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Kanser ve Halsizlik

Kanser tüm dünyada toplum sağlığını tehdit eden en 
önemli problemlerden biridir. İnsan yaşam süresinin 
uzaması ile bazı kanser formlarının görülme sıklığı da 
artmıştır. Kanserli hastalarda toplam sağ kalım süreleri 
karsinogenez proçesinin daha iyi anlaşılması, tanı ve te-
davideki ilerlemelere bağlı günden güne uzamaktadır. 
Artan sağkalım süreleri dikkatleri sadece kür oranlarının 
düzeltilmesine değil aynı zamanda uzun süreli kaliteli bir 
yaşam sağlanmasına yöneltmiştir. 

Hematolojik kanser tanısı ile yoğun tedavi alan özellikle 
de kemik iliği transplantasyon amaçlı myeloablatif dozlar-
da kemoterapi verilen hastalar uzun süren immünsüp- 

resyon ve nötropeniye ikincil gelişen enfeksiyonların 
yanı sıra halsizlik ve fiziksel performans düşüklüğü ile 
karşı karşıyadır. Halsizlik ve performans düşüklüğünün 
kemoterapi ve/ veya radyoterapiyi takip eden günlerde 
izlenme oranı %70’e kadar çıkmakta, %30-75’inde ise kro-
nikleşerek tedavi bitiminden aylar yıllar sonra bile devam 
etmektedir (1-3). Bu durum bazen çok ciddi boyutlara 
ulaşabilmekte hasta günlük temel aktivelerini yerine ge-
tiremez hale gelmektedir. Gerçekte kanser hastalarında 
izlenen halsizlik ve performans düşüklüğünü birçok fak-
törle açıklamak mümkündür. Anemi, beslenme bozukluk-
ları, hastalık ve tedaviye ikincil gelişen hormonal bozuklar 
ve sitokin değişiklikleri, uyku bozuklukları, psikososyal 
faktörler ve son yıllarda giderek daha fazla araştırıcının 
dikkatini üzerinde toplayan azalmış aktivite bunların 
başında gelmektedir. Ancak bu belirti ve bulgunun tam 
nedeni henüz anlaşılamamıştır.

Anemi, kanser tedavisi sonrasında en sık izlenilen prob-
lemdir. Anemi varlığında hastanın performansının be-
lirgin olarak düşmesi ve halsizliğinin olması doğaldır. 
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Ancak kanser ve halsizlik arasındaki ilişkiyi açıklamak 
üzere yapılan birçok çalışmada kesin bir bağlantı ku-
rulamamıştır. Bir diğer ileri sürülen faktör kemoterapi 
sırasında gelişen mukozit ve gastrointestinal belirtilerin 
hastada ciddi beslenme ve elektrolit bozukluklarına yol 
açtığı ve sonuçta hastanın performansının etkilendiğir. 
Bu durum akut dönem için açıklayıcı olabilmekle birlikte 
özellikle tedavi bitimini takiben yıllarca devam eden hal-
sizlik ve performans düşüklüğünü açıklamakta yetersiz 
kalmaktadır (4,5).

Kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarda endokrin sis-
tem bozukluklarına sık rastlanmaktadır. Özellikle azalmış 
testosteron seviyeleri ile halsizlik ilişkilendirilmeye çalışıl-
makla birlikte leydig hücre disfonksiyonu gelişen hastalar 
ile normal testosteron seviyeli hastaların karşılaştırıldığı 
bir çalışmada gruplar arasında anlamlı farklılık bulun-
mamıştır (6). Tiroid fonksiyonlarında değişiklikler özel-
likle hipotirodizm boyun bölgesine radyoterapi alan veya 
kemik iliği transplantasyonu nedeniyle tüm beden ışın-
laması yapılan hastaların büyük bir çoğunluğunda izlen-
mektedir. Ancak şu ana kadar yapılan hiçbir çalışmada 
direk bir bağlantı gösterilememiştir (7–9). 

Tedavi ve hastalığa bağlı gelişen sitokin değişiklikleri bir 
diğer ileri sürülen faktördür. Kararlı bir şekilde immün sis-
temin uyarılması bazı proenflamatuar sitokinlerde düzey 
artışına yol açmakta ve hastada halsizlik ve performans 
düşüklüğüne neden olmaktadır. Bir çalışmada kronik hal-
sizlik sendromlu hastalarda artmış interlökin 6 seviyeleri 
tespit edilmiştir (10). Bir başka çalışmada kötü perfor-
mans durumuna sahip olan lenfomalı hastalarda artmış 
sitokin seviyeleri izlenmiştir (11). Bir diğer çalışmada ise 
ilişki saptanmamıştır. Sonuçta halsizlik ve immün sistem 
aktivasyonu arasındaki ilişki halen açık değildir (5,12). 

Uyku bozukları ve psikolojik rahatsızlıkların da halsizlik 
ve performans düşüklüğünde önemli rol oynadığı ileri 
sürülmektedir. Kohort çalışmalarda 2 rahatsızlık arasın-
da birliktelik olduğu gösterilirken (13,14), Morrow Gr 
ve arkadaşlarının (15) yaptığı randomize kontrol grubu 
içeren bir çalışmada antidepresanların kişilerin ruh halini 
düzelttiği ancak halsizliğin devam ettiği bulunmuştur.

Kanser ilişkili halsizlik ve performans düşüklüğünün bir 
diğer nedeni olarak uzun yıllardır göz ardı edilen teda-
vi sırasında ve sonrasında hastalardaki azalmış aktivite 
durumudur. Hastaların tedavi planları arasında düzenli 
fiziksel egzersiz programları ise çok küçük bir yer tut-
makta sadece ampütasyon veya cerrahi sonrası gibi bazı 
özel durumları kapsamaktadır. Özellikle hastanede yat-
tığı dönemde ve sonrasında uzun süren yatak istirahatları 
kişide bir süre sonra yaşam biçimi haline gelmekte ve kişi 
aktiviteden kaçınmaktadır. Bu durum hızlı bir şekilde per-
formans kaybına neden olan kas katabolizmasını tetikle-
mekte ve hasta kısır bir döngüye girmektedir. Nitekim 
birçok çalışmada bu ilişki gösterilmiştir (16–18).

Kanser ilişkili halsizlik ve performans düşüklüğü teda-
visinde birçok ilaç kullanılmıştır. Kansere bağlı kaşeksi 
ve ciddi yorgunluk vakalarında megestrol asetat, anabolik 
streoidler, hidrazin gibi ilaçların kısmi etkinliği göster-
ilmiştir (19). Eritropoietin özellikle kanser ilişkili ane-
misi olan hastalarda semptomlarda düzelmeye neden 
olmaktadır (20,21). Yine psikostimülan ilaçlar (pemoline, 
metilfenidat, modafinil) kronik hastalığa bağlı halsizlik 
sendromlu hastalarda kısmen faydalı olabilmektedir. Yine 
son yıllarda birçok çalışmada etkinliği tespit edilen düzen-
li egzersiz programları tedavinin bir parçası haline gelme-
ye başlamıştır. Ancak günümüzde kanser ilişkili halsizlik 
ve performans düşüklüğünde randomize kontrol grubu 
içeren çalışmaların yetersizliğine bağlı olarak spesifik bir 
öneri-ilaç bulunmamaktadır (22). 

Kanser ilişkili halsizlikte fiziksel egzersizin 
yeri 

Kanser ve kanser ilişkili tedaviler kas enerji üretiminde 
bozukluğa yol açarak kişide halsizlik ve azalmış fiziksel 
performansa neden olmaktadır. Kemoterapiyi takiben 
ortaya çıkan anemi sonucunda kanın oksijen transport 
kapasitesi azalmaktadır. Antrasiklin ve siklofosfamid ben-
zeri ilaçlar ve mediastene radyoterapi myokardial hasara 
ve dolayısıyla azalmış kardiyak outputa neden olmakta ek 
olarak hastalık ve/veya tedavi sonucu akciğerlerde oluşan 
hasar/fibrozis sonucu akciğerlerin oksijen difüzyon kapa-
sitesi azalmaktadır. Bu durum kas hücrelerine olan oksijen 
desteğinin azalmasına yol açmakta ve enerji üretimi için 
gerekli olan yeterli ATP üretimi gerçekleşememektedir. 
Enerji sağlamak üzere anaerobik glikoliz yolunu kullanan 
kas hücrelerinde kronik laktik asit birikerek hücre içi Ph 
değerini düşürmekte ve hastada yorgunluk, kas güçsüz-
lüğü ve halsizlik hissine yol açmaktadır. 

Tedavi sırasında kullanılan özellikle yüksek doz kortikos-
teroid ve immünsüpresif ajanlar da miyopatiye yol açarak 
kişinin performansını bozmakta ve halsizliğe yol açmak-
tadır. Ek olarak kanser ve tedavi ilişkili sitokin değişikleri, 
anoreksi ve/veya gastrointestinal cerrahiye bağlı protein 
enerji alımındaki yetersizlikler ve kardiyorespiratuvar 
sistemde meydana gelen değişiklikler gibi birçok nedene 
bağlı olarak kanser hastalarında kas enerji üretimi bo-
zulmaktadır. Yine tedavi sırasında özellikle pansitopeni 
döneminde hastaya mutlak yatak istirahatı önerilmekte-
dir. Bu öneri bozulmuş olan kas metabolizması üzerinde 
paradoks bir duruma yol açmakta tedavinin verdiği zara-
rlı etkilere fiziksel inaktivite ile artan kas katabolizması 
eklenmektedir ve hastada geri dönüşümsüz enerji ve 
fonksiyon kaybına açmaktadır. 

Giderek artan sayıda araştırıcı kanser ilişkili halsizlik ve 
performans düşüklüğü tedavisinde dikkatini egzersi- 
zin etkisi üzerine yoğunlaştırmıştır. Son yıllarda yapılan 
birçok çalışmada hematolojik/onkolojik kanser tanısı 
ile tedavi edilen hastalarda düşük-orta yoğunluktaki bir 
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egzersiz programının hastadaki birçok belirti ve bulgu 
üzerine olan olumlu etkileri gösterilmiştir. İlk deney-
im Almanya dan Schule ve arkadaşları tarafından meme 
kanserli hastalar üzerinde elde edilmiştir. Tedavinin bir 
parçası olarak uygulanan egzersizin hastada pozitif fizik-
sel ve psikolojik etkiye sahip olduğu bulunmuştur (23). Bu 
sonuç diğer çalışmalarla da desteklenmiş ve egzersiz on-
kolojik tedavi yaklaşımlarının bir parçası haline gelmeye 
başlamıştır (24,25). 

Fiziksel egzersizin önemi üzerine olan bilgilerimizin gi-
derek artmasına karşın akut lösemi ve agresif lenfoma 
nedeniyle yüksek dozlarda kemoterapi alan hastalarda 
egzersizin sonuçları, uygulanabilirliği ve güvenirliliği 
gibi konulara şüphe ile bakılmaktadır. Ek olarak yoğun 
kemoterapi alan hastaların kesinlikle fiziksel aktivite- de 
bulunmaması ve mutlak istirahat etmesi yönünde çalışma-
lar mevcuttur. İlk kez 1989 yılında Rogge ve arkadaşları 
akut lenfoblastik ve myeloblastik lösemi (ALL, AML) için 
indüksiyon tedavisi alan hastalarda remisyon elde edilene 
kadar ve trombosit sayısı en az 50,00/µl olana kadar fizik-
sel aktiviteyi yasaklarken(26), Mello ve arkadaşları (27) 
hemoglobin değeri 10 g/dl altında iken egzersiz yapıl-
masını kontraendike olarak bildirmişlerdir. Bu çalışma-
larda elde edilen sonuçların ve ileri sürülen görüşlerin 
aksine fiziksel inaktivitenin birçok çalışmada bozulmuş 
kas metabolizmasını arttırdığı ve kas katabolizmasını hı-
zlandırdığı gösterilmiştir (16–18) 

Hematolojik kanser nedeniyle yüksek doz kemoterapi 
alan hastalardaki egzersiz çalışmaları 

Onkolojik hastalarda egzersizin olumlu etkilerinin göster-
ilmesi ile birlikte fiziksel egzersiz programları hematolo-
jik hastalıklardaki yerini almaya başlamıştır. Literatürde 
konu ile ilgili olarak 7 tane makale (6 çalışmadan) bulun-
maktadır (28,31–36). Bunlardan 3 tanesi randomize, kon-
trol grubu içeren çalışmalardır. 

Chang ve arkadaşlarının yaptığı randomize kontrol grubu 
içeren çalışmada AML tanısı ile kemoterapi alan 22 hasta 
(n: 11 egzersiz grubu, n: 11 kontrol grubu) 3 hafta süre ile 
günde 12 dakika/ haftada en az 5 gün süre ile egzersiz pro-
gramına alınmışlardır ve çalışmanın sonucunda; egzersiz 
grubundaki hastalarda kontrol grubuna oranla halsizliğin, 
depresyon ve anksiyetenin daha az izlendiği ve yaşam 
kalitesinin daha az etkilendiği tespit edilmiştir (31). 

Benzer bir diğer çalışma 2009 yılında Blaauwbroek ve ark-
adaşları tarafından çocuk yaşta kanser tanısı ile tedavi alan 
ve kronik halsizlik yakınması olan hastalarda gözetmen 
eşliğinde fiziksel egzersiz uygulaması (yürüyüş, bisiklete 
binme, alışveriş, ev işleri) ve günlük aktivitenin bir adım 
sayıcı aracılığıyla denetlenmesi ile gerçekleştirilmiştir. 10 
haftalık programın sonunda hastalardaki halsizliğin belir-
gin olarak azaldığı ve fiziksel aktivitenin arttığı bulunmuş-
tur (32). Haftada 1 kez toplam 7 hafta süre ile yoga egzersi-

zleri yaptırılan, kemoterapi alan veya son 12 ay içerisinde 
almış olan lenfoma tanılı toplam 38 hastada (n: 19 çalışma 
grubu, n: 19 kontrol) ise egzersizin anksiyete, depresyon 
ve halsizlik üzerine olumlu etkisi gösterilememiştir (33). 
Uyku üzerine görece olarak etkili olduğu izlenmiştir.

Konuyla ilgili en büyük çalışmalardan biri Courneya ve 
arkadaşları tarafından gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya 122 
hasta dahil edilmiştir (n: 62 aerobik egzersiz grubu, n: 60 
kontrol grubu). Hastalar 12 hafta süre ile en az haftada 3 
gün süreli egzersiz programına (ilk 4 hafta günde 15–20 
dk, sonraki her hafta sürenin 5 dk uzatılması şeklinde) 
alınmıştır. Çalışmanın sonucunda; fiziksel fonksiyonlar-
da ve hastanın yaşam kalitesinde belirgin artış, kardiyo-
vasküler sistem performansında düzelme bulunmuştur. 
Ek olarak bu çalışmada vücut kas kitlesinde artış, genel 
sağlık problemlerinde, anksiyete/depresyon ve halsizlikte 
azalma tespit edilmiştir (34). Yine aynı çalışmanın takip 
eden analizlerinde hastaların yaşam kalitesi üzerine ev-
lilik durumunun etkili olduğu ve performansı daha kötü 
olan hastalarda egzersizin daha etkili olduğu sonucuna 
varılmıştır (35).

Yaşları 18 ile 50 arasında olan, akut lösemi tanılı 10 hasta 
üzerinde egzersizin fizyolojik, psikolojik ve enflamatuar 
belirleyiciler üzerindeki etkisinin araştırıldığı bir diğer 
çalışmada ise; hastalar 3–5 hafta hastanede yattığı dönem-
de taburcu olduktan sonra 2 hafta evde, haftada 3–4 kez 
günde 2 kez (sabah erken ve öğleden sonra) ve her bir 
seansta toplam 30 dk geçmeyecek şekilde egzersiz pro-
gramına alınmıştır. Çalışmanın sonunda kardiyovasküler 
dayanıklılıkta artma, halsizlik ve depresyon skorunda 
azalma, yaşam kalitesinde görece artış tespit edilmiştir. 
İnflamatuar belirleyicilerde anlamlı bir değişiklik bulun-
mamasına karşın IL6 düzeyinde azalmaya doğru bir eğil-
im tespit edilmiştir (36). 

Hematolojik kanser tanısı ile tedavi alan hastalarda egzer-
sizin yapılabilmesi için güvenli laboratuar değerleri tam 
olarak bilinmemektedir. Genel yaklaşım Hb değerinin 10 
gr/dl, trombosit değerinin ise 50,00/µl üzerinde iken eg-
zersizin yapılmasıdır. 2009 yılında Elter ve arkadaşları ise 
akut lösemi veya agresif lenfoma tanılı 12 hastada haftada 
3 kez 15–30 dk süreli (toplam 3 ay) egzersiz programı uy-
guladıklarında bilinenin aksine hastalardaki kanama risk-
inin trombosit sayısından bağımsız olduğu ve hemoglobin 
değerinin 8 gr/dl bile fiziksel aktiviteye engel oluşturma-
dığı gösterilmiştir (28). 

Hematolojik kanser nedeniyle yüksek doz kemoterapiyi 
takiben kök hücre transplantasyonu yapılan hastalarda-
ki egzersiz çalışmaları 

Literatürde konu ile ilgili olarak 18 makale (13 çalış-
madan) bulunmaktadır (27,29,30,37–51), . Bunlardan 8 
tanesi randomize (27,37,38,40,41,43,49,50) kontrol grubu 
içeren çalışmalardır. 
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Kronik kanser ilişkili halsizlik asemptomatik olabileceği 
gibi bazen çok ciddi boyutlara ulaşabilmektedir ve özel-
liklede allojenik transplantasyon sonrası sık rastlanmak-
tadır. Transplantasyon sonrası hastaların yaşam kalitesi 
ve halsizlik durumu üzerine egzersizin etkinliği birkaç 
çalışmada araştırılmıştır. De For ve arkadaşları hematolo-
jik kanser nedeniyle allojeneik transplantasyon geçiren 
100 hastayı egzersiz programına alırken 100 hastayı kon-
trol grubuna (rutin tedavi programı) dahil etmiştir (38). 
Hastalar hastanede yatarken günde 2 kez 15 dk, taburcu 
olduktan sonra günde 1 kez 30 dk yürütülmüş ve egzer-
sizin etkisi başlangıçta ve transplantasyon sonrası 100. 
günde performans durumudeğerlendirilerek yapılmıştır. 
Çalışmanın sonunda egzersiz yapan hastalarda perfor-
mans durumu (özellikle yaşlı ve başlangıçtaki perfor-
mansı düşük olan hastalarda daha belirgin), emosyonel 
ve fiziksel skor daha yüksek bulunmuştur. De For ve 
arkadaşları düzenli fiziksel aktivitenin transplantasyon 
sonrası iyileşme sürecinde hastalara daha iyi bir fiziksel 
performans sağlayacağını ve hastaları yaşam kalitesinde 
belirgin düzelme olacağını ileri sürmüşlerdir. Carlson ve 
arkadaşlarının yaptığı bir pilot çalışmada hastaların hal-
sizlik skorunda belirgin düzelme fakat anksiyete ve depr-
esyon durumlarında farklılık saptanmamıştır (39). Yine 
1996 yılında Dimeo ve arkadaşları tarafından kemik iliği 
transplantasyonu yapılan 20 hastada aerobik egzersizin 
(tredmill üzerinde yürüme) etkisi araştırılmıştır. Hasta- 
lar transplantasyonu takip eden 30± 6. günde egzersiz 
programına alınmış ve 6 hafta süreyle izlenmiştir. Teda-
vi bitiminde hastaların halsizlik yakınmasında ve fizik-
sel performanslarında belirgin düzelme (günlük yürüme 
mesafelerinde uzama) bulunmuştur. Yine aynı grup 1 yıl 
sonra otolog kök hücre transplantasyonu geçiren 16 hasta-
da uygulanan aerobik egzersizin hastalarda halsizliği azal-
ttığı, maksimum fiziksel performans da artışa yol açtığını 
tespit etmiştir (29, 30). Coleman ve arkadaşları kombine 
aerobik ve direnç egzersizi programı sonrasında halsiz-
lik skorunda anlamlı değişiklik bulmamıştır (40,41). Bir 
başka çalışmada egzersiz grubunda hastaların yaşam kali-
tesinde belirgin düzelme izlenmiştir ancak istatiksel olar-
ak anlamlı bulunmamıştır (46). Wilson ve arkadaşlarının 
yaptığı bir diğer çalışmada ise egzersiz programı sonrası 
hastaların yaşam kalitesinde belirgin düzelme, halsizlik 
belirtilerinde azalma izlenmiştir (51).

Birkaç çalışmada hematopoietik kök hücre transplanta-
syonu sonrası yapılan egzersiz programlarının vücut kom-
posizyonu üzerine olan etkisi araştırılmıştır. Colemen ve 
arkadaşları kontrol grubunda kilo kaybı egzersiz grubun-
da kilo alımı bulmuştur (40). Hayes ve arkadaşları 3 aylık 
egzersiz programı sonrasında hastaların total vücut yağ 
kitlesinde azalma, yağsız dokuda artış tespit etmiştir. An-
cak hastaların kilolarında bir değişiklik olmamıştır (45). 
Cunningham ve arkadaşları vücut kompozisyonunda bir 
değişiklik bulamazken bir diğer çalışmada da ise vücut ki-
tle indeksinde bir değişiklik tespit edilmezken halsizlikte 

düzelme ve fiziksel performansta artış tespit edilmiştir 
(61). 

Hastanede bir gözetmen eşliğinde yapılan egzersiz pro-
gramramları ile evde hastanın kontrolünde yapılan egzer-
siz programlarından hangisinin daha etkin olduğu halen 
tartışmalıdır. Bir pilot çalışmada allojeneik kök hücre 
transplantasyonu sonrası 41. ayında toplam 12 hasta 12 
hafta süre ile bireyselleştirilmiş hafif formda bir aerobik 
egzersiz programına alınmıştır. Hastalar tedavi öncesi, 3., 
6., 12. ayda değerlendirdiklerinde halsizlik skorunda be-
lirgin düzelme tespit edilmiştir (39).Yüksek doz kemote- 
rapi eşliğinde otolog kök hücre transplantasyonu yapılan 
multipl miyelom tanılı 24 hasta üzerinde yapılan rand-
omize kontrollü pilot çalışmada evde hastalar 6 ay süreli 
egzersiz programına alınmıştır. Çalışmanın sonucunda 
kemik tutulumu olan multipl miyelomlu hastalarda bile 
egzersizin güvenle yapılabileceği, halsizlik ve kişideki du-
ygulanım değişiklerinde olumlu etkiye sahip olduğu ve 
uyku probleminde düzelmeye neden olduğu sonucuna 
varılmıştır (40). Bu ve yapılan bir başka çalışmada evde 
yapılan egzersiz ile hastanedeki veya gözetmen eşliğinde 
yapılanın etkinliği arasında fark bulunmamıştır (42). 
Shelton ve arkadaşlarının yaptığı bir diğer çalışmada ise 
yine egzersizin halsizlik semptomunu belirgin olarak 
azalttığı tespit edilmiştir. Ancak gruplar arasında fark 
bulunamamıştır (50). Sonuçlar evde yapılan egzersiz pro-
gramlarının gözetmen eşliğinde yapılanınki kadar etkin 
olduğunu düşündürmekle birlikte bir sonuca varmak için 
henüz erkendir.

Hematopoietik kök hücre transplantasyon sonrası uygu-
lanan egzersiz programlarının immünolojik etkisi giderek 
artan sayıda kişinin dikkatini çekmektedir ancak şu ana 
kadar kesin bir çıkarım yapmak mümkün olmamıştır. Kim 
ve arkadaşlarının yaptığı randomize kontol grubu içeren 
(n: 18 egzersiz grubu, n: 17 kontrol grubu) bir çalışmada 6 
hafta süre ile bir hemşire tarafından her gün 30 dk süre ile 
aerobik egzersiz programına dahil edilen hastalarda orta-
lama lenfosit sayısında artış, kontrol grubunda ise azalma 
olduğu izlenmiştir. Lenfosit alt gruplarına bakıldığında ise 
gruplar arasında farklılık tespit edilmemiştir (49). Hayes 
ve arkadaşları ise egzersiz programı sonrası herhangi 
bir immünolojik değişiklik tespit etmemiştir (48). 2003 
yılında Dimeo ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise 
kemoterapi ilişkili fiziksel performans kaybında belirgin 
bir düzelme olurken hastaların Hb değerlerinde düşüklük 
tespit edilmiştir (44). 

Sonuçlar

Bütün bu çalışmaların sonuçları topluca değerlendi-
rildiğinde kök hücre destekli veya desteksiz yüksek doz 
kemoterapi sonrası yapılan egzersiz programlarının vücut 
komposizyonu üzerine olumlu etkisinin olduğuna dair 
güçlü kanıtlar tespit edilmiştir. Kardiyorespiratuvar sis-
tem, halsizlik, kas gücü, fiziksel fonksiyonlar ve yaşam 
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kalitesi üzerine olan deliller çok güçlü olmasa da ümit 
verici bulunmuştur. Buradaki en önemli soru kime hangi 
tip, hangi yoğunlukta ve ne şekilde egzersizin uygulan-
acağıdır. 

Kanserin önlenmesinde fiziksel egzersizin yeri 

Düzenli yapılan egzersizin kardiyovasküler hastalıklar, 
obezite, tip II Diabetes Mellitus (DM), yüksek tansiyon 
ve osteoporoz gibi hastalıkların önlenmesinde önem-
li rol oynadığı uzun yıllardır bilinmektedir. Son yıllarda 
araştırıcılar egzersizin kansere karşı koruyuculuğu üzer-
ine odaklanmıştır. 

Fiziksel aktivite ve kanser arasındaki ilişkiye dair en 
güçlü kanıtlar kolon/kolorektal kanser hastalarında sapt-
anmıştır. Yapılan birçok çalışmada egzersizin kolon/ 
kolorektal kanser riskini en az %20–30, en çok %70 orta-
lama %40–50 oranında azalttığı bulunmuştur. Ek olarak 
kişi fiziksel olarak ne kadar aktifse risk o kadar azalmak-
tadır (52–64). Kanıtlar kolon/kolorektal kanserdeki kadar 
güçlü olmasa da egzersizin koruyucu etkinliğinin göster-
ildiği bir diğer kanser türü meme kanseridir. Düzenli eg-
zersiz yapan kadınlarda risk ortalama %30–40 oranında 
azalmıştır (65–76). Yapılan çalışmalarda egzersizin prostat 
kanserine karşı koruyuculuğu yüksek olasılıklı, endomet- 
rium ve akciğer kanserine karşı ise muhtemel olarak sını-
flandırılmıştır (77,78). Diğer kanser türlerine karşı yeterli 
veriye henüz ulaşılamamıştır. Yine hematolojik kanserlere 
karşı egzersizin koruyucu etkisi ile ilgili yeterli veri bulun-
mamaktadır.

Egzersizin kansere karşı koruyuculuğu altta yatan me-
kanizması henüz tam olarak açıklanamamıştır. Birtakım 
deneysel çalışmalarda egzersizin tümorogenez direncini 
arttırdığı böylece egzersizle artan enerji ihtiyacının tümör 
büyümesini yavaşlattığı ayrıca antioksidan enzimlerin ak-
tivitesini arttırarak serbest radikallerin hücreye zarar ver-
mesini önlediği gösterilmiştir. Bazı araştırıcılar ise temel 
mekanizmanın immünolojik olduğunu ileri sürmektedir. 

Kolon kanserine karşı egzersizin koruyuculuğu artan 
aktivite ile bağırsak pasajının hızlanması ve dolayısıyla 
karsinojen maddelerle mukozanın karşılaşma riskinin 
azalmasına bağlanmıştır. Muhtemel diğer mekanizmalar 
fiziksel aktivite ile birlikte artmış prostaglandin sentezi 
ve buna bağlı kolon hücre proliferasyonunun durması, 
safra asit konsantrasyonunun azalması, dolaşımdaki insü-
lin ve glukoz seviyelerinin düşmesidir. Meme kanserinde 
en olası mekanizma ise fiziksel egzersiz ile vücuttaki yağ 
miktarının azalması ve dolayısıyla yüksek östrojen seviye-
lerinin engellenmesi ve hormon ilişkili olduğu düşünülen 
endometriyal kanser ve meme kanseri riskinin azal-
masıdır. Yine seks hormonu bağlayan globinlerin artması 
ve kan testosteron düzeylerinin düşmesi ile prostat kanser 
riski azalmaktadır. Egzersizin tüm kanser türlerine karşı 
koruyuculuğundaki altta yatan mekanizmalar ise azalan 

vücut yağ kitlesi, tümöre karşı immün mekanizmaların 
uyarılması, antioksidanların seviyesinin artması ve gene-
tik nedenler olarak sıralanmaktadır. 

Sonuç olarak fiziksel egzersiz benign hastalıkların yanı 
sıra birçok kanser türüne karşı da yüksek olasılıklı olarak 
koruyucudur. Literatürde konu ile birçok çalışma bulun-
maktadır. Bütün bu çalışmaların sonucundaki çıkarım 
kadın erkek her yaş grubundaki tüm insanlar için fiziksel 
egzersizin yaşam biçimi haline getirilmesidir. 
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