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DERLEME

Yapilandirilmis Egzersiz ve Beslenme Programlarimin Aktif Kanser Tedavisi Goren Hastalar Uzerine
Etkisi

Melis USUL !, Melisa USUL?
oz
Bu ¢alisma, aktif kanser tedavisi géren hastalara uygulanan beslenme ve egzersiz programlarinin etkisini arastiran giincel ¢aligmalarin incelenerek, kanita dayali
goriislerin belirlenmesi amaciyla planlanmugtir. Pubmed veri tabanina ‘nutrition and excersises in cancer treatmant’ yazilarak son 5 yil iginde Ingilizce randomize
kontrollii caligmalar taranmustir. Prostat kanserli hastalar1 inceleyen ¢aligmalarda, androjen yoksunlugu tedavisi (ADT) goren bireyler incelenmistir. ADT tedavisi
goren prostat kanserli hastalara, acrobik egzersiz miidahalesi, karbonhidrattan kisith beslenme programi ve protein-kalsiyumdan zengin beslenme uygulamalarinin
etkinligi aragtirilmistir. Aerobik egzersiz miidahalesi ve karbonhidrattan kisith beslenme programinin olumlu etkisi, bu grup hastalarda goriilebilmektedir. Meme
kanseri tedavisi goren hastalarda karbonhidrat, protein ve yag bakimindan dengeli bir beslenme ve karma egzersiz programi uygulandiginda, yorgunluk ve yasam
kalitesi diizeyinde degisimler oldugu belirlenmistir. Yumurtalik kanseri hastalarinda yapilan ¢aligmalarda; kuvvetlendirme ve denge egzersizlerine ek olarak
uygulanan protein bazli beslenme miidahalesinden sonra fiziksel islevde, yasam kalitesi, yorgunluk diizeyinde anlamli iyilesmeler olabilecegi gozlenmistir.
Literatiirde gastrointestinal sistem kanserli hastalarda egzersiz ve beslenme miidahalelerinin etkilerini inceleyen ¢aligmalarin sayisi oldukg¢a azdir. Gastrointestinal
sistem kanserli hastalarda; egzersiz programi ve proteinden zengin beslenme programi, mide bulantisi disindaki parametrelerde etkili olabilir ancak literatiirde daha
fazla caligmayla desteklenmelidir. fleri diizey kanser hastalarinda proteinden zengin beslenme ve egzersiz programlari incelendiginde, tedavi programmin yasam
kalitesi ve yorgunluk diizeyini olumlu yonde etkileyebilecegi ancak; uzun vadedeki etkilerinin tartigmali oldugu bulunmustur. Aktif kanser tedavisi goren hastalara
uygulanan beslenme ve egzersiz programlarinin etkinligi kanserin tiiriine bagli olarak degismekte olup; birbirlerine tistiinliikleri goriilmemistir, ancak herhangi bir
yan etki olugsmadan uygulanabilecekleri diigiiniilmektedir. Uygulanan miidahalelerde yan etkiler goriilmemesine ragmen; kanserin tipi ve hastalarin klinik seyrinin
g0z ard1 edilmemesi gerekir. Beslenme ve egzersiz programlarinin aktif kanser tedavisi goren hastalar tizerindeki etkisinin, kanitlanabilirlik agisindan daha fazla
caligmayla desteklenmesi gerekmektedir.
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Effect of Structured Exercise and Nutrition Programs on Patients Under Active Cancer Treatment
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ABSTRACT

This study was planned to review the current studies investigating the effect of nutrition and exercise programs applied to patients undergoing active cancer treatment
and to determine evidence-based opinions. English randomized controlled trials conducted in the last 5 years with the words 'nutrition and excersises in cancer
treatment' in the Pubmed database were searched. In the studies examining patients with prostate cancer, individuals receiving androgen deprivation therapy (ADT)
were examined. The efficacy of aerobic exercise intervention, carbohydrate-restricted diet and protein-calcium-rich diet were investigated in patients with prostate
cancer receiving ADT. The positive effect of aerobic exercise intervention and carbohydrate-restricted diet program can be seen in this patient group. In patients
undergoing breast cancer treatment, a diet balanced in carbohydrate, protein and fat and a mixed exercise program have been found to improve fatigue and quality
of life. In studies in ovarian cancer patients, significant improvements in physical function, quality of life and fatigue levels were observed after protein-based
nutritional intervention in addition to strengthening and balance exercises. There are very few studies in the literature examining the effects of exercise and nutrition
interventions in patients with gastrointestinal system cancer. In patients with gastrointestinal system cancer; exercise program and protein-rich nutrition program
may be effective in parameters other than nausea but should be supported by more studies in the literature. When protein-rich nutrition and exercise programs were
examined in advanced cancer patients, it was found that the treatment program may positively affect quality of life and fatigue level; however, the long-term effects
are controversial. The effectiveness of nutrition and exercise programs applied to patients undergoing active cancer treatment varies depending on the type of cancer;
they have not been found to be superior to each other, but it is thought that they can be applied without any side effects. Although side effects are not observed in
the interventions, the type of cancer and the clinical course of the patients should not be ignored. The effect of nutrition and exercise programs on patients undergoing

active cancer treatment needs to be supported by more studies in terms of demonstrability.
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Yapilandirilmis Egzersiz ve Beslenme Programlarinin Aktif Kanser
Tedavisi Goren Hastalar Uzerine Etkisi

GIRIS

Kanser, Tirkiye’de en 6nemli 6liim sebeplerinin
ikincisidir. Kanser teshisi konan hastalar, hastaligin
sebep oldugu yan etkiler, teshis asamalar1 ve tedavi
siiresi boyunca yasanan agrilara maruz kalirlar. Bu
etkilerden dolay1 bireylerin yasam kaliteleri azalir.
Yalnizca  hastalarin  degil, aym1 zamanda
cevrelerindeki kisilerin de yasamlarinda olumsuz
yonde onemli degisiklikler olabilir. Ozellikle
kanser teshisi alan bireylerin, yasam kalitelerini
iyilestirmek adma beslenme ve fiziksel aktivite
bakimindan desteklenmeleri gerekmektedir (1).
Kanser hastalari, tedavi siirecini daha rahat
atlatmak, kanserin niiksetme olasiligini azaltmak
ve yasam standartlarini artirmak icin Onerilen
beslenme durumlar1 ve yapilmasi gereken egzersiz
ile ilgili bilgi arayis1 i¢indedirler (2).

Kanserli bireylerde tedaviye bagl gelisen; mide
bulantisi, ag1z i¢i dokularin iltithaplanmasi, ishal ve
nétrofil sayisinin diismesi gibi c¢esitli yan etkiler
olusabilir. Bu durumda beslenme, bu tarz
semptomlarin azaltilmasinda 6nemli bir rol alir.
Kanser hastalarinda enerji gereksinmesi artmistir.
Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi
(ESPEN- European Society for Clinical Nutrition

and Metabolism) kanserli hastalarda protein
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gereksinmesi en diisiik seviye 1 gr/kg/giin olmak
tizere 1.2 — 2 gr/kg/giin hedeflenmesi gerektigini
belirtmistir. Glutamin ilag tedavisi ve 15in
tedavisinde olusan zarar1 azaltmaya yardimci
olmaktadir. Avrupa Klinik Beslenme ve
Metabolizma Dernegi (ESPEN- European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism) kanserli
hastalarda karbonhidrat gereksinmesi, beslenmeyle
alinmasi gereken giinliik enerjinin %55-65’1 ve yag
gereksinmesi enerjinin %35-45’1 olarak 6nermistir.
Bazi hastalara beslenmeye ek, yardimci tedaviler
verilebilir. Ozellikle kotii beslenen ve yeterli
enerjiyi alamayan bireylerde bu yontem tercih
edilir. Agiz yoluyla alinan beslenme soliisyonu,
enteral beslenme enjektorii ile tiiple beslenme ve
damar yolu ile beslenme disaridan saglanan
beslenme desteklerine drnektir (3).

Kanser teshisi konan bireyler, kaslarda giicsiizliik,
viicut ve kas agrisi, rutin olarak yapilan
aktivitelerde zorluklarla  karsilasilmaktadir.
Amerikan Spor Hekimligi Dernegi fiziksel aktivite
icin kanserli bireylere 06zgli bir program
yaymlamstir. {lk asamada hareketin Snemi

belirtilmektedir. Haftada en az 150 dakika orta

yogunlukta ya da 75 dakika yiiksek yogunlukta
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fiziksel aktivite ile haftada en az 2 giin yliksek
yogunluklu diren¢ egzersizleri tavsiye edilmistir.
Egzersiz siddetinin, aerobik egzersizler igin
maksimum VO2’nin %50-75’inde veya maksimal
kalp hizinin %60-80’inde veya Borg Skalasinda
11-14 arasindaki siddet diizeyinde yapilmasini;
direncli egzersizler i¢in ise, 1 maksimum tekrarin
%50-80’inde 6-12 tekrarli 1-4 set yapilmasinm
onermistir. Egzersizler ilk agamada diisiik seviyede
baslanip progresif bir sekilde artirilmalidir. Tim
kanser tiirlerinde ayn1 egzersizler gecerli degildir.
Egzersizler kanserin tipine, seviyesine ve bireye
bagli olarak degiskenlik gostermektedir (4).

Kanserin tedavisinde uygulanan radyoterapi ve
kemoterapi, hastalarin besin alimlarin1 olumsuz
yonde etkiler. Bu bireylerde yemek yeme istegi
azalir, viicut agirliklarinda farkhiliklar gézlenir ve
kas erimesi meydana gelebilir. Beslenmenin yani
sira fiziksel aktivite seviyeleri de azalir. Azalan
fiziksel aktivite diizeyi kas-iskelet sisteminin yani
sira; kardiyovaskiiler sistemi de etkiler. Bu durum
da kisir bir dongiiye doniiserek yorgunluk ve takip
eden hareketsizlik siireclerinin birbirini izlemesine

neden olur (2).
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Kanserli bireylerde uygun bir beslenme plani ve
egzersiz programi tedavi siireci boyunca yasanan
yan etkileri azaltmaktadir ve hastalarin 6lim
oranini diisiirmeye yardimci olmaktadir. Hastaya
0zgii beslenme plani ile egzersiz programi kanser
hastalarinin ~ yasam  kalitesi  i¢in  Onemli
faktorlerdendir (3,4).

Bu c¢aligmanin temel amaci, yapilandirilmis
egzersiz ve beslenme programinin kanser tedavisi
goren hastalar lizerinde etkilerini incelemektir. Bu
derlemenin, aktif kanser tedavisi goren hastalarda
beslenme ve egzersizin Oneminin anlasilmasinda
ilerideki caligmalara katk1 saglayacagi
diistiniilmektedir.

YONTEM

Literatiir taramasi 2018-2023 yillarn arasinda
PubMed veri tabani kullanilarak yapilmistir.
Anahtar kelime olarak ‘nutrition and exercises in
cancer treatment’ yazilmig, taramalarin timi
yapilmistir. Calismalarin dahil edilme Kkriterleri;
son 5 yil i¢inde Ingilizce yayimlanan randomize
kontrollii caligmalar ve aktif kanser tedavisi goren
hastalar {izerine yapilmis randomize kontrollii

caligmalardir. Hastalara rutin kanser tedavisine ek

olarak uygulanan egzersiz ve beslenme programi
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disinda ek bir tedavi protokoliiniin uygulandig
calismalar ise dislanarak dahil edilmemistir.
PubMed veri tabaninda bu alanda toplam 212
calismaya ulasilmistir ve caligsmalarin 10’u bu
caligmanin kriterlerini karsilayarak ¢alismaya dahil
edilmistir. Toplam 212 ¢alismadan konuyla ilgili 4
calisma prostat, 2 c¢alisma meme, 2 calisma
yumurtalik, 1 ¢alisma gastrointestinal sistem (GIS),
1 caligma ileri diizey kanser tanisi almisg
hastalardan olusan ¢alismalar secilmistir.

Prostat Kanserinde Egzersiz ve Beslenme
Prostat kanseri, diinya genelinde erkeklerde en sik
gozlenen ikinci kanser tiriidir (5). Bu kanser
tirlinlin prevalansi, erkeklerde yasla birlikte artis
gostermektedir. Bir erkegin yasami boyunca
prostat kanserine yakalanma siklig1 %17.8dir (6).
Androjen yoksunlugu tedavisi (ADT), radyoterapi,
kemoterapi ve radikal prostatektomi kullanilan
tedavi yontemleridir (7). ADT tedavisi prostat
kanseri tedavisinin temelini olusturur (8). ADT nin
cesitli yan etkileri bulunmaktadir. ADT viicut
kiitlesinde artis, yagsiz doku miktarinda azalma;
yagl dokuda artis, interlokin (IL)-6, IL-8, C-reaktif
protein (CRP) ve tiimor nekroz faktorii-o gibi

inflamasyon belirteclerinde artis, takip eden kronik
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ve kardiyovaskiiler hastalik riskinde artisa yol
acabilmektedir (9, 10).

Incelenen ¢alismalarin 4 tanesi ADT tedavisi géren
prostat kanserli bireyleri icermektedir. Freedland
ve ark. (11) arafindan Amerika’da yiiriitiilen, ADT
goren 42 prostat kanserli erkek hastayi
degerlendiren calismanin  amaci, hastalarda
beslenmeyle diisik karbonhidrat alimi ve
yiirlimenin etkilerini aragtirmaktir. Aragtirmada, 20
kisi miidahale; 22 kisi ise kontrol grubuna
randomizasyon edilmistir. Miidahale grubuna, bir
diyetisyen tarafindan besinlerin karbonhidrat
miktarlarin1  gosteren bir liste verilmis ve
tikketimleri gilinlilk 20 gramdan az olacak sekilde
sinirlandirilmigtir. Haftada 5 giin en az 30 dakika
olacak sekilde de yiirliylis programi Onerilmistir.
Diyetisyen ilk 3 ay boyunca, hastalar1 her hafta
arayarak takibi saglamis, 4-6 ay siiresi boyunca ise
2 haftada bir aramalar gergeklestirmistir. Kontrol
grubuna ise ek bir Oneri verilmemistir. Primer
sonu¢ Olgiitli olarak insiilin direnci; sekonder
parametreler  arasinda  viicut agirhigrt  ve
kompozisyonu, glikoz ve lipit metabolizmas1 yer
3. ve 6. aylarda degerlendirme

almistir ve

yapilmistir. Insiilin direncinde ilk 3 ayda miidahale

28 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 7(1), 2024



Yapilandirilmis Egzersiz ve Beslenme Programlarimin Aktif Kanser
Tedavisi Goren Hastalar Uzerine Etkisi

grubu lehine anlamli bir fark bulunmus, 6. ayda
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamstir.
Ikincil sonuglar arasinda yer alan glikoz ve HbAlc
degerleri 3. ayda anlamli iyilesme gostermistir.
Yiiksek yogunluklu lipoprotein hem 3. hem de 6.
ayda miidahale grubu lehine anlamli bir artig
gostermistir. Ayni sekilde miidahale grubunda,
beden kiitle indeksindeki (BKI) azalma 6 ay
boyunca korunmustur. Aragtirmacilar ADT goren
prostat kanserli hastalarda egzersiz ve diisiik
karbonhidratli beslenmenin uzun vadede insiilin
direncini etkilemedigi ancak degerlendirilen diger
sekonder  sonu¢  Olciitlerindeki  anlamlilik
sebebiyle; daha biiyiik bir 6rneklem biiyiikligii ile
caligmanin desteklenebilecegini savunmuslardir
(11). Prostat kanserinde uygulanan ADT’ye bagl
gelisen kas-iskelet problemlerinin protein destekli
takviyeye ek olarak egzersiz programi uygulanan
hastalarda etkilerini degerlendirmek isteyen bir
baska calismada ise, katilimcilar 50-85 yas
araliginda ADT tedavisi goren 70 erkek hastadan
olusmaktadir. Bu grup hastaya; haftada 3 giin
kuvvet ve aerobik egzersizlerine ek olarak cok

bilesenli bir beslenme takviyesi verilmistir.

Takviye beslenme, peynir alti suyu, D vitamini
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tableti ve kalsiyumdan olusan protein tabanli bir
supplementten olusmaktadir. Takviye beslenme;
40kJ enerji, 25g peynir alt1 suyu protein, yaklagik
2.4g 16sin, 1200mg kalsiyum karbonat ve 1000I1U
D vitamininden olugmaktadir. Kontrol grubu ise
sadece 1000IU D vitamini tabletiyle birlikte olagan
bakimlarmma devam etmistir. Degerlendirilen
parametrelerden; kemik mineral yogunlugu
(KMY), kas giicii ve islevi, viicut kompozisyonu,
biyokimyasal kan degerleri, fiziksel islevler,
tedaviye baglilik ve yan etkiler baslangicta, 6. ayda
ve 12. ayda yapilmistir ve anlamli farklilik
bulunmamistir. Egzersize uyum sikligr %56.0 ve
besin takviyesine uyum %77.0 olarak bulunmustur.
Aragtirmacilar kalsiyum, D vitamini ve peynir alt1
suyu alimma ek wuygulanan fiziksel aktivite
programinin kas giicii ve yapist, KMY ve fiziksel
islevde etkisiz olduklar1 sonucuna varmislardir
(12). Aym calismanin ikincil bir analizi, bu
tedavinin bilissel islevde fark olusturma durumunu
incelemek adina Mundell ve ark. (13) tarafindan
gergeklestirilmistir. Noropsikolojik
testler kapsaminda iz birakma testi, psikomotor
hiz, calisma bellegi ve yiiriitiicii fonksiyon 6l¢iisii;

Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi, sozel hafiza ve
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ogrenme i¢in; basamak aralig ileri ve geri testi,
Ulusal Yetiskin Okuma Testi ve hafiza, yiiriitiicii
islev ve dikkati degerlendiren bir batarya olan
CogState Kisa Bataryast kullanilmistir. Sonug
olarak ADT tedavisi goOren prostat kanseri
hastalarinda, egzersiz ve beslenme takviyelerinin
bilis iizerinde kontrol grubuna kiyasla iistiinligii
bulunmamistir (13). ADT tedavisi goren prostat
kanserli hastalarda yiiksek yogunluklu aralikli
egzersiz egitimiyle kombine Akdeniz tipi beslenme
programinin etkilerinin aragtirildig1 bir ¢aligmada,
miidahale grubu 20 hafta boyunca 2 haftada bir
diyetisyen ile  goriiserek,  Akdeniz  tipi
beslenmesine uygun bir beslenme regetesi ile takip
edilmistir. Akdeniz tipi beslenmeyi takip eden 12.
haftada; ek olarak hastane ortaminda haftada 3 giin
yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz egitimi
verilmistir. Kontrol grubu ise rutin bakimlarina
devam  etmistir.  Sonu¢  Olgiitleri  bisiklet
ergometresiyle Olciilen kardiyorespiratuar
uygunluk, viicut kompozisyonu, yorgunluk, yasam
kalitesi, Wollongong Beslenme  Envanteri,
Akdeniz Tipi Beslenmesine Baglilik Anketi
(MEDAS)’dir. Degerlendirmeler baslangicta, 8.,

12. ve 20. haftada yapilmis, kardiyorespiratuar
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zindelik, viicut kiitlesi, yagam kalitesi ve yorgunluk
diizeyi 20. haftanin sonunda kontrol grubuna
kiyasla anlamli bir iyilesme gdstermistir. Miidahale
grubunun, kontrol grubuna gére MEDAS puam
yiiksek bulunmustur (14).

Yapilan ve incelenen ¢aligmalar sonucunda, prostat
kanserli bireylere uygulanan beslenme ve egzersizi
iceren kombine tedavi yonteminin olumlu
etkilerinin belirlenmesi i¢in daha fazla aragtirmaya
ihtiyag oldugu diistintilmektedir.

Meme Kanserinde Egzersiz ve Beslenme

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlar arasinda
en sik goriilen kanser tipidir. Tiim kanser tipleri
arasinda goriilme sikhigt %24.5 ve kadimlar
arasinda mortalite siklig1 %15.5’tir (15). Meme
kanseri tedavisinde cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi segenekleri bulunmasma ragmen;
sitklikla ~ kemoterapi  tercith  edilmektedir.
Kemoterapinin ¢esitli yan etkileri bulunmaktadir
[16]. Bu yan etkiler arasinda; iskelet kas yapisinin
ve islevinin bozulmasi ve beslenme durumundaki
degisiklikler yer alir (17, 18). Bu nedenle, bu hasta
grubunda egzersizin ve beslenmenin tedavi siireci

boyunca 6énemli etkileri bulunmaktadir.
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Incelenen calismalardan 2’°si meme kanserine bagl
tedavi goren hastalarda uygulanan egzersiz ve
beslenme programlarini igermektedir. Lokalize
meme kanserli, adjuvan tedavisi goren, 61 kadin
hastada bireye 0zgli egzersiz ve beslenme
programinin uygulanabilirligini inceleyen bir
calismada; kontrol grubundaki hastalara 6 ay
boyunca bir diyetisyen tarafindan kisisellestirilmis
beslenme programi uygulanirken; miidahale
grubuna buna ek olarak haftada 2 giin aerobik
egzersiz yaptirilmistir. Degerlendirmeler
kemoterapinin basladig ilk giin, 9. haftada, 6. ayin
sonunda (miidahale sonu) ve 12. ayda yapilmistir.
Degerlendirilen  birincil  sonuglar  miidahale
grubunun egzersize uyum ve hastalarin egzersiz
seanslarma katilim  sikligidir.  Ikincil  sonug
Olciitleri  ise antropometrik  degerler, viicut
kompozisyonu, beslenme, biyokimyasal
parametreler ve fiziksel aktivite diizeyidir.
Sonuglar; miidahale grubundaki kadinlarin
%10.0’unun, egzersiz programlarinin tliimiine;
%54.0’lniin ise programin %70.0’ine katilim
sagladigin1  gostermistir.  Hastalarin =~ %54.0°1

kemoterapiyi takip eden haftalarda aktivite

programlarina katilmamistir. Hastalarin %85.0°1
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denetimli-denetimsiz ~ egzersiz ~ programlarini
tamamlamigtir. Tedaviye uyum orani ile, egitim
diizeyi ve baslangictaki fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda pozitif bir yonde iliski bulunmustur.
Miidahale grubunda 6 ay boyunca ciddi bir yan etki
gozlemlenmemistir. Bazi hastalar ¢ok hafif nefes
darligi, yorgunluk, kas kramplar1 gibi semptomlar
yasamustir. Ikincil sonug 6lgiitleri miidahale
grubunda daha fazla iyilesme gosterse de kontrol
grubu ile karsilastirildiginda anlamli bir gelisme
gostermemistir. Adjuvan tedavi gbéren meme
kanserli hastalarda uygulanan denetimli egzersiz
programlara uyum diizeyi yetersiz bulunmus;
egzersiz programlarina katilim saglayabilecek
hastalarin bu tedavilerden fayda gorebilecegi
belirtilmistir (19).

Carayol ve ark. tarafindan (20) yapilan ¢alisma
meme kanseri tanisityla, kemoterapi ve radyoterapi
goren 143 kadin hastadan  olusmaktadir.
Katilimcilardan, 72 kadin hasta Uyarlanmig
Fiziksel Aktivite ve Beslenme (APAD-Adapted
Physical Activity and Diet) programina, 71 kadin
hasta ise kontrol grubuna dahil edilmistir.

Miidahale grubuna 26 hafta boyunca, 3 haftada bir

hastanede egzersiz programi; geri kalan haftalarda
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ise ev tabanli egzersiz programi uygulanmistir.
Egzersiz programi haftada 3 kez 1sinma,
kuvvetlendirme ve orta siddette aerobik
egzersizleri icermektedir. Hastalar bir diyetisyen
tarafindan saglik durumlarma gore planlanan bir
beslenme programi uygulamistir. Gériismeler 9 kez
gerceklestirilmis, kontrol grubuna olagan bakim
disinda, ek bir miidahalede bulunulmamistir.
Degerlendirilen birincil sonug 6lgiitii Cok Boyutlu
Yorgunluk Envanteri ile yorgunluk; ikincil sonug
Olgiitleri ise beden kiitle indeksi, anksiyete-
depresyon diizeyi, viicut kompozisyonu, kas
kuvveti ve enduransi, biligsel performans ve yagam
kalitesidir. ~ Degerlendirmeler ~ kemoterapinin
baslangicindan 6nce (T0), 18. hafta yani
kemoterapinin ve radyoterapinin sonunda (T1), 26.
haftada yani miidahale sonras1 (T2), 6 aylik takip
(T3) ve 1 yillik takipte (T4) gerceklestirilmistir.
Bulgulara gore miidahale grubunda 18. ve 26.
haftalarda belirgin olmak {izere yorgunluk ve
anksiyete-depresyon diizeylerinde azalma; yasam
kalitesinde artis gozlenmistir. Yorgunluk ve yasam
kalitesindeki bu olumlu gelisme 12. aya kadar

sirmiistiir. Beden kiitle indeksi, yag kiitlesi, kas

kuvveti ve dayaniklhilifi miidahalenin sonunda

Usul M. ve Usul M.

anlamli bir iyilesme gostermistir; ancak etkileri 6.
ve 12. aylarda devam etmemistir. Meme kanseri
tedavisi goren hastalarin, gozlenen olumlu
sonuglarina dayanarak fiziksel aktivite ve beslenme
programinin tedavinin bir parcgasi haline gelmesi
tavsiye edilmistir (20).

Meme kanseri tedavisi goren hastalara beslenme
tedavisi ve egzersiz programlarinin olumlu etkilere
sebep olabilecegi ve tedavinin bir pargasi olmasi
gerektigi, ancak bu alanda daha fazla calismaya
ihtiyag oldugu diistiniilmektedir.

Yumurtalik Kanserinde Egzersiz ve Beslenme
Yumurtalik kanseri, kadinlarda siklikla karsilasilan
kanser tiirlerinden birisidir. Cogu bireyde
yumurtalik kanseri ge¢ teshis edilmektedir.
Hastalarin glicten diismeleri, fiziksel anlamda
yetersiz olmalari, hastaligin yeniden tekrarlama
olasiligi, kaygi ve stres bozukluklar1 yasam
kalitelerini diisirmektedir. Yapilan ¢aligsmalar,
yasam Omrini uzatmanin yani sira yasam
kalitelerini de iyilestirmeyi hedeflemektedir (21-
23). Yumurtalik kanseri hastalarinda orta 6lgekli
bir egzersizin kaygi bozuklugunu ve depresif halini
azalttigi  gozlenmistir. Bu hastalarin  sebze
stirelerini

tiketimlerini  arttirarak ~ yasam
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uzatabilecekleri ve yasam kalitelerini
arttirabilecekleri belirtilmektedir (21).

Incelenen ¢aligmalar arasmndan 2’si yumurtalik
kanseri hastalar1 ile yiiriitilmiistiir. ilk ¢alisma,
Maurer ve ark. (22) tarafindan yliriitiilmiis olan bir
pilot calismadir. Yumurtalik kanseri tanisi alan
hastalarda kemoterapi tedavisi boyunca ve
sonrasinda egzersiz ve beslenme miidahalesinin
giivenilirligini gostermek amacglanmis, ortalama
yast 58+14.4 yil olan 15 kadin caligmaya dahil
edilmigtir. Miidahale grubuna 12 ay boyunca
uygulanan, 2 fazdan olusan bireysellestirilmis
egzersiz ve beslenme programi uygulanmistir. Faz
1; kuvvet, denge ve endurans egzersizleri ve
protein bazli beslenme programini igermistir. Faz 2
ise kemoterapi sonras1 miidahaleyi kapsamis ve bu
fazda egzersizlere devam edilip Akdeniz tipi
beslenmesine odaklanilmistir. Kontrol grubu ise ek
bir miidahale olmadan, rutin bakimina devam
etmistir. Birincil sonu¢ Olgiitleri  hastalarin
uygulanan miidahaleye baglhliklar, tedaviyi
tamamlama orant ve yan etkiler, ikincil sonug
Olciitleri ise Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi, Cok Boyutlu

Yorulma Envanteri, Beslenme Risk Puani-2002,
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Saglig1 Arttiric1 Fiziksel Aktiviteyi Degerlendirme
Kisa  Anketi, fiziksel ~ performans  durum
degerlendirilmesidir (6 dakika yiirime testi, el
kavrama giicli, ivme Olcer  ve viicut
kompozisyonu). Degerlendirmeler baslangicta
(TO), kemoterapi boyunca (T1), kemoterapinin
tamamlanmasindan sonra (T2) ve 1 yillik takipte
(T3) gergeklestirilmistir.  Calisma  sonunda,
egzersiz miidahalesine uyum %83,7 ve beslenme
miidahalesine  uyum  %76.8  bulunmustur.
Midahale grubundaki katilimecilarin  tedaviyi
tamamlama siklig1 %73.3’tiir. Yasam kalitesi ve
yorgunluk diizeyi miidahale grubunda iyilesme
gostermistir. Giinliik diyetle alinan protein miktari
miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla daha
fazla artis goOstermistir. Miidahale grubunda 6
dakika yiirime testi mesafesi artarken; kontrol
grubunda  azalmistir.  Yumurtalik  kanseri
hastalarinda kemoterapi esnasinda ve sonrasinda
uygulanacak  kisisellestirilmis  beslenme  ve
egzersiz programinin giivenilir ve uygulanabilir
oldugu gozlenmis ve ileride daha biiyiik bir
orneklem biiytkligi ile yapilan g¢aligmalarla bu

bulgularin desteklenmesi gerektigi belirtilmistir

(22). Ortalama yas1 53.7£10.6 yil olan 24
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yumurtalik kanseri hastalarinda tedaviye baglilik
ve memnuniyetin incelendigi bir baska calismada,
miidahale grubu haftada 2 kez orta-yiiksek
yogunlukta aerobik ve kuvvetlendirme egzersizi ve
3 haftada bir diyetisyen danismanligi almustir,
Kontrol grubu ise rutin bakimina devam etmistir.
Calismanin  sonunda  hastalarin  uygulanan
tedaviden memnun kaldiklart  belirtilmistir.
Hastalar recete edilen beslenme seanslarinin
hepsine  katilmiglardi.  Hastalardan  3’iine
perioperatif beslenmeye bagli sorunlar nedeniyle
ek seanslar uygulanmistir. Hastalarin  %78.0°1
egzersiz miidahalelerine katilmistir. Egzersiz
miidahalesine katilamayan katilimcilarin nedenleri
arasinda cakisan hastane randevulart (%20.0),
tatilde olmalarnn (%17.0) veya hasta olmalari
(%14.0) yer almistir. Hastalar; kombine tedavinin
giincel giinliik uygulamaya benzemesi nedeniyle,
kombine tedavi uygulanmasini kolay bulmus ve
tedaviye uyum gostermislerdir. Bu bulgulara gore
yumurtalik kanseri hastalarinda beslenme ve
egzersiz miidahalesinin hastalar ve klinisyenler
tarafindan takdir edildigi ve uygulanmasindan

memnuniyet duyuldugu sonucuna varilmistir.

Yumurtalik kanseri tanist alan hastalarin rutin

Usul M. ve Usul M.

tedavi programina beslenme ve egzersizin
eklenmesi gerektigi belirtilmistir (23).

Yumurtalik kanserli hastalarda egzersizin ve
beslenme programi uygulamalarmin giivenilirligi
ve tedavi edici etkilerinin yliksek oldugu, ancak bu
konuda daha fazla calisma yapilmasi gerektigi
distintilmektedir.

Gastrointestinal Sistem (GIS) ve ileri Diizey
Kanser Hastalarinda Egzersiz ve Beslenme
Gastrointestinal sistem (GIS) kanserleri 6zofagus,
mide, pankreas ve hepatobiliyer kanser tiplerini
kapsamaktadir. GIS kanserlerinin 2018 yilinda,
kiiresel kanser tiirleri i¢indeki sikliginin %17.3
oldugu rapor edilmistir (24). Bu kanser tiirlerinde
ortaya c¢ikan malniitrisyon ve kaseksi durumu
beraberinde  ¢esitli  fonksiyonlarda  kayip
getirmektedir Fiziksel ve fonksiyonel bozukluklar,
kas atrofileri ve yasam kalitesinde azalma bu
durumlar arasinda sayilabilir (25-27).

Literatiirde GIS kanserine yonelik yapilmis ¢alisma
sayis1 olduk¢a kisithdir. Incelenen caligmalardan
biri GIS kanserli hastalara yoneliktir. Isvigre’de
2018 yilinda yiriitilen randomize kontrollii
caligmanin katilimcilari, ortalama yas1 63+10.12

yil olan 58 ileri gastrointestinal sistem kanserli
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hastalardan olusmustur. Miidahale grubuna 3 ay
stireyle beslenme danigmanligi ve gruplar halinde
fiziksel aktivite programi uygulanmistir. Beslenme
programini amaci, bir diyetisyen tarafindan
hastalara protein desteginin yeterli diizeyde
saglanmasidir. Miidahale grubuna, proteinden
zengin beslenme (gercek viicut agirligmin kgh
basina 1.2 g protein) programlarinin yani sira 125-
200 ml protein takviyeleri verilmistir. Protein
takviyesinin  igeriginde 18-20 g  protein
bulunmaktadir. Fiziksel aktivite programi bir
hastane ortaminda fizyoterapist gdzetiminde
gergeklestirilmistir.  Isinma egzersizleri ile 10
dakika baslanip, 50 dakikalik kuvvet ve denge
egzersizlerini igermektedir. Kuvvet egzersizleri
major kas gruplarma yonelik planlanmistir.
Kontrol grubu ise 3 ay boyunca rutin bakimlarinda
devam etmistir. Degerlendirme kapsaminda
Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii Yasam
Kalitesi Anketi; fiziksel performansi
degerlendirmede kavrama kuvveti, 6 dakika
yiriime testi, otur-kalk testi kullanmilmistir. Ek
olarak wviicut kompozisyon analizi, tedaviye

baglilik ve besin alimlarina yonelik sorular iceren

bir anket hastalar baslangicta, miidahale sonrasi ve

Usul M. ve Usul M.

miidahaleyi takip eden 3 ay sonra
degerlendirilmistir. Calismanin sonunda, kombine
tedavi programina bagli herhangi bir yan etki
kaydedilmemistir. Yasam kalitesi miidahale
grubunda bulant1 ve kusma semptomlar1 agisindan
kontrol grubuna kiyasla daha fazla iyilesme
gostermistir. Protein alimi miidahale grubunda 3 ay
sonra daha yiiksek bulunmus, ancak takip eden 3 ay
sonunda etkileri devam etmemistir. Fiziksel
performans parametrelerinin hepsi i¢in miidahale
grubunun verileri daha iyi bir seyir izlese de bu fark
gruplar arasi anlamli bulunmamistir. ileri diizey
kanser hastalar1 i¢in uygulanan bu tedavi
yonteminin yasam kalitesini arttirmasa da herhangi
bir yan etkinin gézlenmemesi, bulant1 ve kusmay1
azaltan etkilerinden dolay1 tercih edilebilecegi;
ancak bu alanda yapilmasi gereken daha fazla
klinik calismalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir
(26).

lleri diizey kanser hastalarinda, malniitrisyona
bagl kaseksi orami yliksektir. Kanser kaseksisi
yalnizca yetersiz beslenmenin yani sira, iskelet kas
kitlesi kaybi, fonksiyon bozuklugu ve viicut
direncinin diismesi gibi c¢esitli sorunlar1 ortaya

cikarabilmektedir (27-29). Isvigre’de 2020 yilinda
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yiiriitiilen, ortalama yas1 63.1+£10.3 y1l olan 52 ileri
seviye kanser hastasinin dahil edildigi randomize
kontrollii bir c¢aligma gastrointestinal sistem,
meme, prostat, yumurtalik, bdbrek ve mesane
kanserli bireylerden olusmustur. Kontrol grubu
rutin bakim alirken, miidahale grubu beslenme ve
egzersize ek olarak 150 ml 16sin agisindan zengin
formiile edilmis peynir alt1 suyu takviyesi
verilmistir. Fiziksel egzersiz haftada 2 kez
hastanede, haftada 1 kez 1ise ev tabanh
gergeklestirilmistir.

Egzersiz programlari

kuvvetlendirme ve aerobik egzersizlerden
olusmustur. Uzman bir diyetisyen, hastalarin
beslenme danismanlig1 yapmis, miidahale grubuna
ayn1 zamanda lOsin igerigi zengin Ozel olarak
formiile edilmis peynir alti suyu takviyesi
verilmistir. Takviyenin egzersiz yapilan giinlerde
giinde 2 kez, diger giinlerde ise bir kez almalari
istenmis ve 3 ay boyunca miidahale devam
etmistir. Birincil sonug¢ Olgiiti  kisa fiziksel
performans bataryast Ol¢iimii, ikincil sonug
Olciitleri ise fiziksel islev (kavrama giicii, alt
ekstremite kas kuvveti), yorgunluk, Avrupa Kanser

Arastirma ve Tedavi Orgiiti Yasam Kalitesi

Anketi, viicut kompozisyonu analizi, beslenme

Usul M. ve Usul M.

programina uyumdur. Veriler baglangicta, 3 ay ve
6 ay sonra degerlendirilmis ve ¢aligmanin sonunda,
kontrol ve miidahale grubu arasinda kavrama
kuvveti disinda higbir parametrede anlamli bir fark
bulunmamistir. Kavrama kuvveti miidahale
grubunda 3. ve 6. aym sonunda anlamli olarak
artmistir. Bu bulgular 6rneklem sayisinin yetersiz
ve kanser tipinin ¢esitliligi ile iligkilendirilmistir.
Ancak, uygulanan miidahaleler ile olumsuz etki
gozlenmemesi, uygulamanin glivenilir
olabilecegini diisiindiirmektedir (30).

Sonuc ve Oneriler

Kanserli bireylerde beslenme Avrupa Kilinik
Beslenme ve Metabolizma Derneginin (ESPEN-
European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism) Onerdigi iizere, giinlik protein
tiketiminin 1.2 — 2 gr/kg/glin, karbonhidrat
gereksinmesi, diyetle alinmasi gereken giinliik
enerjinin %55-65’1 ve yag gereksinmesi enerjinin
%35-45’1 olmalidir. Amerikan Spor Hekimligi
Derneginin (ACSM) kanserli bireylerde fiziksel
aktivite ve egzersiz Onerisine dayanarak; haftada en

az 150 dakika orta yogunlukta ya da 75 dakika

yiiksek yogunlukta fiziksel aktivite ile haftada en
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az 2 giin yiksek yogunluklu diren¢ egzersizleri
yapilmasi tavsiye edilmektedir.
Sonu¢ olarak; kanser hastalarina uygulanacak

beslenme ve egzersiz miidahaleleri; kanserin

tirine  ve  hastalarin  prognozuna  gore

degismektedir. Kanser tedavisi goren hastalarda
beslenme ve egzersiz programlart kisiye Ozgii
planlanmalidir. Kanser hastalar1 i¢in 6zel beslenme
programi ve egzersiz regetelendirilmesine yonelik
caligmalarin sayis1 yetersizdir. Bu alanda daha

fazla klinik ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu

sOylenebilir.
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