diz ekstansiyonu); kg, kilogram; KYN, Kynurenine (Kynurenin); LBM, Lean body mass
(yagsiz viicut kiitlesi); LDL-C, Low-density lipoprotein cholesterol (diisiik yogunluklu lipoprotein kolestrol); LET, Linear exercise training (dogrusal egzersiz programi); LLMS, Lower-limb
muscle strenght (alt ekstremite kas kuvveti); LMI, Low-to-moderate-intensity exercise (diisiik ile orta yogunluklu egzersiz); LPR, Leg press (bacak itme); LPU, Lateral pull (kollar1 yana agma);
MA, Muscle-area (kas alan1); MET, Metabolic equivalent (metabolik esdeger); MKAH, Maksimum kalp atim hizi; NLET, Non-linear Exercise training (dogrusal olmayan egzersiz programu);
QUINA, Neurotoxic quinolinic acid (nérotoksik kinolinik asit); RE, Rapor edilmedi; RPE, Rating of perceived exertion (algilanan zorluk derecesi); RT, Resistance training (direng egzersiz);RT-
HIIT, resistance and high-interval training (direng egzersizi ve yiiksek siddetli aralikli antrenman); SC, Stair climb (merdiven ¢ikma); SHBEI, Supervised hospital-based Exercise intervention
(Denetimli hastane temelli egzersiz programi); SV, Spirometry values (Spirometri degerleri); TFA, Total far area (toplam yag alani1); TNF-a, Tumor necrosis factor a (tiimér nekroz faktorii a);
TRP; Tryptophan (Triptofan); TUGT, Timed up and go test (Otur — kalk -yiiriime testi); VFA, Visceral fat area (viseral yag alan1); VFR, Visceral fat ratio (viseral yag orani); VO2max, Maksimal
oksijen tiiketimi.
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Arama sonuclari

Ilk veritaban1 aramalar1 sonucunda toplam 1.066 makale tespit edildi (PubMed, n= 839;
EBSCOhost, n= 227), her biri yalnizca kendi basliklar1, 6zetleri ve tam metinleri uygunluk
acisindan tarandi ve degerlendirildi. Yinelenen makalelerin kaldirilmasinin ardindan 52 makale
daha fazla tanimlama ve taramaya tabi tutuldu. Toplamda 52 makale, bashklar ve Ozetler
tarandiktan sonra ¢esitli nedenlerle (6rnegin, arastirma Ingilizce dili ile yazilmissa vb.) harig
tutulmustur. Kalan makalelerden 22'si ¢alismaya dahil edilmistir (bkz. Sekil 1).

Katilimci ozellikleri

Calisma katilimcilarinin 6zellikleri, kullanilan egzersiz uygulamalarinin protokolleri ve dahil
edilen calismalardan elde edilen diger 6nemli sonucglar Tablo 1’de agiklanmistir. Dahil edilen
caligmalara katilanlar, cesitli kanserler tiirii tanist konmus bireylerden olusmaktadir. Dokuz
calisma meme kanseri (Hiensch ve ark., 2021; Moller ve ark., 2020; Scoot ve ark., 2020; Dong
ve ark., 2019; Carayol ve ark., 2019; Bolam ve ark., 2019; Lee ve ark., 2019; Ariza-Garcia ve
ark., 2019; Mijwel ve ark., 2018), dort ¢calisma prostat kanseri (Galvao ve ark., 2021; Dawson
ve ark., 2018; Eriksen ve ark., 2017; Hojan ve ark., 2017), i¢ calisma bir¢ok kanser ¢esitlerin
dahil edildigi (Demmelmaier ve ark., 2021; Schink ve ark., 2019; Marechal ve ark., 2019) ve
diger caligsmalar ise beyin gliomu, 6zofagus, bas ve boyun, pankreas ve akciger kanseri tanisi
alan katilimcilardan olusmaktadir (Wochner ve ark., 2020; Samuel ve ark., 2019; Rutkowska
ve ark., 2019; Minnella ve ark., 2018; Grote ve ark., 2018; Gehring ve ark., 2018). Dahil edilen
caligmalarda toplam 2.151 katilime1 yer alirken (¢alismalardaki katilimer sayisi 14 ile 577
arasinda degiskenlik gostermektedir) ; katilimcilarin yast 44 ile 69 arasinda degismektedir.

Egzersiz prosediirleri

Egzersiz programlarinda egzersizin tiirii, siiresi, siklig1 ve siddeti ¢caligmalar arasinda farklilik
gostermektedir. Cogu calismada, ortalama egzersiz siiresi 4 ile 26 hafta arasinda degiskenlik
gosterirken, haftada 1-5 egzersiz seansi araligi bildirmektedir. Ayrica ¢alismalarda bir egzersiz
seansinin siiresi 1 ile 45 dakika arasinda degismektedir. Bes ¢alisma aerobik egzersizi (Scoot
ve ark., 2020; Lee ve ark., 2019; Gehring ve ark., 2018; Eriksen ve ark., 2017; Hojan ve ark.,
2017), dort ¢alisma direng egzersizi (Wochner ve ark., 2020; Schink ve ark., 2019; Grote ve
ark., 2018; Dawson ve ark., 2018), on ii¢ calisma aerobik ve diren¢ egzersizlerinin bir
kombinesini (Hiensch ve ark., 2021; Demmelmaier ve ark.,2021; Galvao ve ark., 2021; Moller
ve ark., 2020; Samuel ve ark., 2019; Rutkowska ve ark., 2019; Dong ve ark., 2019; Carayol ve
ark., 2019; Bolam ve ark., 2019; Ariza-Garcia ve ark., 2019; Marechal ve ark., 2019; Minnella
ve ark., 2018; Mijwel ve ark., 2018) igermektedir. Cogu calismada, egzersiz tiirii regetesi
yiirliylis, kosu, bisiklete binme ve agirlik makineleri/theraband viicut egzersizlerini
yapmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen c¢alismalarda aerobik egzersiz yogunlugu, maksimum kalp hizinin
(MKAH), kalp atim orant (HRR), algilanan efor derecesi (RPE), VOzmax yiizdesi
hesaplanmas1 ve/veya tahmini ile degerlendirilen regetelere dayanmaktadir. Direng egzersiz
yogunlugu ise, algilanan efor derecesi (RPE) veya 1-6-10-12 TM (tekrarli maksimum)
kullanarak degerlendirilmistir.

Kontrol grubu katilimcilart on dokuz randomize kontrollii ¢alismanin ikisinde gesitli fiziksel
aktivite yonergeleri alirken (Scoot ve ark., 2020; Samuel ve ark., 2019), diger on alt1 ¢aligmada
olagan tedaviye devam etmislerdir (Hiensch ve ark., 2021; Wochner ve ark., 2020; Rutkowska
ve ark., 2019; Dong ve ark., 2019; Carayol ve ark., 2019; Bolam ve ark., 2019; Lee ve ark.,
2019; Ariza-Garcia ve ark., 2019; Schink ve ark., 2019; Marechal ve ark., 2019; Minnella ve
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ark., 2018; Grote ve ark., 2018; Mijwel ve ark., 2018; Dawson ve ark., 2018; Gehring ve ark.,
2018; Eriksen ve ark., 2017; Hojan ve ark., 2017).

Saghkla iliskili fiziksel uygunluk sonuclar

Egzersiz programlari, saghkla iliskili fiziksel uygunluk {izerinde giiglii bir pozitif etki
gostermistir: ' VOomax, kassal kuvvet, kassal dayaniklilik, viicut kompozisyonu ve
antropometrik Slgiimler (viicut kiitle indeksi (BMI), viicut agirligi, viicut yag orani, yagsiz
viicut kiitlesi, bel gevresi, kemik mineral yogunlugu vb.) (Wochner ve ark., 2020; Scoot ve ark.,
2020; Dawson ve ark., 2018; Hojan ve ark., 2017). Bu olumlu sonuglarin ¢oguna, orta ile
siddetli egzersiz yogunluguyla iliskili daha biiyiik etkilere sahip kombine (aerobik + direng
egzersizleri) egzersiz programlari igermektedir (Hiensch ve ark., 2021; Moller ve ark., 2020;
Dong ve ark., 2019; Carayol ve ark., 2019; Ariza-Garcia ve ark., 2019; Schink ve ark., 2019;
Marechal ve ark., 2019; Minnella ve ark., 2018).

Elde edilen diger onemli sonuglar (fizyolojik, psikososyal vb.)

Cok sayida c¢alisma, kanser tedavisi sirasinda gesitli yan etkilerin azaltilmasinda egzersiz
programlarinin olumlu faydalar sagladig: tespit edilmistir: Kansere bagli yorgunluk, depresyon,
kaygi, yasam kalitesi (Hiensch ve ark., 2021; Scoot ve ark., 2020; Samuel ve ark., 2019; Dong
ve ark., 2019; Carayol ve ark., 2019; Bolam ve ark., 2019; Schink ve ark., 2019; Dawson ve
ark., 2018; Hojan ve ark., 2017). Ek olarak, baz1 ¢alismalarda kanser tedavisi sirasinda
egzersizin programlarinin kolesterol, insiilin ve bagisiklik fonksiyonlari iizerinde olumlu etkiler
sagladig1 belirtilmigtir (Moller ve ark., 2020; Hojan ve ark., 2017).

TARTISMA

Bu ¢aligsmanin amaci, kanser tedavisine devam etmekte olan yetigkin popiilasyondaki bireylerin
saglikla iligkili fiziksel uygunlugunu gelistirmek i¢in tasarlanan egzersiz uygulamalarinin
etkilerine iligkin bilimsel kanitlar1 sistematik olarak gézden gegirmekti. Bu derlemede sunulan
kanitlar incelendiginde, kanser tiirii, tedaviye bagli olarak goriilen yan etkiler ve fiziksel
bozukluklar1 g6z oniinde bulundurularak, kanser tedavisi dncesinde, sirasinda veya sonrasinda
herhangi bir zamanda egzersiz programlarinin fiziksel, fizyolojik ve duyussal alanlar1 olumlu
etkileyebilecegini giiglii bir sekilde desteklemektedir. Orta ile siddetli yogunlukta egzersizler
(6zellikle aerobik ve direng egzersizlerinin bir arada oldugu) diisiik yogunluklu egzersizlerden
daha giivenilir, uygulanabilir ve daha fazla olumlu fayda saglayabilmektedir.

Kanser hastalari, baslangigtaki fiziksel uygunluk ve fonksiyonel seviyelerine, tedaviyle ilgili
yan etkilere ve kisisel saglik hedeflerine dayali olarak egzersizin Ozgiilliigiiniin dikkate
alinmasi, Onerilen egzersiz programlarina rehberlik etmelidir (Demark-Wahnefried ve ark.,
2015). Egzersiz programlarinin, hastalar {izerindeki etkinligini saglamak i¢in baglangic
degerleri alinmali ve zaman icinde kisinin gelisimi g6z Oniinde bulundurularak egzersiz
programi yeniden diizenlenmelidir (Wolin ve ark., 2012).

Arastirmaya dahil edilen ¢aligmalarin bulgular incelendiginde, egzersizin faydalarini ve genel
giivenligi optimize etmek i¢in egzersiz recetesinin unsurlarinin bir saglik hizmeti ¢alisan1 veya
egzersiz bilimcisi tarafindan nispeten kontrol edilmesi ve yoOnlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Bununla birlikte, bu arastirma, genis Olciide degisken egzersiz sikligi,
yogunlugu, siiresi ve tiirli kullanilarak olumlu sonuglarin elde edilebilecegini gostermekte ve
tavsiyelerin genel faydalar1 sagladig1 goriilmektedir.
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Randomize kontrollii caligmalar, egzersizin uzun vadeli etkisini nadiren bildirdi ve genellikle
egzersiz programi yoluyla elde edilen olumlu sonuclarin ileriki yillardaki etkisini arastirmadigi
gorilmektedir. Egzersizin kontrollii kosullar altinda olumlu oldugu yaygin olarak kabul
edilirken, egzersize baghlik ve wuzun vadeli etki konusunda belirsizlik devam
etmektedir. Gelecekteki arastirmalar, egzersizin kanser hastaliginin tekrarlamasina kadar gegen
stire, genel sagkalim siiresi ve genel 6lim oranlart gibi uzun vadeli etkisini daha ayrintil
arastirmalidir (Choy ve ark., 2022).

Bu derleme, ayrica egzersiz zamanlamasinin nemini ve bunun insiilin benzeri bliytime faktorii
(IGF) 1 ve 1l gibi fizyolojik belirtegler ve diger bagisiklik koruyucu biyobelirtegler {izerindeki
etkisini vurgulamaktadir. Genel olarak egzersizle ilgili mevcut kamit temeli, kritik
biyobelirteglerde ve inflamatuar profillerdeki gelismeleri desteklemektedir. inflamatuar
belirteglerin azaltilmasi, kanser tedavilerinden iyilesen bir birey i¢in énemli metabolik ve
immiin sistemi koruyucu etkilere sahiptir. IGF asir1 ekspresyonu meme, prostat ve akciger
kanserleriyle baglantilidir. Yakin tarihli bir meta-analiz, egzersizin meme kanseri
popiilasyonunda serum IGF I ve II seviyelerini azalttigini tespit etmistir (Meneses-Echavez ve
ark., 2016). Bu, ilgili biyobelirtegler iizerindeki olumlu etkiyi en {ist diizeye ¢ikarmak i¢in
optimal zamanlama ve egzersiz dozunu arastirmak i¢in daha fazla arastirma gerektiren kanser
poplilasyonuna 6zgii nemli bir husustur.

Genel olarak egzersizin etkisi olumludur ve kanser tedavisi Oncesi, sirasi ve sonrasinda
bireylerde ¢ok ¢esitli fonksiyonel, psikolojik ve fizyolojik belirtegleri 6nemli 6l¢iide iyilestirir
(Falz ve ark., 2022; Ficarra ve ark., 2022). Bu bulgularin sentezi, kanser tedavisi siireci boyunca
saglikla iliskili fiziksel uygunluk ve fonksiyonel degerlendirme, egzersiz regetesi ve terapotik
egzersiz alanlarinda iist diizey tavsiyeler saglamaktadir. Halihazirda, optimal zamanlama,
yogunluk, siire, siklig1 ve terapdtik egzersiz taramasi ve miidahalesi hakkinda fikir verecek
disiplinler arasi bir kilavuz bulunmamaktadir. Amerikan Kanser Dernegi (ACS), kanserden
kurtulan i¢in fiziksel aktivite ve beslenme i¢in genel kilavuzlar saglarken (Kushi ve ark., 2012)
ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) kanser popiilasyonunda egzersiz i¢in genel
kilavuzlar yayinlamistir (Schmitz ve ark., 2010). Egzersiz regetesini tesvik etmek igin, ortaya
cikan ve beklenen tedavi yan etkileri ve bireyin saglik durumu ile ilgili olarak, kanser bakim
stirekliliginde ¢esitli zaman noktalarinda onerileri destekleyen egzersiz kilavuzlar gelistirmeye
odaklanmalidir.

SONUC

Kanser tedavisi siiresince ve hayatta kalma siiresi boyunca semptom yonetimi, hem hastalarin
hem de saglik hizmeti sunucularin karsilastigt en oOnemli zorluklardan biri olarak
belirtilmektedir. Bu aragtirmaya dayanarak, egzersiz programlarinin her bireyin kanser bakim
planina her yerde dahil edilmesini desteklemek i¢in giiclii bir kanit sunulmustur. Bakimin
egzersiz plani, bilinen hastalik tedavileri ve tedavinin beklenen yan etkileri baglaminda ideal
olarak tasarlanmali ve kansere 6zgii egzersiz ve kanser rehabilitasyonunda uzmanlasmis bilgi
ve becerilere sahip bir saglik hizmeti c¢alisani veya egzersiz bilimcileri tarafindan
denetlenmelidir. Orta ile siddetli yogunlukta egzersizler (Ozellikle aerobik ve direng
egzersizlerinin bir arada oldugu) diisiik yogunluklu egzersizlerden daha giivenilir, uygulanabilir
ve saglikla iliskili fiziksel uygunluk ilizerinde daha fazla olumlu fayda saglayabilmektedir.
Ayrica kanser hastalariin yasam kalitesini ve kansere bagli yorgunluk diizeyinde de
iyilesmeler saglamaktadir. Cesitli kanser hastaligi durumlarinda ve kanser tedavisine bagl
olarak goriilen semptomlarin1 en aza indirmek igin egzersiz programlarinin uygulanmasini
destekleyen bircok kanitlara ragmen, kanser popililasyonu icin egzersiz planlamasi ve
uygulamasi i¢in destekleyici altyapr yoktur. Bu baglamda klinik uygulama kilavuzlar
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gelistirme, egzersiz ve rehabilitasyon hizmetlerini kanser hastalarinin tedavi siirecine entegre
edilmesine ihtiyag¢ vardir.

ONERILER

Arastirmaya dahil edilen caligmalarin bulgulari, kanser tedavisi Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda bireylerle iletisim kuran herhangi bir saglik hizmeti caligan1 veya egzersiz
bilimcileri, kanser bakim planinin bir pargasi olarak egzersizi tesvik etmeli ve egzersiz i¢in 6zel
Onerileri dahil etmeye calismalidir. Kanser hastalari, egzersiz onerilerini kendi fiziksel
uygunluk durumlar1 g6z 6niinde bulundurarak, hastalik tedavisine bagl yan etkiler i¢in bilinen
ve beklenen riskler goz 6niinde bulundurarak uzman kisilere danisarak bir plan olusturmalidir.
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