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OZET

Fiziksel hareketsizlik 6nemli 6lctide kanser tipleri ile iligkilidir ve
mekanizma kesin olarak bilinmemekle birlikte; egzersiz, obezite, immiin
ve endokrin fonksiyonlarin birbirleri arasindaki etkilesimin kanser
gelisimini kolaylastirabilecegi veya baskilayabilecegi dtistintltir. Dtizenli
ve zorlayici egzersizin kansere kars: gliclt bir 6nleyici tedavi sagladig ve
insidans dtizeyini %40 oraninda azaltma potansiyeli oldugu bilimsel
olarak kanitlanmistir. En yuksek oOnleyici etki meme ve kolorektal
kanserler tizerindedir. Kanser tanisi sonrasi verilen egzersiz recetesinin
cerrahi sonuclar1 gelistirmede, hissedilen yakinmalar1 azaltmada,
radyasyon ve kemoterapiye bagl yan etkilerle bas etmede, fiziksel islevi
strdirme veya arttirmada, psikolojik saglig1 gelistirmede, yag alimini ve
kas-kemik kaybini azaltmada ve yasam stresini uzatmada olasi yararlar
coktur. Bu nedenle, dtizenli egzersiz yapilmasi tim popuilasyona oldugu
gibi, ozellikle kanser acisindan yuksek riskteki kisilere 6nerilmelidir.
Ayrica, egzersiz tedavinin bir parcasi olarak, yasam kalitesini arttirmak
ve morbiditeyi ve mortaliteyi azaltmak amaciyla kanser hastalarinin
rutin klinik bakimlarina eklenmelidir.

Anahtar sozciikler: Egzersiz, kanser, yasam kalitesi, 6énleyici tedavi

SUMMARY
CANCER AND EXERCISE

Physical inactivity has been associated with a wide range of cancer
types, and while the mechanisms are not precisely known, interactions
between exercise, obesity, immune and endocrine functions can either
facilitate or suppress cancer development. Regular and vigorous physical
exercise has been scientifically established as a strong preventive
medicine against cancer, with the potential to reduce incidence by 40%.
The effect is strongest for breast and colorectal cancers. Following cancer
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diagnosis, exercise prescription can have highly positive benefits for
improving surgical outcomes, reducing symptom experience, managing
side effects of radiation and chemotherapy, improving psychological
health, maintaining physical function, and reducing fat gain and muscle
and bone loss and increasing survival. As such, regular exercise should
be encouraged in all populations, particularly in those at higher risk of
cancer. Furthermore, exercise as a medicine must be incorporated in the
routine clinical care of cancer patients to improve quality of life, as well as
to reduce morbidity and mortality.

Key words: Exercise, cancer, life quality, preventive medicine
GIRIS

Dtizenli yapilan egzersizin psikolojik ve fiziksel olarak iyi olma
halini gelistirdigi, hayat: tehdit eden kardiyovaskuler hastalik, inme ve
kanser gibi hastaliklarin riskini azalttigi bilinmektedir (19). Kanser
Olimlerinin Ucte birinden fazlasinin ve kalp hastaliklari, inme ve tip II
diyabet hastaliklarinin yaklasik %80’inin fiziksel inaktivite, sagliksiz
beslenme, sigara ve alkol kullanimi gibi davranissal risk faktoérlerinin
yok edilmesi ile 6nlenebilecegi dustintilmektedir (33). Kanserin sadece

%35-10"u genetik yatkinliga bagl iken (18), geriye kalani cevresel ve yasam
bicimi faktorlerine baghdir (20).

Kanser diinya capinda 6nde gelen hastalik sebebidir. Uluslararasi
kanser arastirma ajansi olan GLOBOCAN verilerine goére 2008 yilinda
12.7 milyon yeni kanser olgusu beklenmektedir (14). Kanserin 2008
yilinda tim o6limlerin yaklasik %14 inden sorumlu oldugu ve dinya
capinda 7.6 milyon kisinin 6limutine neden oldugu tahmin edilmektedir.
Ulkemizde ise en son istatistiklere gore bir yil icinde toplam yaklasik
175000 kisiye kanser tanisi konulmaktadir. Her yliz bin erkegin 280’ine
2008 yilinda kanser teshisi konulurken, bu rakam 2012 yilinda 277°dir.
Kadinlar i¢in bu sayilar sirasiyla 172 ve 188’dir. Erkeklerde en sik
akciger ve prostat kanserleri gozlenirken; kadinlarda en sik gorilen
meme kanseri, her dort kadin kanserinden birini olusturmaktadir (30).

Egzersiz insan sagligimmi devam ettirmek icin ©6nemlidir ve
Amerikan Spor Hekimligi Dernegi ve Amerikan Kalp Birligi tarafindan
kronik hastaliklarin 6énlenmesi ve tedavisinde kullanilan bir ila¢ olarak
taninmaktadir. Booth ve ark. (5) gelismis ulkelerde insanlarin ¢ogu
tarafindan benimsenen sedanter yasam biciminin insan gen yapisiyla
uyumsuz oldugunu gostermistir. Bu durum diinyadaki saghk sorunlarinin
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cogundan sorumlu c¢ok sayida kronik hastaligin olusumuna neden
olmaktadir (34). Dlizenli egzersizin basta meme (3) ve kolorektal kanser
(17) olmak tlizere bircok kanserin insidansini énemli dlizeyde azalttig
bilimsel olarak kanitlanmistir.

Egzersiz ayrica kanser hastalarinda uygulanan radyasyon ve ila¢
tedavilerinin yan etkilerini ve hissedilen yakinmalari azaltmak amaciyla
kullanilan destekleyici bir tedavi yontemidir. Egzersizin; kanser
hastalarinda tedaviye bagli ortaya cikan yorgunluk basta olmak tzere,
diger yan etkilerin hafifletilmesinde ve hatta ortadan kaldirilmasinda,
psikolojik olarak iyilik halinin arttinlmasinda ve yasam siresinin
uzatilmasinda ¢ok 6énemli rolti oldugu bilimsel calismalarda gosterilmistir.
Bu makalede diizenli yapilan egzersizin kanser hastaligindan korunmadaki
roli ve tan1 konulmus kanser hastalarinda uygulanan tedaviye bagh
olusabilecek yan etkilerin siddetini azaltmadaki ve yasam kalitesini
arttirmadaki rolti gézden gecirilecektir.

Kanserden korunmada egzersizin rolii

Duizenli egzersizin bazi kanser hastaliklarinin insidansini %40 gibi
6nemli bir oranda azaltabildigi calismalarda gosterilmistir (24). En
Onemli azalma meme ve kolorektal kanser insidansinda goértlmektedir.
Bunlar disinda prostat, endometrium, akciger, testis, over gibi kanser
turlerinde de diizenli egzersiz yapilmasi ile birlikte insidans diizeylerinin
Onemli oranda azaldig1 ve egzersizle birlikte bircok kanser trtine karsi
onemli oranda koruyuculuk saglandig: gosterilmistir (15) (Tablo 1).

Tablo 1. Dulizenli yapilan egzersiz ile kanser risklerindeki ortalama azalmalar (15).

Egzersiz ile kanser

Kanser tipi riskinde ortalama azalma
Kolon %40-50
Meme %30-40
Prostat %10-30
Endometrium %30-40
Akciger %30-40
Testis %10-30
Over %20-30

Egzersizin kanser hastaligindan nasil koruma sagladigi bugline
kadar tam olarak saptanamamasina ragmen, bu etki ile ilgili cesitli
mekanizmalar 6ne stUrtlmustir. Egzersizin sagladigi obezitenin ve yag
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dokusunun azalmasi, sekstiel (6strojen, androjen) ve metabolik hormon
ve substratlarin (instlin ve gliikoz), btiyime faktorlerinin dtizeylerindeki
azalmalar; endojen oksidatif stres dlizeyindeki azalma, biyomarkerlar ve
instilin direncindeki degisiklikler, kimyasal karsinojenlerin ve reaktif
oksijen turlerinin detoksifikasyonu, enflamasyonun azalmasi ve immuin
fonksiyon artisi gibi mekanizmalarin tek baslarina veya birbirleriyle
etkileserek kanserden korunmada rol oynayabilecegi ileri stirtilmektedir (21).

Egzersiz ve kanserden korunma arasinda iliski saglayan en 6nemli
mekanizmalardan biri kilo kontroli ve ozellikle karin bélgesindeki
yaglanmay1 azaltmaktir. Yag dokusu endojen 6strojen ve testosteronun
baslica kaynagidir. Bu hormonlardaki artis endometrium, meme ve
prostat kanserleri icin risk faktériidiir. Ozellikle de karin bélgesindeki
yaglanma bu hormonlarin TtUretimini arttirarak meme kanseri,
endometrium ve prostat kanseri riskini arttirabilir (15,22,27). Bu nedenle
egzersiz yaparak Ozellikle karin bélgesindeki yaglanmanin azaltilmasi
bu kanserlerin riskini distirmeye yardimeci olabilir.

Egzersiz menarsin gecikmesine neden olarak ovulatuvar doéngt
sayisini ve Ostrojen Uretimini azaltir. Ayni zamanda, seks hormonu
baglayic1 globulin Utretimini arttirarak dolasimdaki serbest 6strojen ve
testosteron dlizeylerinin azalmasina neden olarak; 6zellikle endometrium,
prostat ve meme kanserlerinin riskinin azalmasini saglayabilir (15,27).

Dtizenli yapilan egzersiz dolasimdaki instlin ve “insulin-like growth
factor-1” (IGF-1) dlizeylerinin azalmasini saglayabilir (15). IGF-1’in 6zellikle
meme dokusunda hiicre bélinmesini arttirarak hiicrelerin cogalmasina
neden olabildigi, kanserli hiicrelerin 6limunit azaltabildigi ve bdylece
bir mitojen olarak rol oynayabildigi cesitli calismalarda gosterilmistir.
Dtuizenli egzersiz IGF baglayici protein 3tin (IGFBP-3) diizeyini arttirarak
IGF 1'in kandaki dizeyini dustrir ve bdylece basta meme kanseri
olmak tizere bircok kanserin riskini azaltmaya yardimci olabilir (35).

Egzersiz barsak hareketlerini arttirarak gastrointestinal gecis
zamaninit ve barsak mukozasinin potansiyel karsinojenik maddelerle
temas sUresini kisaltabilir, kolon hticre cogalmasini baskilayan PGF
dtizeyini arttirip htiicre cogalmasini uyaran PGE, salinimini engelleyebilir.
Boylece kolon kanseri riskinin azalmasini saglayabilir (15,25).

Egzersiz viicut tarafindan Uretilen serbest radikallere kars: savunma
mekanizmasinin gelismesini ve aktivite dlizeyinin artmasini saglayarak
da kanser riskini azaltmaya yardimci olabilir. Viicut tarafindan stiperoksit,
hidrojen peroksit, hiperklorit, hidroksil radikali gibi reaktif oksijen
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radikalleri ve nitrik oksit ve peroksinitrit gibi reaktif nitrojen radikalleri
Uretilmektedir. Vicudumuzda ayrica bu radikallerin temizlenmesini
saglayan superoksit dismtitaz, glutatyon peroksidaz, katalaz gibi enzimatik
antioksidan savunma sistemi vardir. Egzersiz sirasinda Uretimi artan
radikallere bagl olarak bu enzimlerin aktivite diizeylerinde de artis olur.
Boylece egzersiz diizenli yapildiginda, savunma mekanizmalarinin etkisi
artarak kanser riskinin azaltilmasina yardimci olabilir (29,31).

Ancak tek seferli cok siddetli egzersiz yapildiginda Uretilen serbest
radikal duizeyi antioksidan savunma sisteminin kapasitesini asarak
oksidatif strese neden olabilmektedir. Radikallerin asir1 Utretimi DNA
yapisinda baz degisikliklerine neden olarak DNA’da hasar olusturabilir,
bu da gen yapisinda degisiklige yol acarak kanser olusumunu tetikleyebilir.
Egzersiz sirasinda Uretilen radikallerin diizeylerinin aktivite siddetine
bagli oldugu 6ne strulmektedir. Fakat kanser riskini arttiran egzersiz
duzeyi ile iligkili net bir bilgi henliz saptanmis da degildir (26). Bu
nedenle, kanser riskini azaltmak amaciyla kisa streli orta siddetli
egzersiz yapilmasi 6nerilmektedir.

Son yillarda egzersizin kanser riskini azaltmasina iligskin 6ne strtlen
diger bir mekanizma telomer uzunlugu Uzerine olan etkisidir. Telomer
tekrarlayan DNA sekanslaridir. Kromozomlarin u¢ kisimlarinda bulunur.
Genetik yapiy1 korur ve hiicrelerin bolinmesini saglar. Guanin, adenin,
timin, sitozin olmak tizere dért niikleik asid bazindan olusur. Insan
telomerleri alti ntikleotitten olusan segmentin (TTAGGG) binlerce kez
tekrarindan meydana gelir (4). Yeni dogan l6kositlerinde 8000 baz cifti
varken, yaslilarda 1500’e kadar duser. Bir hiicre bolundtkce telomer
uclarindan her defasinda 30-200 baz cifti kaybolur. Telomerler olmazsa
kromozomlarin u¢ kisimlar1 birbirine yapisacak ve hiicrelerin genetik
kopyasinin bozulmasina neden olacaktir. Cok fazla kisaldiginda hticre
daha fazla boélinemez; boylece inaktif, yasl hale gelir. Bu da hucrelerin
fonksiyon kaybina, kansere veya hiicre 6limuine neden olacaktir. Bu
kisalma stireci yaslanma, kanser ve ytiksek 6ltim riski ile iligkilidir (32).

Egzersiz telomer uzunlugunu arttirabilir. Cherkas ve ark. (8) bir
calismalarinda 2401 ikiz gdnullintn anketle son 12 aydaki fiziksel
aktivite dlizeyini degerlendirdikten sonra, 16kosit telomer uzunlugunu
olcmuslerdir. Fiziksel aktivite dlizeyi yliksek olan kisilerde 16kosit telomer
uzunlugu inaktif bireylere gére 200 ntkleotid daha fazla bulunmustur
(8). Duizenli yapilan egzersiz telomer yapisim1 koruyarak boyunun
kisalmasini engelleyebilir ve kanser riskinin azalmasini saglayabilir.
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Kanser tanisi konulmus hastalarda egzersiz

Duizenli egzersiz kanser hastalifina yakalanma riskini azaltmak
amaciyla saglikh bireylerde yeglenmekle birlikte, son yillarda kanser
hastaligi olan insanlarda da hem tedaviye bagl ortaya cikabilecek yan
etkilerin siddetini azaltmak, hem de yasam kalitesini arttirmak amaciyla
kisilere 6nerilen alternatif bir ydntem olmaya baslamistir. Kansere bagl
bes yillik yasam stresi 1970l yillarda %50 iken, tedavi seceneklerinin
gecmise gore daha fazla ve etkin olmasi, daha az invazif olan tedavi
seceneklerinin o6ncelik kazanmasi ve genel tibbi bakimin daha iyi
olmasina bagh olarak giniimtizde %80’e kadar ¢ikmistir (9).

Kanser tedavisi sirasinda kullanilan sitotoksik ve sitostatik ajanlara
bagl olarak bircok yan etki ortaya cikmaktadir. Bu yan etkilerle birlikte,
kanser hastalarinda yasam kalitesi dismustir. Sag kalim strelerinin
artmasi, dikkatleri tedaviye bagl olusabilecek yan etkileri azaltarak uzun
streli kaliteli bir yasam saglanmasina yo6neltmistir. Kanser tedavisi
sirasinda kullanilan kemoterapi ajanlarina ve radyoterapiye bagh olarak
yorgunluk, kilo kaybi, kemik ve kas kitlesinde azalma, kaydiyovasktiler
ve kardiyoptlmoner sistemlerde fonksiyon kaybi, anemi, agri, ishal,
uyusma, bulanti, kusma, lenf 6demi, enfeksiyon riskinde artig, halsizlik
gibi yan etkiler ortaya ¢cikmaktadir. Bu yan etkilere bagh olarak hastalarin
yasam kalitesi de dismektedir (9).

Yorgunluk kanser tedavisi sirasinda en sik gortilen yakinmadir.
Kanser hastalarinin %60-96’sinda gértltr ve ani baslangichidir. Herhangi
bir aktiviteye bagli olmayip uyku veya dinlenme ile diizelmemekte;
yasam kalitesinde ve aktivite dlizeyinde azalmaya neden olmaktadir.
Hasta duizenli aktiviteleri yapmada enerji eksikligi hisseder, kisisel
gérintmune daha az dikkat eder ve yatakta daha fazla vakit gecirir (1).

Kanser tedavisi sirasinda ortaya cikan yorgunlugu aciklamak
icin Al-Majid ve Gray (2) biyo-davranigsal bir model 6ne stirmuslerdir.
Bu modele gore biyolojik, psiko-davranissal ve fonksiyonel mekanizmalar
kanser ile iliskili yorgunluga katkida bulunur. Biyolojik mekanizmalar
olarak kas kitlesi ve kuvvetindeki azalma, anemi ve sitokinlerin dlizeyindeki
artis rol oynarken; anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sikintilar ve
uyku bozuklugu psiko-davranigsal mekanizma olarak etki gosterir.
Fiziksel fonksiyon ve fonksiyonel kapasitedeki (maxVO;) azalmalar ise
fonksiyonel mekanizma olarak etki etmektedir. Bu mekanizmalara baglh
olarak yorgunluk olusabilmekte ve bu da yasam kalitesinde azalmaya
neden olabilmektedir (2).
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Kanser hastalarinda egzersiz yapilmasina iliskin zit gortsler
bulunmaktadir. Uzun yillar boyunca kemoterapi alan hastalarda fiziksel
aktiviteye kusku ile bakilmis ve baz arastiricilar tarafindan yasaklanmistir.
Ozellikle de pansitopeni déneminde hastaya mutlak yatak istirahati
Onerilmistir. Halbuki azalmis aktivite kas yikimini tetiklemekte ve
hastada geri déntisimstiz enerji ve fonksiyon kaybina yol a¢maktadir.
Boylece fizyolojik ve psikolojik bir yikim sireci baslatmaktadir. Bu da
yorgunlugun artmasina neden olmaktadir. Son yillarda bircok arastirmaci
tarafindan egzersizin kanser ile iliskili yorgunlugun tedavisinde ve yasam
kalitesinin arttirilmasinda yararli oldugu ve egzersiz programina
katilmamanin yorgunlugu 6nlemekten cok siddetlenmesine neden oldugu
6ne sturtlmustdr. Distk ve orta yogunluktaki bir egzersiz programinin
bircok belirti ve bulguyu dtizelttigi gosterilmistir (12).

Amerikan Spor Hekimligi Birligi kanserli hastalarda fiziksel ve
psikolojik olarak iyi olma halini strdirmek veya arttirmak amaciyla
dtizenli egzersizi tedavinin bir parcas: olarak onermektedir (28). Egzersizi
genel tedavi semasina dahil ederek hastalar hastalikla ve tedaviye bagh
ortaya ¢ikan yan etkilerle daha iyi bas edebilmektedirler.

Duizenli egzersiz kanserli hastalarda fiziksel fonksiyonu, aerobik
kapasiteyi, kuvveti ve esnekligi gelistirir; viicut yapisinin korunmasina
ve gelismesine yardimci olur (kas kitlesini korur veya arttirir), kisinin
kendisini psikolojik olarak iyi hissetmesini saglar; stresi, depresyonu ve
anksiyeteyi azaltir; kemik mineral yogunlugunu arttirir; bulanti, agri,
uyuma gucligu, ishal gibi yakinmalrda diizelme saglar; hastanede kalis
sUresini azaltir, bagisiklik sistemini kuvvetlendirir. Fiziksel kapasitedeki
artisa ve yan etkilere bagli hissedilen yakinmalardaki azalmaya bagh
olarak, hastanin hissettigi yorgunluk dtizeyi azalir ve bdylece hastanin
yasam kalitesinde artis meydana gelir (7,11).

Diizenli yapilan egzersizin yasam kalitesini arttirarak ve 6zellikle de
psikolojik olarak iyi olma halini gelistirerek hastaligin tekrarlama riskini
azaltmaya ve hastanin yasam suresini uzatmaya yardimc: oldugu da
bircok calismada gosterilmistir. Meyerhardt ve ark. (23) kemoterapi géren
816 stage-III kolon kanseri hastada yaptiklari calismada haftada 3
MET’ten daha fazla diizenli aktivite yapan kisilerde hastaliksiz yasamin
daha az egzersiz yapanlara oranla %35 daha az oldugunu bulmuslardir.
Holmes ve ark. (16) ise evre I-III meme kanseri 2987 kadin hemsiredeki
calismalarinda ortalama yurtiytis hizinda (2-2.9 mph) haftada 1-3 saat
yurtiyls yapan kadinlarda kansere bagli 6lim riskinin %19, 3-5 saat
yurtuylts yapanlarda ise %54 oraninda azaldigini bulmuslardir.
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Kanserde egzersiz onerileri

Amerikan Spor Hekimleri Dernegi egzersizi kanser hastalarinin
tedavisine dahil edebilmek amaciyla bazi 6nerilerde bulunmustur (28):

e Hareketsizlikten kacinilmalidir. Az aktivite yapmak bile hicbir sey
yapmamaktan daha iyidir. Herhangi bir dtizeydeki aktivite sagligi
gelistirmeye yardimci olabilir.

¢ Diizenli fiziksel aktivite yapilmasi;

e Haftada en az 150 dk sure ile orta siddetteki aktivite veya 75 dk
yuksek siddetteki aktivite (maksVO2’nin %S0-75’inde veya maksimal
kalp hizinin %60-80’inde veya Borg Skalasinda 11-14 arasindaki
siddet dtizeyinde) yapilmasi,

e Haftada en az iki glin orta veya yltksek siddetteki diren¢ egzersizleri
(1 RM’in %50-80’inde 6-12 tekrarli 1-4 set) yapilmasi 6nerilmektedir.
¢ Bircok kanser hastasinda ytrime ve direng bisikleti kisitlanmasina

gerek yoktur.

e Egzersiz diistik tempo ve siddette baslamali ve kademeli arttirilmaldir.

e Egzersiz tipi, siddeti ve siklign kanserin tipine ve derecesine ve
hastanin durumuna goére dlizenlenmelidir.

Egzersiz yaparken dikkat edilmesi gereken; egzersize ara vermenin
ya da egzersizin tamamen yasaklanmasinin gerektigi bazi kriterler de
vardir. Bunlar kanserin tipine, derecesine ve hastaligin tuttugu sisteme
bagl 6zel durumlardir (10):

e Enfeksiyon riskinin arttigt dénemlerde (nétrofil sayisinin dustuk
olmasi, kateterlerin kullanildigi zaman) ytizme yasaklanmalhdir.

e Primer veya metastatik kemik timorti olan hastalar, kemik agrisi,
trombosit sayisinin diistik olmasi gibi durumlarda yuksek etkili
egzersizler ve temas sporlarn (glires, karate, futbol vb.) yapilmamalidir.
Bu hastalarda ylzme ve bisiklet gibi egzersizler yeglenmelidir.

e Ataksi, bas donmesi veya periferal noéropati varliginda kosu bandi
egzersizi ve bisiklet gibi denge-koordinasyon gerektiren aktivitelere
ara verilmelidir.

e Enfeksiyon riskinin attigi durumlarda (nétrofil sayisi <500/mm?)
toplum merkezlerinin kullanimi (halka ac¢ik spor alanlar1 gibi)
yasaklanmalidir.

e Kemoterapi veya radyasyon terapisinden sonraki ilk iki saat
dolasimda artisa yol acarak tedavinin etkilerini arttirabileceginden,
bu dénemde egzersize ara verilmelidir.

e Son 24 saat icinde intravendéz kemoterapi uygulanmissa egzersiz
yapilmamalidir.

106



Kanser ve Egzersiz

e Hemoglobin duzeyinin <8.0g/dl, nétrofil sayisinin <500/mm?,
trombosit sayisinin <50000/mm?® olmasi durumunda egzersiz
yasaklanmalidir. Bu kriter bircok arastirmaci tarafindan benimsenen
bir gértis olmasina ragmen, bazi arastirmacilar bunun aksi gértist
savunmaktadirlar. Elter ve ark. (13) nétropeniye bagli enfeksiyon
riskinden ve trombositopeniye bagli kanama riskinden korunmaya
yonelik diizenlemelerin ve uygun aktivitelerin secilmesi ile, ciddi
diizeyde pansitopenisi olan hastalarda bile egzersizin glivenle
yapilabilecegini ve hastalarin bu egzersizden yarar saglayabilecegini
gostermislerdir.

e Ates 38°C’nin Usttinde oldugunda egzersizden kacinilmalidir.

e Egzersiz sirasinda baslayan bulanti ve kusma, alisiimadik yorgunluk
veya kas zayifligi, dezoriyantasyon, bulanik gérme, bayginlik,
solukluk, gece agrisi veya yaralanma ile iligkisi olmayan agr1 gibi
bulgular oldugunda egzersizden kacinilmalidir.

Kanserli hastalarda egzersiz yapilmasinin yasaklanmasina veya
egzersize ara verilmesine neden olabilecek bu kriterlere ragmen, gerekli
onlemlerin alinmasi ve uygun aktivitelerin secilmesi ile egzersizin bircok
kanser hastasi icin gtivenli oldugu arastirmalarda gosterilmistir (6).

SONUC

Sonuc olarak, kanser hastaliginin 6nlenmesinde ve tedavisinde
egzersizin 6nemli bir rolt oldugu acikca gortilmektedir. Yasam boyunca
fiziksel olarak aktif olmak 6zellikle kolorektal ve meme kanseri olmak
lizere bircok kanser riskini azaltmaktadir. Kanser tanisindan sonra
yapilan duizenli egzersiz hissedilen yakinmalarda azalma, tedaviye baglh
yan etkilerde dtizelme, psikolojik olarak iyi olma halinde artis ve cesitli
mekanizmalar araciliginda yasam sUresinde artis saglamaktadir. Bu
nedenle, dizenli egzersiz Ozellikle de kanser acisindan yuksek riske
sahip kisiler basta olmak tizere tim poptlasyonda desteklenmelidir.
Ayrica, egzersiz hem yasam kalitesini arttirmak, hem de hastalik ve
O6lim oranini azaltmak amaciyla tedavinin bir parcasi olarak hastalarin
rutin klinik bakimina eklenmelidir.
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