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OZET

Onkolojik rehabilitasyon ile kanser hastalari biyopsikososyal yonden ele alinarak yasam kaliteleri artirilmaya g¢aligilir.
Onkolojik rehabilitasyonun en 6nemli ayaklarindan biri egzersizdir. Egzersiz, kanser hastalarinda ve kanserden kurtulanlarda
agri, yorgunluk, yasam kalitesi, kardiyopulmoner fonksiyon, kas kiitlesi ve giicii ile psikolojik durumun iyilesmesine katki
saglayan farmakolojik olmayan bir miidahaledir. Egzersiz yapmak bu popiilasyonda hastaligin neden oldugu fiziksel ve
psikososyal birtakim engeller nedeniyle mesakkatli olabilmektedir. Hastalarin ihtiyaglari, tercihleri, fiziksel ve psikolojik
durumlar1 goz oniinde bulundurularak egzersize yonlendirilmeleri 6nemlidir. Literatiir, egzersizin kanser tedavilerinin yan
etkilerini azaltmada etkili olabilecegini ifade etmektedir. Bu yiizden egzersize dayali onkolojik rehabilitasyonun modern
onkolojinin tedavi yollarina entegre edilmesi kanser hastalarinda ve kanserden kurtulanlarda fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Kanser, Onkolojik Rehabilitasyon

ABSTRACT

Oncological rehabilitation is aimed at improving the quality of life of cancer patients by addressing them from a
biopsychosocial point of view. One of the most important aspects of oncological rehabilitation is exercise. Exercise is a non-
pharmacological intervention that contributes to the improvement of pain, fatigue, quality of life, cardiopulmonary function,
muscle mass and strength, and psychological state in cancer patients and cancer survivors. Exercising can be difficult in this
population due to a number of physical and psychosocial obstacles caused by the disease. It is important that patients are
directed to exercise by considering their needs, preferences, physical and psychological conditions. The literature states that
exercise can be effective in reducing the side effects of cancer treatments. Therefore, integrating exercise-based oncological
rehabilitation into the treatment pathways of modern oncology may benefit cancer patients and cancer survivors.

Keywords: Exercise, Cancer, Oncological Rehabilitation

Gelig Tarihi / Received: 20.05.2022 Kabul Tarihi / Accepted: 23.06.2022
Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Ramazan Cihad YILMAZ, Igdir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bolumii, 1gdir, Tiirkiye. e-mail: fzt.yilmaz.cihad@gmail.com

85


https://orcid.org/0000-0002-2247-8123
https://orcid.org/0000-0002-0611-7686
https://orcid.org/0000-0002-1820-0305
https://orcid.org/0000-0002-4479-8136

GIRIS

Modern onkolojide birgok kanser hastasinin hem
onkolojik rehabilitasyona hem de devam eden
antikanser tedavilerine ihtiya¢ duydugu bir gergektir.
Modern kanser ve hemato-onkolojik tedaviler
sayesinde hastalarin yasam siireleri uzamaktadir.
Yasam siiresinin uzamast bu hasta grubunun
yonetimini daha o6nemli hale getirmistir. Artan
yasam siiresine bagli olarak kanser hastalari,
hastaligin ve tedavi ajanlarimin yan etkileri nedeniyle
fiziksel, biligsel ve duygusal semptomlar
yasayabilmektedirler.  Agri, mide bulantisi,
anksiyete, depresyon, yorgunluk, azalmis yasam
kalitesi ve azalmis sosyal temas tedaviye baglh
olusan bu semptomlardan sadece birkagidir. Bu
semptomlarin Onlenmesinde onkolojik
rehabilitasyon onemli etkilere sahiptir. Onkolojik
rehabilitasyon kisileri biyopsikososyal agidan ele
alarak kisilerin refahin1 artirmayi saglar (Olsson
Moller et al., 2019; Stout et al., 2021; Wagoner et al.,
2021).

Egzersiz, onkolojik rehabilitasyonun en Onemli
bilesenlerinden biridir. Egzersizin kemoterapi,
radyoterapi ve diger antikanser tedavileri goren
hastalarin  fonksiyonel kapasitesini ve yasam
kalitesini iyilestirdigi bilinmektedir (Keilani et al.,
2019; Holmes et al., 2005). Yapilandirilmis egzersiz
tedavisinin egzersiz toleranst da dahil olmak {izere
semptomla ilgili sonuglarda uygulanabilir bir
yardimer strateji olarak kullanilabilmesi oldukga
avantajh bir durumdur (Scott et al., 2018; Loughney
et al., 2016). Bu yiizden egzersize dayali onkolojik
rehabilitasyonun  modern  onkolojinin  tedavi
yollarina entegrasyonunun saglanmasi ve daha
sistematik yaklasimlarin desteklenerek
yayginlastirilmast bu agidan onemlidir (Strasser,
2019).

Kanserde yardimci tedavi olarak egzersizin etkinligi
lizerine caligmalarin sayist gittikge artmaktadir
(Ashcraft et al., 2019). Bu derleme g¢alismasinda
egzersize dayali onkolojik rehabilitasyonun kanser
hastalarinda tedavi donemi ve sonrasindaki etkisinin
yaninda yapilabilecek egzersiz tiirleri literatiir
esliginde aciklanmaktadir.

Tedavi doneminde egzersiz

Egzersiz egitimi, kanser yonetiminde 6nemli rol
oynamaktadir. Gittikge artan kanitlar, egzersizin
kanseri Onleyebilecegini, hastaligin ilerlemesini
kontrol edebilecegini, anti-kanser tedavileri ile
etkilesime girebilecegini, fiziksel isleyisi ve
psikososyal sonuglar1 1iyilestirebilecegini ifade
etmektedir. Ozellikle hastaligin aktif déneminde
uygulanan egzersiz yaklasimlari, kansere 0zgi
sonuglarin iyilestirilmesini amaglar.
Kardiyorespiratuar uygunluk, psikolojik durum,
biligsel durum, cinsel fonksiyon, yasam Kkalitesi,
yorgunluk ve fizyolojik sonuglar bunlardan
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bazilaridir (Mishra et al., 2012). Bu nedenle egzersiz
uygulamasini standart kanser bakimina entegre
ederek saglik ¢iktilar iyilestirilebilir (Christensen et
al., 2011).

Kanser teshisinden sonra, bir dizi faktor egzersiz
yapma yeteneginde olumsuz etkiler olusturur.
Hastaligin etkiledigi organ basta olmak iizere,
yapilan cerrahi miidahaleler, kemoterapi veya
radyasyon tedavilerinin toksik etkisi, yetersiz
beslenme ve hareketsizlik, kas kiitlesinde azalma
egzersizin Oniinde engel olusturan faktdrlerdendir.
Ozellikle hareket yeteneginde ciddi kisitliliga neden
olan kas disfonksiyonu, tani sonrasi veya tedavi
sirasinda olusabilir. Egzersiz (direng ve aerobik
egzersizler) ile kas disfonksiyonu modiile edilebilir
veya tersine ¢evrilebilir (Christensen et al., 2014).

Kemoterapi  goren  hastalarda  inflamatuar
biyobelirteg seviyelerinde artis gézlenebilmektedir.
Bu durum hastanin biligsel durumunu olumsuz
etkilemektedir. Kemoterapi ile birlikte egzersiz
yapan  hastalarin, inflamatuar  biyobelirte¢
seviyelerinde azalma olur ve bu hastalarin bilissel
fonksiyonlar1 korunur. Sadece bilissel
fonksiyonlarda degil solunum, kardiyovaskiiler ve
kas-iskelet sistemi tizerindeki etkileri de belirgindir.
Diizenli yapilan egzersiz sonucunda viicutta
fizyolojik adaptasyon yetenegi gelisir. Bu da oksijen
iletimi ve kullanimini verimli hale getirir. Tedavi
edilmeyen tiimorlerde artan oksidatif stresin
farmakolojik olmayan yontem olan egzersiz ile
hafifletilebilecegi s6ylenmektedir (Ashcraft et al.,
2019).

Kocamaz ve ark. yaptiklari ¢aligmada, onkolojik
rehabilitasyonun kanser hastalarinda 6nemine dikkat
¢ekmislerdir. Bu c¢alismada kanser hastalarina
yonelik koruma evresi, restoratif evre, destekleyici
evre ve palyatif evrede kisiye 6zel rehabilitasyon
programlarinin  uygulanabildigi  vurgulanmustir.
Kanser tanisini aldiktan sonra hastaya 6zel egzersiz
programlarinin yiiklenme prensipleri dogrultusunda
uygulanarak hastalarin fiziksel fonksiyonlarinda
koruma saglayabilmenin miimkiin olabilecegi ifade
edilmistir (Kocamaz ve ark., 2019).

Samuel ve ark. arastirmalarinda, bas ve boyun
kanseri i¢in kemoterapi-radyoterapi tedavisi alan
hastalara iist ve alt ekstremite kaslar1 i¢in 5 glin/hafta
aerobik ve aktif diren¢ egzersiz programinin hem
giivenli hem de uygulanabilir  oldugunu
belirtmiglerdir Egzersize dayali rehabilitasyon
miidahalesinin fonksiyonel kapasiteyi ve yasam
kalitesini Onemli Ol¢lide artirdigr belirtilmistir.
Ayrica yorgunlugu azaltmak agisindan da pozitif
katki sagladigi vurgulanmistir (Samuel et al., 2019).
Kanser tedavisi sirasinda gevseme, masaj, bilissel-
davranisci terapi, fiziksel aktivite, aerobik ve direng
egitimi (tek basina veya kombine), yoga, orta ile



bliyiik etki boyutlar1 gostererek kansere bagh
yorgunlugun azaltilmasinda etkili olabilmektedir
(Hilfiker et al., 2018). Bu agidan holistik rehabilitatif
yaklagimlarin birlikte ele alinmas1 6nemlidir.

Tedavi sonrasi egzersiz

Aktif tedavi siirecinde oldugu gibi kanserden
kurtulanlarda da egzersiz olduk¢a faydalidir.
Egzersizin baz1 tiimor tiirlerinde sagkalimi
destekledigi yoniinde kanitlar mevcuttur (Crevenna,
2013; Neil-Sztramko et al., 2019; Crevenna, 2002).
Yapilan bir meta analizde egzersiz egitiminin,
kanserden kurtulanlarda inflamasyon da dahil olmak
tizere tedavinin olumsuz etkilerini azaltarak
semptom yoOnetimine katkida bulunan farmakolojik
olmayan etkili bir tedavi yontemi oldugu
belirtilmistir (Khosravi et al., 2019). Onkoloji
hastalarina uygulanan egzersiz programinin kanserin
niiksiinii %48, kansere bagl Oliimleri ise %27
azalttig1 belirtilmistir (Tu et al., 2018).

Meme ve kolorektal kanserlerinden kurtulan
kisilerin incelendigi 23 prospektif ¢aligmanin meta-
analizinde, haftada en az 150 dakika orta ile yiiksek
yogunlukta fiziksel egzersiz yapmanin olumlu etkisi
bildirilmistir. Fiziksel olarak aktif olmanin mortalite
oranin1  yaklasik %24 azaltti§i vurgulanmistir
(Schmid & Leitzmann, 2014).

Kanserden kurtulanlarda egzersize dayali onkoloji
rehabilitasyon programinin etkisinin
degerlendirildigi bir calismada, kanser tedavisinin
tamamlandiktan sonra yapilan 12 haftalik kombine
aerobik ve diren¢ egzersizi egitiminin yasli ve orta
yash bireylerde fiziksel fonksiyon ve kas giiciinde
iyilesme yoniinde katki sagladigi bulunmustur
(Dittus et al., 2020).

Bir c¢alismada, kemoterapiye bagli periferik
noropatisi olan kanserden kurtulanlar igin egzersize
dayali  rehabilitasyonun  etkisi  incelenmistir.
Multimodal egzersizlerin  kemoterapiye bagh
periferik ndropati semptom yiikiinii ve sakatligini
onemli Olgiide azalttigi, ayakta durma ve dinamik
dengeyi, hareketliligi ve yasam kalitesini
iyilestirdigi bulunmustur (McCrary et al., 2019).

Egzersiz, 6zellikle prostat kanseri gibi daha ¢ok yash
popiilasyonu etkiledigi hastalarda diisme
problemlerini azaltmak icin etkili olabilmektedir.
Diismenin neden olacabilecegi yaralanmalari
onlenme ve kirilganliklar1 azaltmada agisindan
egzersiz onemlidir. Prostat kanserinden
kurtulanlarda kanser bakiminin bir pargasi olarak
egzersiz dahil edilmelidir (Winters-Stone et al.,
2021).

Onkolojik
egzersizlerler

rehabilitasyonda kullanilan

Kanser hastalar1 ve kanserden kurtulan hastalarin
¢ogu fiziksel olarak aktif bir yasama sahip
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degillerdir. Haftada 3 giin, 30’ar dakika aerobik

egzersizin yaninda, haftada iki giin direng
egzersizlerinin  kanser  hastalarinda  fiziksel,
psikolojik ~ ve  sosyal rollerinde 1iyilesme

saglayabilecegi belirtilmistir (Schmitz et al., 2019).
Amerikan Kanser Dernegi ve Amerikan Spor
Hekimligi Dernegi (ACSM), kanserli hastalara
haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik
fiziksel aktivite yapmay1 tavsiye etmektedir (Rock et
al., 2012; Schmitz et al., 2010).

Keser ve ark. aragtirmalarinda, onkolojik
rehabilitasyon tinitesi biinyesinde verilen hizmetleri
analiz etmislerdir. Kanser hastaliginin tiiri ve
hastaya ozel programlar ile kas kuvvetlendirme,
denge-koordinasyon, germe, gevseme, solunum ve
aerobik egzersizler ile onkoloji hastalarinin saglik
durumlarinin iyilesmesine katki saglanabilecegi
ifade edilmistir. Farkli kanser tiirlerinde yatarak ve
ayaktan onkolojik rehabilitasyon hizmeti alan
hastalara verilen hizmetin onlarin fonksiyonel
bagimsizliklarina katki sunulabilecegi belirtilmistir
(Keser ve ark., 2017).

Derleme bir galismada, aerobik ve direng egzersiz
egitiminin ¢esitli kanser tiirlerinde kardiyovaskiiler
diisiisiin  azaltilabilecegine yoOnelik umut verici
kanitlar sunulmustur (Wittekind & Gilchrist, 2021).
Meme kanserli hastalarda yapilan ¢aligmalarda
aerobik, diren¢ ve esneklik egzersizlerini igeren
kombine egitimin agrmin azaltilmasinda etkili
oldugu belirtilmistir (Hayes et al., 2013; Reis et al.,
2018). Hastanin durumu goz dniinde bulundurularak
kombine egzersiz egitim programlarinin
uygulanmasi semptom yo6netiminde ve fonksiyonel
kapasitenin artirilmasinda faydali olabilir.

Diiger ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, onkoloji
hastalarinda egzersizin kanit diizeyi ile ilgili bilgi
vermislerdir. Meme, prostat, kolorektal, akciger ve
hematolojik kanser tiirlerinde egzersiz
uygulamalarinin  hastalarin  yagam kalitelerinin
artmasina katki sundugunu ve kansere bagli yan
etkileri azalttigi ifade edilmistir. Cesitli kanser
tirlerinde  aerobik, direngli ve kalistenik
egzersizlerin rehabilitasyonun basarisin1 artirdigi
vurgulanmistir. Ozellikle hematolojik ve akciger
kanserleri basta olmak iizere literatiirde egzersizin
kanser hastalarindaki etkisini degerlendiren kanit

diizeyi yiksek c¢alismalara ihtiyagc oldugu
belirtilmistir (Diiger ve ark., 2019).
Kanser  hastalari  tedavi  sirasinda  viicut

kompozisyonunda degisiklikler yasarlar. Yagsiz kas
kiitlesindeki azalmalar ve yag kiitlesindeki artiglar
bu hastalarda goriilmektedir. Bu durum, tedavi
(kemoterapi, radyoterapi, cerrahi), beslenmenin
bozulmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi ve
hareketsiz zamanin artmasi gibi yagsam tarzindaki
degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Viicut
kompozisyonunda meydana gelen bozulmalar artmis



morbidite ve mortalite ile iliskilendirilmistir. Kas
kiitlesinin korunmasi ise artmus kardiyometabolik
islevsellik, gelismis kemik sagligi ve psikososyal
islevselligin artmasi gibi daha iyi saglik sonuglar
iliskilidir. Ozellikle diren¢ egzersizleri, viicut
kompozisyonunu korumasi agisindan tedavinin bir
pargasi olmasi gereklidir (Clifford et al., 2021).

Meme kanserli hastalarda 12 hafta boyunca (haftada
2 giin, maksimal kap hizinin %60-80’inde)
uygulanan Kkalistenik egzersizin fiziksel aktivite
seviyesi ve depresyon diizeylerinde etkisi
degerlerdirilmistir. Farkli onkolojik tedavi alan 30
hastada fiziksel aktivite diizeyinin arttigi ve
depresyon  diizeyinin  azaldigi  gorlilmiistiir
(Kocamaz & Diiger, 2017).

Bu dogrultuda, onkologlar ve fizyoterapistler
arasindaki  igbirligi,  hastanin  ihtiyaglarina,
tercihlerine ve fiziksel ve psikolojik durumuna gore
belirli  egzersiz  programlar1  uygulanmaldir.
Hastanin fiziksel zindeligini ve yasam kalitesini
artirmak, tedaviye bagli yan etkileri azaltmak ve
zaman i¢inde aktif bir yasam tarzin1 benimseme ve
sirdirme  motivasyonunu  gelistirmek  adina
hastalara 6zel egzersiz stratejileri gelistirilmelidir
(Sekil 1) (Avancini et al., 2020). Bu sekilde
hastalarin fiziksel olarak aktif kalmasi saglanarak
egzersizlerinde siirdiiriilebilirligi saglanabilir.

Davranis
degisikligine
Egzersiz yapmak yonelik
icin tercihler ve motivasyon
engeller teorileri

Ozel Egzersiz
Programi

Kanserigin
egzersiz
yonergeleri

Temel
degerlendirme

Sekil 1. Ozel egzersiz programi: Onerilen bir model
(Avancini et al., 2020).

Bu agidan temel degerlendirme prensipleri
dogrultusunda hastanin egzersize olan
inanglarindan, egzersiz yapmaya engel olusturacak
cesitli faktorlere kadar sorunlarin tespit edilip
engellerin kaldirilmas: 6nemlidir (Raj et al., 2017).
Bu sekilde egzersiz programlarmin
stirdiiriilebilirligine katki saglanabilir.
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Denetimli ve denetimsiz egzersizler

Onkoloji ile ilgili ¢alismalar, egzersiz regetesi
olusturulmasi agisindan ortak bir formiil bulmada
zorlanmaktadir. Kanser tedavisi goren bireylerin
saglik durumu, klinik Oykisii ve fonksiyonel
yetenekleri agisindan karmagik yapida olmasi,
egzersiz Onerilerini daha da zorlayan bir sonug
ortaya koymaktadir. Hastalara egzersizin faydalar
konusunda bilgi aktarilsada, bu hastalarin egzersize
katilmalar1 konusunda  sikintilar  yasadig
bilinmektedir. Ev egzersizi seklinde denetimsiz
egzersizler genelde hastalar tarafindan pek
stirdiiriilememektedir. Bu yiizden denetimli yapilan
egzersizler siirdiiriilebilirlik acisindan tavsiye
edilebilir. Fiziksel aktivitenin tesvik edilmesinde
denetimli egzersizlerin denetimsiz egzersizlere gore
iistlin oldugu vurgulanmaktadir (Turner et al., 2018).

Denetimli egzersiz miidahaleleri (aerobik, direng,
kombine egzersiz) kanser teshisi konmus kisiler i¢in
rehabilitasyon programmin bir pargasi olarak dahil
edilmelidir (Meneses-Echavez et al., 2015). Cesitli
fiziksel ve psikolojik engellerden dolay1 egzersizi
sirdirmede  basarisizlik  yagayan  kisilerde,
egzersizin tesvik edilmesinde telerehabilitasyon
alternatif olarak sunulabilir (Ibeggazene et al.,
2021). Telerehabilitasyonun denetimli ve denetimsiz
seceneklerinin olmasi ise avantaj olarak karsimiza
¢itkmaktadir.

Bir arastirmada, akciger kanserinden kurtulanlar
arasinda hastanede denetimli egzersiz yaklasgiminda
hastalarin egzersize baglilig1 %73 iken, bireysel ev
temelli egitim goren hastalarin bagliligi ise %8.7
bulunmustur (Quist et al., 2012). Bu yiizden kanser
hastalarmnin ve kanserden kurtulanlarin diizenli
egzersize gecislerini desteklemek ve aktif yasam
tarzint benimsemelerini saglamalar1 adina denetimli
egzersiz yaklagimlarinin bir stire devam ettirilmesi
saglanmaldir. Ozdenetimi kazanan hastalarda
denetimsiz (ev tabanli) egzersiz yaklagimlarinin
devam ettirilmesi tavsiye edilebilir. Ev tabanl
egzersiz programlarinin etkisi de
kiigimsenmemelidir. Fiziksel islev, yorgunluk ve
uyku kalitesini artirmada etkili oldugu literatiirde
bildirilmektedir (Basen-Engquist et al., 2015;
Cheville et al., 2013).

Telerehabilitasyon yaklasimlari

Kanser teshisi, hastanede bir¢ok tetkik ve tedavi
siireclerini  igermektedir.  Ekstradan  egzersiz
seanslar1 igin hastaneye gitmek o6zellikle yash ve
fiziksel durumu kotii olan kanser hastalari i¢in yiik
haline  gelebilmektedir. Hastalarin  hastanede
rehabilitasyon programma katilmasindaki ana
engellerden biri ulasimdir. Bu ylizden ev tabanh
egzersiz programlari, erigilebilirligi artirmak ve
hastalarin ulagimdan kaynakl1 zorluklari
yagamamalar1 amaciyla tavsiye edilmektedir (Piraux
et al., 2020).



Telerehabilitasyon, ¢esitli teknolojik araglarla
hastalarin takibi ve tedavisi amaciyla kullanilabilen
bir yontemdir. Egzersizin yapilmasindaki engellerin
ve zorluklarin kaldirilmasinda hastane tabanli
egzersiz programlarina alternatif sunabilmektedir.
Bu sekilde saglik hizmetlerinde kolay erisim imkani

saglayarak hastalarin egzersize olan uyumu
artirtlabilir. Birgok kanser hastasinda
telerehabilitasyon  yoluyla  verilen  egzersiz
miidahalelerinin ~ faydali oldugu gosterilmistir
(Goode et al., 2015).

Genis  kapsamli  (denetimli ve  denetimsiz

miidahaleler) modalitelerle sunulan programlar
kanser hastalarindaki aktivite seviyesinin artirilmasi
ve korunmasinda belirgin bir avantaj sunabilir.
Ozellikle, telefonla danismanlik, kisa mesaj servisi
(SMS), gonderilmek istenen egzersiz resimleri,
bilgisayar / Web destekli yaklasimlart kullanan
miidahaleler ile kanser hastalar1 ve gittik¢e sayilari
artan kanserden kurtulanlarda davranig
degisikliginin olusturulmasi ve siirdiiriilmesinin
tesviki agisindan uygun maliyetli bir ara¢ olarak
sunulabilir (Evans et al., 2021).

Aktivite yonetimi ve enerji koruma

Kanser hastalar1 yorgunlugu yonetmek icin
genellikle aktivite seviyelerini azaltirlar. Yorgunluk
yonetimine yonelik bu yaklagim kanser hastalarinda
¢ok basarili olmaz. Saglikli bir insanda aktiviteyi
azaltmak yorgunlugu azaltabilir. Kanser hastalarinda
ise bu durum gegerli degildir. Ancak, enerji koruma
tekniklerinin kullanim1 ile yorgunluk azaltilabilir.
Aktivite ve dinlenme arasindaki denge bu yiizden
o6nemlidir. Enerji koruma ve aktivite yonetimi ile
kanser hastalarinin algilanan yorgunlugu azaltilabilir
(Barsevick et al., 2004).

Enerji koruma stratejilerini uygulamak fiziksel
faydanin yaninda biligsel yorgunlugu 6nemli dlciide
azalttig1 belirtilmektedir. Faaliyetlere oncelik sirasi
vermek ve yonetmek, giin boyunca dinlenme
stirelerinin ayarlanmasi, yeri geldiginde kigisel
ihtiyaglar1 baskalarina aktarmak, iyi viicut mekanigi
ve durusu saglamak, yorucu gorevleri parga parga
yapmak aktivite yonetimi ve enerji korumayi
saglayabilmek agisindan 6nemlidir (Sadeghi et al.,
2016).

Bakim vericiler ve aileler

Kanser tanisi sadece kanser hastalarinda degil
bakicilar ve aileleri agisindan da ciddi problemlere
neden olabilmektedir (Kim et al., 2019). Hastalar ve
bakim vericilerin fiziksel ve zihinsel saglik sonuglart
birbiri ile iliskilidir. Ozellikle artan bakici stresi,
kanser hastalarinda algilanan yasam kalitesini
azaltmaktadir. Coklu rollerin ve stresor faktorlerin
azaltilmasi adina bakim vericilerin egitimi ve onlarin
desteklenmesi gereklidir (Gosain et al., 2020).
Bakim vericilerin yasadig1 fiziksel ve psikolojik
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problemlerin takibi ve ¢oziimii, hastayla bakim
vericinin karsilikli etkilesimini olumlu etkileyecek
ve Dbasarili bir rehabilitasyonun uygulanmasi
miimkiin hale gelebilecektir. Sadece hastalarin degil
bakim vericilerinde egzersiz yapmalar1 tesvik
edilmelidir. Aktif yasam tarzinin benimsenmesi
kronik bir hastalik olan kanser hastaliginin hasta ve
yakinlar1 tizerindeki olumsuz etkisi azaltilabilir.

SONUC

Egzersize  dayali  onkolojik
degerlendiren  calismalarin  sayis1  gittikge
artmaktadir. Bu alanda kanit diizeyi yiiksek
aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Yukaridaki kanitlar
dogrultusunda kanser hastalarinda egzersizin
sagladigi faydalar g6z oOniinde bulundurularak,
onkolojik rehabilitasyonun modern onkolojinin
tedavi yollarina entegrasyonu artirilabilir. Boylece
kanser hastalarinda ve kanserden kurtulanlarda
fiziksel, biligsel ve psikolojik parametrelerde
iyilesme saglanarak bireylerin yagsam kalitesinin
artirtlmasi saglanabilir. Kanser hastalarinin sagligini
iyilestirmek i¢in toplum temelli saglikli yasam
atolyeleri, diizenli egzersiz ve farkindalik temelli
tekniklerin kullanimimi tegvik eden sistemlerin
gelistirilmesi ve uygulanmas1 tavsiye edilebilir
(Spector et al., 2012).

rehabilitasyonu

Finansal Kaynak: Calismaya finansal destek

almmamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar calisma kapsaminda
herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar c¢atigmast
olmadigini beyan eder.
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