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Kanser iliskili halsizlik ve fiziksel egzersiz
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Kanser iliskili halsizlik ve fiziksel performans diisiikliigii kemoterapi sirasinda ve sonrasinda en sik rastlanilan problemlerdir. Anemi,
beslenme bozukluklari, hormonal degisiklikler, psikososyal faktorler ve azalmis aktivite baglica nedenleri olarak siralanmaktadir.
Ancak altta yatan fizyopatoloji heniiz tam olarak agiklanamamugstir ve 6zel bir tedavisi yoktur. Uzun yillar kemoterapi alan hastalarda
ozelliklede hematolojik kanser nedeniyle yiiksek doz tedavi alanlarda fiziksel aktiviteye stiphe ile bakilmis, bazi arastiricilar tarafin-
dan kontrendike olarak kabul edilmistir. Oysaki azalmig aktivite kas katabolizmasini tetiklemekte ve hastada fizyolojik ve psikolojik
bir yikim siireci baslatmaktadir. Son yillarda giderek artan sayida arastiric1 kanser iliskili halsizlik ve performans diisiikliigii tedavi-
sinde egzersiz {izerine yogunlasmistir ve kanser tanisi ile tedavi edilen hastalarda uygulanan diisiik-orta yogunluktaki bir egzersiz
programinin bircok belirti ve bulguyu diizelttigi gdsterilmistir. Ik deneyimler onkolojik kanser hastalarindan elde edilmis daha sonra

fiziksel egzersiz programlari hematolojik kanser nedeniyle tedavi alan hastalarda da tedavinin bir par¢asi olmaya baglamustir.

Anahtar sozciikler: Kanser, halsizlik, egzersiz

Cancer-related fatigue and physical exercise

Cancer-related fatigue and physical performance impairment, are the most common problems during and after chemotherapy. Ane-
mia, nutritional deficiencies, hormonal changes and psychosocial factors are listed as the main causes of decreased activity. However,
the underlying pathophysiology is not yet fully elucidated, and there is no specific treatment. For many years, several authors has been
looked doubtly physical activity especially in patients receiving chemotherapy for hematologic cancers and recognized as a contrain-
dication. Yet, reduced physical activity trigger muscle catabolism and starts the process of physiological and psychological destruction
in patients. In recent years, a increasing number of researchers have focused on exercise in the treatment of cancer-related fatigue and
poor performance and patients treated with the diagnosis of cancer shown to improve when many symptoms and findings.applied

low-to-moderate intensity exercise program. The first experiences was obtained from oncological cancer patients and than physical

exercise programs in patients receiving treatment for hematological cancer has become part of the treatment.
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Kanser ve Halsizlik

Kanser tim diinyada toplum saglhigini tehdit eden en
onemli problemlerden biridir. Insan yasam siiresinin
uzamasi ile bazi kanser formlarinin goriilme sikligi da
artmustir. Kanserli hastalarda toplam sag kalim stireleri
karsinogenez progesinin daha iyi anlagilmasi, tani ve te-
davideki ilerlemelere bagli giinden giline uzamaktadir.
Artan sagkalim siireleri dikkatleri sadece kiir oranlarinin
diizeltilmesine degil ayn1 zamanda uzun siireli kaliteli bir
yasam saglanmasina yoneltmistir.

Hematolojik kanser tanisi ile yogun tedavi alan 6zellikle
de kemik iligi transplantasyon amagli myeloablatif dozlar-
da kemoterapi verilen hastalar uzun stiren immiinsiip-
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resyon ve notropeniye ikincil gelisen enfeksiyonlarin
yant sira halsizlik ve fiziksel performans disuklugi ile
karst karstyadir. Halsizlik ve performans disiikligiiniin
kemoterapi ve/ veya radyoterapiyi takip eden giinlerde
izlenme orani %70 kadar ¢ikmakta, %30-75’inde ise kro-
nikleserek tedavi bitiminden aylar yillar sonra bile devam
etmektedir (1-3). Bu durum bazen ¢ok ciddi boyutlara
ulagabilmekte hasta giinliik temel aktivelerini yerine ge-
tiremez hale gelmektedir. Gergekte kanser hastalarinda
izlenen halsizlik ve performans diisiikligiinii bircok fak-
torle agiklamak miimkiindiir. Anemi, beslenme bozukluk-
lar1, hastalik ve tedaviye ikincil gelisen hormonal bozuklar
ve sitokin degisiklikleri, uyku bozukluklari, psikososyal
faktorler ve son yillarda giderek daha fazla arastiricinin
dikkatini {izerinde toplayan azalmis aktivite bunlarin
basinda gelmektedir. Ancak bu belirti ve bulgunun tam
nedeni heniiz anlagilamamustir.

Anemi, kanser tedavisi sonrasinda en sik izlenilen prob-
lemdir. Anemi varliginda hastanin performansinin be-
lirgin olarak diigmesi ve halsizliginin olmasi dogaldur.
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Ancak kanser ve halsizlik arasindaki iligkiyi aciklamak
tizere yapilan bircok caliymada kesin bir baglanti ku-
rulamamustir. Bir diger ileri stirillen faktér kemoterapi
sirasinda gelisen mukozit ve gastrointestinal belirtilerin
hastada ciddi beslenme ve elektrolit bozukluklarina yol
actig1 ve sonucta hastanin performansinin etkilendigir.
Bu durum akut dénem i¢in agiklayici olabilmekle birlikte
ozellikle tedavi bitimini takiben yillarca devam eden hal-
sizlik ve performans distikligint agiklamakta yetersiz
kalmaktadir (4,5).

Kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarda endokrin sis-
tem bozukluklarina sik rastlanmaktadir. Ozellikle azalmig
testosteron seviyeleri ile halsizlik iliskilendirilmeye ¢aligil-
makla birlikte leydig hiicre disfonksiyonu gelisen hastalar
ile normal testosteron seviyeli hastalarin karsilastirildig:
bir ¢aligmada gruplar arasinda anlaml farkliik bulun-
mamustir (6). Tiroid fonksiyonlarinda degisiklikler 6zel-
likle hipotirodizm boyun bélgesine radyoterapi alan veya
kemik iligi transplantasyonu nedeniyle tiim beden 1sin-
lamas1 yapilan hastalarin biiytik bir ¢cogunlugunda izlen-
mektedir. Ancak su ana kadar yapilan higbir ¢alismada
direk bir baglant1 gésterilememistir (7-9).

Tedavi ve hastaliga bagl gelisen sitokin degisiklikleri bir
diger ileri siiriilen faktordiir. Kararli bir sekilde immiin sis-
temin uyarilmasi bazi proenflamatuar sitokinlerde diizey
artigina yol agmakta ve hastada halsizlik ve performans
distikliigiine neden olmaktadir. Bir ¢aligmada kronik hal-
sizlik sendromlu hastalarda artmuis interlokin 6 seviyeleri
tespit edilmigtir (10). Bir baska ¢aligmada koétii perfor-
mans durumuna sahip olan lenfomali hastalarda artmig
sitokin seviyeleri izlenmistir (11). Bir diger ¢alismada ise
iligski saptanmamustir. Sonugta halsizlik ve immiin sistem
aktivasyonu arasindaki iligki halen agik degildir (5,12).

Uyku bozuklar: ve psikolojik rahatsizliklarin da halsizlik
ve performans digiikliglinde 6nemli rol oynadig: ileri
stiriilmektedir. Kohort ¢aligmalarda 2 rahatsizlik arasin-
da birliktelik oldugu gosterilirken (13,14), Morrow Gr
ve arkadaglarinin (15) yaptig1 randomize kontrol grubu
iceren bir ¢aligmada antidepresanlarin kisilerin ruh halini
diizelttigi ancak halsizligin devam ettigi bulunmugtur.

Kanser iliskili halsizlik ve performans diistikliiglintin bir
diger nedeni olarak uzun yillardir goz ardi edilen teda-
vi sirasinda ve sonrasinda hastalardaki azalmis aktivite
durumudur. Hastalarin tedavi planlari arasinda diizenli
fiziksel egzersiz programlari ise ¢ok kiigiik bir yer tut-
makta sadece ampiitasyon veya cerrahi sonrasi gibi bazi
ozel durumlari kapsamaktadir. Ozellikle hastanede yat-
t1g1 donemde ve sonrasinda uzun siiren yatak istirahatlar1
kiside bir siire sonra yasam bi¢imi haline gelmekte ve kisi
aktiviteden kaginmaktadir. Bu durum hizli bir sekilde per-
formans kaybina neden olan kas katabolizmasini tetikle-
mekte ve hasta kisir bir dongiiye girmektedir. Nitekim
bir¢ok ¢aligmada bu iliski gosterilmistir (16-18).
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Kanser iligkili halsizlik ve performans dustikliga teda-
visinde bir¢ok ila¢ kullanilmistir. Kansere bagli kaseksi
ve ciddi yorgunluk vakalarinda megestrol asetat, anabolik
streoidler, hidrazin gibi ilaglarin kismi etkinligi goster-
ilmigtir (19). Eritropoietin ozellikle kanser iliskili ane-
misi olan hastalarda semptomlarda diizelmeye neden
olmaktadir (20,21). Yine psikostimiilan ila¢lar (pemoline,
metilfenidat, modafinil) kronik hastaliga bagh halsizlik
sendromlu hastalarda kismen faydali olabilmektedir. Yine
son yillarda bir¢ok ¢alismada etkinligi tespit edilen diizen-
li egzersiz programlari tedavinin bir parcasi haline gelme-
ye baglamistir. Ancak giiniimiizde kanser iligkili halsizlik
ve performans diisiikligiinde randomize kontrol grubu
iceren ¢alismalarin yetersizligine bagli olarak spesifik bir
oneri-ila¢ bulunmamaktadir (22).

Kanser iliskili halsizlikte fiziksel egzersizin
yeri

Kanser ve kanser iliskili tedaviler kas enerji tiretiminde
bozukluga yol acarak kiside halsizlik ve azalmis fiziksel
performansa neden olmaktadir. Kemoterapiyi takiben
ortaya ¢ikan anemi sonucunda kanin oksijen transport
kapasitesi azalmaktadir. Antrasiklin ve siklofosfamid ben-
zeri ilaglar ve mediastene radyoterapi myokardial hasara
ve dolayisiyla azalmis kardiyak outputa neden olmakta ek
olarak hastalik ve/veya tedavi sonucu akcigerlerde olusan
hasar/fibrozis sonucu akcigerlerin oksijen difiizyon kapa-
sitesi azalmaktadir. Bu durum kas hiicrelerine olan oksijen
desteginin azalmasina yol agmakta ve enerji iiretimi icin
gerekli olan yeterli ATP tretimi gerceklesememektedir.
Enerji saglamak iizere anaerobik glikoliz yolunu kullanan
kas hiicrelerinde kronik laktik asit birikerek hiicre i¢i Ph
degerini diistirmekte ve hastada yorgunluk, kas gli¢stiz-
lagii ve halsizlik hissine yol agmaktadir.

Tedavi sirasinda kullanilan 6zellikle yiiksek doz kortikos-
teroid ve immiinsiipresif ajanlar da miyopatiye yol acarak
kisinin performansini bozmakta ve halsizlige yol agmak-
tadir. Ek olarak kanser ve tedavi iliskili sitokin degisikleri,
anoreksi ve/veya gastrointestinal cerrahiye bagli protein
enerji alimindaki yetersizlikler ve kardiyorespiratuvar
sistemde meydana gelen degisiklikler gibi bircok nedene
bagli olarak kanser hastalarinda kas enerji iiretimi bo-
zulmaktadir. Yine tedavi sirasinda ozellikle pansitopeni
doneminde hastaya mutlak yatak istirahat1 6nerilmekte-
dir. Bu 6neri bozulmus olan kas metabolizmas: tizerinde
paradoks bir duruma yol agmakta tedavinin verdigi zara-
rl1 etkilere fiziksel inaktivite ile artan kas katabolizmasi
eklenmektedir ve hastada geri doniisiimsiiz enerji ve
fonksiyon kaybina agmaktadir.

Giderek artan sayida aragtiric1 kanser iligkili halsizlik ve
performans distkliigii tedavisinde dikkatini egzersi-
zin etkisi tizerine yogunlastirmistir. Son yillarda yapilan
bircok ¢alismada hematolojik/onkolojik kanser tanis
ile tedavi edilen hastalarda diigiik-orta yogunluktaki bir
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egzersiz programinin hastadaki bir¢ok belirti ve bulgu
iizerine olan olumlu etkileri gosterilmistir. Ilk deney-
im Almanya dan Schule ve arkadaglar1 tarafindan meme
kanserli hastalar tizerinde elde edilmistir. Tedavinin bir
pargasi olarak uygulanan egzersizin hastada pozitif fizik-
sel ve psikolojik etkiye sahip oldugu bulunmustur (23). Bu
sonug diger caligmalarla da desteklenmis ve egzersiz on-
kolojik tedavi yaklagimlarinin bir pargas: haline gelmeye
baglamistir (24,25).

Fiziksel egzersizin 6nemi tizerine olan bilgilerimizin gi-
derek artmasina karsin akut 16semi ve agresif lenfoma
nedeniyle yitksek dozlarda kemoterapi alan hastalarda
egzersizin sonuglari, uygulanabilirligi ve giivenirliligi
gibi konulara siiphe ile bakilmaktadir. Ek olarak yogun
kemoterapi alan hastalarin kesinlikle fiziksel aktivite- de
bulunmamasi ve mutlak istirahat etmesi yoniinde ¢alisma-
lar mevcuttur. {lk kez 1989 yilinda Rogge ve arkadaglar1
akut lenfoblastik ve myeloblastik 16semi (ALL, AML) i¢in
indiiksiyon tedavisi alan hastalarda remisyon elde edilene
kadar ve trombosit sayist en az 50,00/ul olana kadar fizik-
sel aktiviteyi yasaklarken(26), Mello ve arkadaslar1 (27)
hemoglobin degeri 10 g/dl altinda iken egzersiz yapil-
masint kontraendike olarak bildirmislerdir. Bu ¢alisma-
larda elde edilen sonuglarin ve ileri siiriilen goriislerin
aksine fiziksel inaktivitenin bir¢ok ¢alismada bozulmus
kas metabolizmasini arttirdig1 ve kas katabolizmasini hi-
zlandirdig gosterilmistir (16-18)

Hematolojik kanser nedeniyle yiiksek doz kemoterapi
alan hastalardaki egzersiz calismalari

Onkolojik hastalarda egzersizin olumlu etkilerinin goster-
ilmesi ile birlikte fiziksel egzersiz programlar: hematolo-
jik hastaliklardaki yerini almaya baslamistir. Literatiirde
konu ile ilgili olarak 7 tane makale (6 ¢aliymadan) bulun-
maktadir (28,31-36). Bunlardan 3 tanesi randomize, kon-
trol grubu igeren ¢alismalardir.

Chang ve arkadaglarinin yaptig1 randomize kontrol grubu
iceren ¢aliygmada AML tanisi ile kemoterapi alan 22 hasta
(n: 11 egzersiz grubu, n: 11 kontrol grubu) 3 hafta siire ile
giinde 12 dakika/ haftada en az 5 giin siire ile egzersiz pro-
gramina alinmislardir ve ¢alismanin sonucunda; egzersiz
grubundaki hastalarda kontrol grubuna oranla halsizligin,
depresyon ve anksiyetenin daha az izlendigi ve yagsam
kalitesinin daha az etkilendigi tespit edilmistir (31).

Benzer bir diger ¢alisma 2009 yilinda Blaauwbroek ve ark-
adaglari tarafindan ¢ocuk yasta kanser tanisi ile tedavi alan
ve kronik halsizlik yakinmasi olan hastalarda gézetmen
esliginde fiziksel egzersiz uygulamas: (yiriiyis, bisiklete
binme, aligveris, ev isleri) ve giinlitkk aktivitenin bir adim
sayic1 aracilifiyla denetlenmesi ile gergeklestirilmistir. 10
haftalik programin sonunda hastalardaki halsizligin belir-
gin olarak azaldig: ve fiziksel aktivitenin arttig1 bulunmus-
tur (32). Haftada 1 kez toplam 7 hafta siire ile yoga egzersi-
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zleri yaptirilan, kemoterapi alan veya son 12 ay icerisinde
almis olan lenfoma tanili toplam 38 hastada (n: 19 ¢alisma
grubu, n: 19 kontrol) ise egzersizin anksiyete, depresyon
ve halsizlik tizerine olumlu etkisi gosterilememistir (33).
Uyku tizerine gorece olarak etkili oldugu izlenmistir.

Konuyla ilgili en biiyiik ¢alismalardan biri Courneya ve
arkadaglar: tarafindan gerceklestirilmistir. Calismaya 122
hasta dahil edilmigtir (n: 62 aerobik egzersiz grubu, n: 60
kontrol grubu). Hastalar 12 hafta siire ile en az haftada 3
giin stireli egzersiz programina (ilk 4 hafta giinde 15-20
dk, sonraki her hafta stirenin 5 dk uzatilmas: seklinde)
alimmisgtir. Calismanin sonucunda; fiziksel fonksiyonlar-
da ve hastanin yagsam kalitesinde belirgin artis, kardiyo-
vaskiiler sistem performansinda diizelme bulunmustur.
Ek olarak bu ¢aligmada viicut kas kitlesinde artis, genel
saglik problemlerinde, anksiyete/depresyon ve halsizlikte
azalma tespit edilmistir (34). Yine ayn1 ¢aligmanin takip
eden analizlerinde hastalarin yasam kalitesi tizerine ev-
lilik durumunun etkili oldugu ve performans: daha kétii
olan hastalarda egzersizin daha etkili oldugu sonucuna
vardmustir (35).

Yaglari 18 ile 50 arasinda olan, akut 16semi tanili 10 hasta
tizerinde egzersizin fizyolojik, psikolojik ve enflamatuar
belirleyiciler iizerindeki etkisinin arastirildigi bir diger
caligmada ise; hastalar 3-5 hafta hastanede yattig1 donem-
de taburcu olduktan sonra 2 hafta evde, haftada 3-4 kez
glinde 2 kez (sabah erken ve 6gleden sonra) ve her bir
seansta toplam 30 dk gecmeyecek sekilde egzersiz pro-
gramina alinmigstir. Calismanin sonunda kardiyovaskiiler
dayaniklilikta artma, halsizlik ve depresyon skorunda
azalma, yagam kalitesinde gorece artis tespit edilmistir.
Inflamatuar belirleyicilerde anlamli bir degisiklik bulun-
mamasina karsin IL6 diizeyinde azalmaya dogru bir egil-
im tespit edilmistir (36).

Hematolojik kanser tanisi ile tedavi alan hastalarda egzer-
sizin yapilabilmesi i¢in giivenli laboratuar degerleri tam
olarak bilinmemektedir. Genel yaklasim Hb degerinin 10
gr/dl, trombosit degerinin ise 50,00/pl tizerinde iken eg-
zersizin yapilmasidir. 2009 yilinda Elter ve arkadaslari ise
akut 16semi veya agresif lenfoma tanili 12 hastada haftada
3 kez 15-30 dk siireli (toplam 3 ay) egzersiz programi uy-
guladiklarinda bilinenin aksine hastalardaki kanama risk-
inin trombosit sayisindan bagimsiz oldugu ve hemoglobin
degerinin 8 gr/dl bile fiziksel aktiviteye engel olusturma-
dig1 gosterilmistir (28).

Hematolojik kanser nedeniyle yiiksek doz kemoterapiyi
takiben kok hiicre transplantasyonu yapilan hastalarda-
ki egzersiz calismalari

Literatiirde konu ile ilgili olarak 18 makale (13 galis-
madan) bulunmaktadir (27,29,30,37-51), . Bunlardan 8
tanesi randomize (27,37,38,40,41,43,49,50) kontrol grubu
iceren calismalardir.
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Kronik kanser iligkili halsizlik asemptomatik olabilecegi
gibi bazen ¢ok ciddi boyutlara ulasabilmektedir ve 6zel-
liklede allojenik transplantasyon sonrasi sik rastlanmak-
tadir. Transplantasyon sonrasi hastalarin yasam kalitesi
ve halsizlik durumu tzerine egzersizin etkinligi birka¢
¢aligmada arastirilmistir. De For ve arkadaglar1 hematolo-
jik kanser nedeniyle allojeneik transplantasyon gegiren
100 hastay1 egzersiz programina alirken 100 hastay1 kon-
trol grubuna (rutin tedavi programi) dahil etmistir (38).
Hastalar hastanede yatarken giinde 2 kez 15 dk, taburcu
olduktan sonra giinde 1 kez 30 dk yirtitilmis ve egzer-
sizin etkisi baslangicta ve transplantasyon sonrast 100.
giinde performans durumudegerlendirilerek yapilmustir.
Calismanin sonunda egzersiz yapan hastalarda perfor-
mans durumu (6zellikle yagli ve baslangigtaki perfor-
manst disiik olan hastalarda daha belirgin), emosyonel
ve fiziksel skor daha yitksek bulunmustur. De For ve
arkadaglar1 dizenli fiziksel aktivitenin transplantasyon
sonrasi iyilesme siirecinde hastalara daha iyi bir fiziksel
performans saglayacagini ve hastalar1 yasam kalitesinde
belirgin diizelme olacagini ileri siirmiiglerdir. Carlson ve
arkadaslarimin yaptig: bir pilot ¢aligmada hastalarin hal-
sizlik skorunda belirgin diizelme fakat anksiyete ve depr-
esyon durumlarinda farklilik saptanmamigtir (39). Yine
1996 yilinda Dimeo ve arkadaslar: tarafindan kemik iligi
transplantasyonu yapilan 20 hastada aerobik egzersizin
(tredmill Gizerinde yiirtime) etkisi arastirilmigtir. Hasta-
lar transplantasyonu takip eden 30+ 6. giinde egzersiz
programina alinmis ve 6 hafta siireyle izlenmistir. Teda-
vi bitiminde hastalarin halsizlik yakinmasinda ve fizik-
sel performanslarinda belirgin diizelme (gtinliik yiirtime
mesafelerinde uzama) bulunmugtur. Yine ayni grup 1 yil
sonra otolog kok hiicre transplantasyonu gegiren 16 hasta-
da uygulanan aerobik egzersizin hastalarda halsizligi azal-
ttig1, maksimum fiziksel performans da artiga yol agtigin
tespit etmigtir (29, 30). Coleman ve arkadaglar1 kombine
aerobik ve diren¢ egzersizi programi sonrasinda halsiz-
lik skorunda anlamli degisiklik bulmamigtir (40,41). Bir
baska ¢aligmada egzersiz grubunda hastalarin yasam kali-
tesinde belirgin diizelme izlenmistir ancak istatiksel olar-
ak anlamli bulunmamistir (46). Wilson ve arkadaglarinin
yaptig1 bir diger ¢aligmada ise egzersiz programi sonrasi
hastalarin yasam kalitesinde belirgin diizelme, halsizlik
belirtilerinde azalma izlenmistir (51).

Birkag caligmada hematopoietik kok hiicre transplanta-
syonu sonrasi yapilan egzersiz programlarinin viicut kom-
posizyonu iizerine olan etkisi arastirilmigtir. Colemen ve
arkadaslar1 kontrol grubunda kilo kaybr egzersiz grubun-
da kilo alim1 bulmustur (40). Hayes ve arkadaslar1 3 aylik
egzersiz programi sonrasinda hastalarmn total viicut yag
kitlesinde azalma, yagsiz dokuda artis tespit etmistir. An-
cak hastalarin kilolarinda bir degisiklik olmamuistir (45).
Cunningham ve arkadaslar1 viicut kompozisyonunda bir
degisiklik bulamazken bir diger ¢alismada da ise viicut ki-
tle indeksinde bir degisiklik tespit edilmezken halsizlikte
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diizelme ve fiziksel performansta artis tespit edilmistir
(61).

Hastanede bir gozetmen esliginde yapilan egzersiz pro-
gramramlari ile evde hastanin kontroliinde yapilan egzer-
siz programlarindan hangisinin daha etkin oldugu halen
tartismalidir. Bir pilot ¢alismada allojeneik kok hiicre
transplantasyonu sonrasi 41. ayinda toplam 12 hasta 12
hafta siire ile bireysellestirilmis hafif formda bir aerobik
egzersiz programina alinmustir. Hastalar tedavi 6ncesi, 3.,
6., 12. ayda degerlendirdiklerinde halsizlik skorunda be-
lirgin diizelme tespit edilmistir (39).Yiiksek doz kemote-
rapi esliginde otolog kok hiicre transplantasyonu yapilan
multipl miyelom tanili 24 hasta tizerinde yapilan rand-
omize kontrollii pilot calismada evde hastalar 6 ay siireli
egzersiz programina alinmistir. Calismanin sonucunda
kemik tutulumu olan multip] miyelomlu hastalarda bile
egzersizin giivenle yapilabilecegi, halsizlik ve kisideki du-
ygulanim degisiklerinde olumlu etkiye sahip oldugu ve
uyku probleminde diizelmeye neden oldugu sonucuna
varilmistir (40). Bu ve yapilan bir bagka calismada evde
yapilan egzersiz ile hastanedeki veya gozetmen esliginde
yapilanin etkinligi arasinda fark bulunmamistir (42).
Shelton ve arkadaslarinin yaptig1 bir diger ¢aligmada ise
yine egzersizin halsizlik semptomunu belirgin olarak
azalttig1 tespit edilmigstir. Ancak gruplar arasinda fark
bulunamamistir (50). Sonuglar evde yapilan egzersiz pro-
gramlarinin gozetmen esliginde yapilaninki kadar etkin
oldugunu digiindiirmekle birlikte bir sonuca varmak igin
heniiz erkendir.

Hematopoietik kok hiicre transplantasyon sonrasi uygu-
lanan egzersiz programlariin immiinolojik etkisi giderek
artan sayida kisinin dikkatini ¢ekmektedir ancak su ana
kadar kesin bir ¢ikarim yapmak miimkiin olmamustir. Kim
ve arkadaglarimin yaptig1 randomize kontol grubu igeren
(n: 18 egzersiz grubu, n: 17 kontrol grubu) bir ¢alismada 6
hafta siire ile bir hemsire tarafindan her giin 30 dk siire ile
aerobik egzersiz programina dahil edilen hastalarda orta-
lama lenfosit sayisinda artig, kontrol grubunda ise azalma
oldugu izlenmistir. Lenfosit alt gruplarina bakildiginda ise
gruplar arasinda farklilik tespit edilmemistir (49). Hayes
ve arkadaglari ise egzersiz programi sonrasit herhangi
bir immiinolojik degisiklik tespit etmemistir (48). 2003
yilinda Dimeo ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ise
kemoterapi iliskili fiziksel performans kaybinda belirgin
bir diizelme olurken hastalarin Hb degerlerinde diisiiklik
tespit edilmistir (44).

Sonuglar

Biitin bu ¢alismalarin sonuglar1 topluca degerlendi-
rildiginde kok hiicre destekli veya desteksiz yiiksek doz
kemoterapi sonrasi yapilan egzersiz programlarinin viicut
komposizyonu iizerine olumlu etkisinin olduguna dair
gliclii kanitlar tespit edilmistir. Kardiyorespiratuvar sis-
tem, halsizlik, kas giicii, fiziksel fonksiyonlar ve yasam
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kalitesi tizerine olan deliller ¢ok gii¢lii olmasa da timit
verici bulunmugstur. Buradaki en 6nemli soru kime hangi
tip, hangi yogunlukta ve ne sekilde egzersizin uygulan-
acagidir.

Kanserin 6nlenmesinde fiziksel egzersizin yeri

Diizenli yapilan egzersizin kardiyovaskiiler hastaliklar,
obezite, tip II Diabetes Mellitus (DM), yiiksek tansiyon
ve osteoporoz gibi hastaliklarin 6nlenmesinde 6nem-
li rol oynadig1 uzun yillardir bilinmektedir. Son yillarda
aragtiricilar egzersizin kansere karst koruyuculugu tizer-
ine odaklanmustir.

Fiziksel aktivite ve kanser arasindaki iligkiye dair en
gliclii kanitlar kolon/kolorektal kanser hastalarinda sapt-
anmustir. Yapilan bir¢ok c¢aliymada egzersizin kolon/
kolorektal kanser riskini en az %20-30, en ¢ok %70 orta-
lama %40-50 oraninda azalttigr bulunmustur. Ek olarak
kisi fiziksel olarak ne kadar aktifse risk o kadar azalmak-
tadir (52-64). Kanitlar kolon/kolorektal kanserdeki kadar
gliclii olmasa da egzersizin koruyucu etkinliginin goster-
ildigi bir diger kanser tiirii meme kanseridir. Diizenli eg-
zersiz yapan kadinlarda risk ortalama %30-40 oraninda
azalmustir (65-76). Yapilan ¢aligmalarda egzersizin prostat
kanserine karst koruyuculugu yiiksek olasilikli, endomet-
rium ve akciger kanserine kars: ise muhtemel olarak sini-
flandirilmigtir (77,78). Diger kanser tiirlerine kars1 yeterli
veriye heniiz ulagilamamistir. Yine hematolojik kanserlere
kars1 egzersizin koruyucu etkisi ile ilgili yeterli veri bulun-
mamaktadir.

Egzersizin kansere karsi koruyuculugu altta yatan me-
kanizmas1 heniiz tam olarak agiklanamamustir. Birtakim
deneysel caligmalarda egzersizin tiimorogenez direncini
arttirdig1 boylece egzersizle artan enerji ihtiyacinin tiimor
bitylimesini yavaslattig1 ayrica antioksidan enzimlerin ak-
tivitesini arttirarak serbest radikallerin hiicreye zarar ver-
mesini onledigi gosterilmistir. Bazi arastiricilar ise temel
mekanizmanin immiinolojik oldugunu ileri siirmektedir.

Kolon kanserine karsi egzersizin koruyuculugu artan
aktivite ile bagirsak pasajmin hizlanmasi ve dolayisiyla
karsinojen maddelerle mukozanin karsilagma riskinin
azalmasina baglanmistir. Muhtemel diger mekanizmalar
fiziksel aktivite ile birlikte artmis prostaglandin sentezi
ve buna bagli kolon hiicre proliferasyonunun durmasi,
safra asit konsantrasyonunun azalmasi, dolasimdaki insii-
lin ve glukoz seviyelerinin diigmesidir. Meme kanserinde
en olast mekanizma ise fiziksel egzersiz ile viicuttaki yag
miktarinin azalmasi ve dolayisiyla yiiksek dstrojen seviye-
lerinin engellenmesi ve hormon iliskili oldugu distiniilen
endometriyal kanser ve meme kanseri riskinin azal-
masidir. Yine seks hormonu baglayan globinlerin artmasi
ve kan testosteron diizeylerinin diismesi ile prostat kanser
riski azalmaktadir. Egzersizin tiim kanser tiirlerine kars
koruyuculugundaki altta yatan mekanizmalar ise azalan
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vilicut yag kitlesi, tiimore kargi immiin mekanizmalarin
uyarilmasi, antioksidanlarin seviyesinin artmasi ve gene-
tik nedenler olarak siralanmaktadir.

Sonug olarak fiziksel egzersiz benign hastaliklarin yani
sira birok kanser tiiriine kars: da yiiksek olasilikli olarak
koruyucudur. Literatiirde konu ile birgok ¢alisma bulun-
maktadir. Biitiin bu ¢aligmalarin sonucundaki ¢ikarim
kadin erkek her yas grubundaki tiim insanlar i¢in fiziksel
egzersizin yasam bicimi haline getirilmesidir.
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