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Ogrenme hedefleri

Kanser ve tedavisinin kardiyorespiratuar saglik, fiziksel fonksiyon
ve yasam kalitesi Uzerine etkisini anlamak;

Kanserde, hastalik surecinde, semptom yuku ve fiziksel fonksiyona
odaklanarak fiziksel aktivite ve egzersiz kanitlarini tartismak;
Fiziksel aktivitenin nasil regete edildigini, yapilandirildigini,
izlendigini ve mudahalenin nasil yapildigini anlamak;

Kanser tedavi pratiginde uygulanan egzersiz mudahalesini ve
fiziksel aktivite engellerini, tartismak.
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Anahtar mesajlar

* Egzersiz intoleransi, fiziksel hareketsizlik ve bagimhhigin etkilesimi
ile gelisen azalmig fiziksel fonksiyon, kanserin ve tedavisinin ortak
bir sonucudur;

* Kanserden sagkalanlar icin fiziksel aktivite ve egzersiz
rehberilerinin gogunda fiziksel aktivitenin, kanserden kurtulanlar
icin bakimin ayrilmaz ve surekli bir pargasi olmasi gerektigi
onerilmektedir;

* Kanser hastalarinda egzersizden tam yarar elde edebilmek igin
dikkatli ve bireysellestiriimis yaklagim gereklidir.

e lleri evre kanser hastalari da dahil olmak lizere tim kanser
turlerinde, kanser tedavisinden oOnce, sirasinda ve sonrasinda
yetiskin kanser hastalari icin fiziksel aktivite ve egzersizin tesvik
edilmesini destekleyecek yeterli kanit vardir;

* Zindelik ve kas fonksiyonlarini hedef alan kombine aerobik ve
direng egzersiz egitimi, ozellikle kaseksi olan hastalarda onemli
olabilir. Egzersizin yani sira beslenme desteginin katma degeri igin
kanitlar ortaya ¢cikmaktadir;

* Hasta, aile, fiziksel aktivite ve egzersizin deQeri ve yararlar
hakkindaki profesyonel inancglar, hastalarin programlara katiima
tutumlarini ve motivasyonlarini etkileyebilir.

1. Girig

Azalmis fiziksel fonksiyon, kanser ve tedavisinin sik karsilasilan bir
sonucudur. Cogu kanser tipinde hastaligin tum asamalarinda,
fonksiyonel bagimsizligin yetersiz olmasi durumunda anti-kanser tedavi
toleransinin azalmasi ve tum nedenlere bagli 6lum oranlarinin daha
yuksek olmasi durumu belirgindir (1).

Kanserli hastalarda enerji Uretimi icin havadan iskelet kaslarina oksijen
verme kapasitesi olarak tanimlanan kardiyorespiratuar saglikta onemli
bozukluklar vardir; (2). Bu durum, semptomlarin artmasi, fonksiyonel
bagimhlik ve artmis kardiyovaskuler morbidite ve mortalite riski ile
iligkilidir (3). Bunun nedenleri arasinda mevcut hasta ozellikleri, orn. yas
veya eslik eden kosullar, antikanser tedavinin dogrudan etkileri,
kemoterapinin neden oldugu anemi veya radyasyonun neden oldugu



pnomoni (4, 5) ve ayrica tedaviye sekonder, orn. fiziksel inaktivite
nedeniyle kondisyonsuzluk (1) sayilabilir.

Fiziksel fonksiyon, kardiyorespiratuar sagliga gore daha genis bir
tanimdir ve  kas saglhgi ile de iligkilidir; iskelet kasinin oksijen
sunulduktan sonra neler yapabileceginin ve nefes darligi ve yorgunluk
gibi egzersize bagll semptomlara karsi hastanin toleransini igerir (6).
Yaslilik, kotl yasam tarzi ve komorbiditelerin dogal etkileri nedeniyle tani
noktasinda kas zindeligi azalabilir. Anti-kanser tedavinin kas kutlesi
uzerinde olumsuz etkileri olabilir (7, 8). Kas zindeliginin azalmasi
genellikle, sinirlayici semptomlar, fiziksel hareketsizlik ve kondusyon
kaybi sarmali nedeniyle kanser ortadan kalkmadigi slirece devam eder.
Fiziksel fonksiyon, hastanin fiziksel bagimsizligini tehdit eden bir
seviyeye dusebilir. Yetigkin kanser hastalarinin sirasiyla Ugte biri ve
yarisi gunluk yagsamin temel aktivitelerini, yirume, giyinme ve tasima gibi
enstritUmental aktivitelerini gerceklestirmek igin ya yardim gereksinmekte
ya da zorluk yagamaktadir (9).

Kanser kaseksisi fiziksel fonksiyondaki dugusu hizlandirir (10) ve fiziksel
sakathk riskini arttirir (11, 12). Fearon ve ark. kirilganlik ve engelllik
gelisiminde kas kaybinin kilit rolu oldugunu vurgulamaktadir (13, 14).
Kas kutlesinin azalmasi kaseksinin temel bir 6zelligidir. En ¢ok kas igi
yag (15) olarak hesaba katildiinda ve oksidatif kapasitede azalmaya
neden oldugunda belirgindir. Kas kalitesi (kuvvet / birim kutle), bazi
durumlarda (16) tehlikeye girebilir, ancak bu, erkek hastalarda ve belirgin
kilo kaybi bildirenlerde daha belirgindir (17). Dahasi, fiziksel
hareketsizlik, besin aliminin azalmasi ve metabolik bozulma sonucu
ortaya c¢ikan kaseksi icerisindeki negatif enerji dengesinin, neredeyse
kacginilmaz bir sonucudur (18, 19).

Bunlarin timu artmis fiziksel aktivite ve egzersiz icin endikasyonlardir
(ESPEN kanser iligkili malnutrisyona karsi uzman grubunun oOnerdigi
sekilde planlanan, yapilandirilan ve tekrarlanan fiziksel aktivite sekli) (20,
21). Bu modul, kanserde fiziksel aktivite ve egzersizin saglanmasini
destekleyen kanitlari kisaca oOzetler, mudahaleleri recete etmek ve
izlemek icin bir cergeve saglar ve fiziksel aktivite ve egzersizin kanser
uygulamasina girmesinin ontundeki engelleri ve kolaylastiricilari tartisir.



2. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Recgetesi
2.1 Kilavuz Onerileri

Kanserden kurtulanlar i¢in ¢ogu fiziksel aktivite ve egzersiz kilavuzlari,
fiziksel aktivitenin tUm kanserden kurtulanlarin bakiminin ayrilmaz ve
surekli bir pargcasi olmasi gerektigini gostermektedir (22). Egzersiz igin,
Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM), kanserli hastalarin haftada en
az 150 dakikalik ilimli bir galisma (6rn. hizli yurime, hafif ylzme) veya
75 dakikalik kuvvetli bir ¢calisma (0rnegin yavas ve tempolu kosu, hizli
kosu) yapmasini onermektedir (23). Bu oneri daha uzun vadeli bir amag
olabilir ve anti-kanser tedavi sirasinda sedanter hastalar icin genellikle
uygun bir baslangic regetesi degildir. Bununla birlikte, kanser
literatlrindeki cogu egzersiz calismasi bu plana yakindan uyan bir
egzersiz recetesini test etmistir. Fiziksel aktiviteye odaklanan diger
kilavuzlar, gunluk ve duzenli fiziksel aktivitenin gergeklestiriimesini
onermekte ayrica sedanterden daha aktif bir yasam tarzina gecilmesi igin
herhangi bir adimi desteklemektedir (24, 25).

2.2 Bireysellestirilmis Recete

Guvenli ve etkili bir egzersiz regetesinin anahtari, programin hastalarin
bireysel ihtiyaclarina gore yapilandiriimasidir (26). Farkh tamor tipleri ve
hastalar arasinda patofizyoloji, tedavi ve prognozdaki farkliliklar goz
onune alindiginda bu durum zorlayici olabilir. Kanser hastalarinda
egzersizden tam fayda saglanabilmesi icin dikkatli ve bireysel
hazirlanmis programlar gereklidir. EQitim ilkeleri, daha etkili egzersizin
uygulanmasina rehberlik edebilir (27).

* Bireysellegtirme, hastanin fizyolojik durumuna yonelik
kisisellestiriimis egzersiz uygulamasini tanimlar;

o Ozgiinliik, secilen egzersiz stresinin primer sistem (ler) ve
ilgilenilen sonug (lar) ile ilgili olmasi gerektigi kavramini igaret eder;

* Asamali asir yiiklenme, surekli fizyolojik adaptasyon saglamak igin
stresin zaman iginde nasil artmasi gerektigini agiklar;

* Dinlenme ve iyilesme ilkesi, etkilenen sistem (ler) in gerekili
bilesenlerini yerine koymak icin besinlerin ve dinlenmenin (veya
azaltilmis egzersiz yuku) gerekliligini tanimlar.



F.I.T.T.ilkesi fiziksel aktivite veya egzersiz programi tasarlamak igin bir
yap! saglar: siklik (haftada seans), yogunluk (seans basina ne kadar
zor), sure (seans suresi) ve tur (egzersiz sekli) géoz onunde bulundurulur.
Jones ve arkadaslari (26) aerobik antrenmanin Ozelinde kanser
hastalarinda bireysellestiriimis, progresif egzersiz recetesine genel bir
yaklasim sunmaktadir. Egzersiz tiru secimi (aerobik veya direng) hem
hastanin ihtiyaclarindan hem de tercihinden etkilenmelidir.

2.3 Kilavuz Onerileri

Fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamasi kanser hastalarinda genellikle
guvenlidir. Bununla birlikte, hasta kirilganhgi, ko-morbid kosullari ve
kanser tedavisinin yan etkileri karmagsikliga neden olmaktadir (28).
Guvenli egzersiz egitimi, dikkatli bir dyku ve kardiyak, pulmoner, norolojik
ve kas-iskelet sistemi belirti ve semptomlari icin yapilcak fizik muayene
ile kolaylastirilabilir (29). Fiziksel Aktivite Hazirlik Anketi veya PARmed-X
gibi araglar, daha ileri degerlendirmeler i¢in herhangi bir ihtiyaci taramak
ve gostermek icin bir yapi saglar (29).

Yaygin gorus, kan sayiminda Kklinik olarak anlamli anormallikler
oldugunda (trombositler <220x109 / L; hemoglobin <80g / L; beyaz kan
hucresi sayisi <2.0x109 / L; notrofiller <1.5x109 / L; kan sekeri <56.5mmol
/ L /100mg / dL) veya ates (oral sicaklik> 38.0 C / 100.4 F) antrenman
bir doktor tarafindan sinirlandiriimali ve yonlendiriimelidir (30). Ek
guvenlik onlemleri arasinda bagisiklik sistemi baskilandiginda, siddetli
agri, yorgunluk veya tibbi acidan risk tagiyan kemik saglgi goruldugunde
yuksek yogunluklu fiziksel aktivite veya egzersizden kaciniimasi yer
almaktadir (22, 30, 31). Ani bir sislik baslangici, fiziksel islev bozuklugu
veya agri yasanmasi durumunda, etkilenen vucut kisminin / boélgesinin
kullanimindan kacinilmalidir (22, 30, 31). Bagisiklik fonksiyonu
zayiflamig, radyasyona maruz kalan, kalici kateter veya beslenme tupleri
bulunan hastalar yuzme havuzlarindan uzak durmalidir (22). Bas
donmesi veya periferik duyusal noropati yasayan kirilgan hastalar igin
denge gerektiren aktivitelerden kacinilmasi tavsiye edilir ve stomasi olan
hastalara dusuk direncli egzersizle baglamalari ve herniasyondan
kacinmak icin yavas ilerlemeleri Onerilmektedir (22, 31). Bilissel
yetersizligi olan hastalar icin ek destek saglanmali ve antrenman
basitlestiriimelidir (22, 30). Son olarak, profesyoneller kanser



tedavisindeki gelismeler ve ortaya ¢ikan guvenlik sorunlari konusunda da
bilgilerini guncellemelidirler (28).

3. Egzersizin Etkileri
3.1 Genel Etkilerin Ozeti

Yetiskin kanser hastalari igin fiziksel aktivite ve egzersizin tesvik
edilmesini destekleyecek yeterli kanit vardir (32, 33). Cesitli derleme
yazilar ve meta-analizler, tUm kanser turleri arasinda, kanser
tedavisinden once, sirasinda ve sonrasinda (33), palyatif amacli tedavi
alan ve ilerleyen evrelerde olanlar da dahil olmak Uzere (34) fiziksel
aktivite ve egzersizin guvenli ve kabul edilebilir olduguna dair guglu
kanitlar sunmaktadir (33). Kanser hastalarinin yaklasik Ugcte ikisi teklif
edilen fiziksel aktivite veya egzersiz programini kabul edecek ve yaklasik
yarisi bunu tamamlayacaktir (35).

Genel olarak, kanser hastalarinda tedavi sirasinda ve sonrasinda
egzersizin, kardiyorespiratuar saglgi da kapsayan (4) fiziksel ve
psikososyal sonuglarin surdurulmesi veya iyilestiriimesiyle (36), azalmig
yorgunluk (37), anksiyete ve depresyonla (38) ve saglikla ilgili yasam
kalitesinin daha iyi olmasiyla (39) iligkisi vardir.

Cogu egzersiz galismasi, adjuvan kemoterapi (40, 41) dahil olmak Uzere
kuratif amagl tedavi (33) sirasinda ve hemen sonrasinda erken evre
meme kanserli hastalarda yapilmistir. Akciger veya Ust gastrointestinal
kanserli hastalar, hematolojik maligniteler veya ileri evre kanserli
hastalari iceren daha az sayida calisma yapilmistir. Ancak bu literattr
hizla buyumekte ve bu gruplar igin kanitlar birikmektedir. En ¢ok bildirilen
24 calismanin irdelendigi ve ileri evre kanserle sinirli bir derlemede,
fiziksel fonksiyon, yasam Kkalitesi, yorgunluk, vicut kompozisyonu,
psikososyal fonksiyon ve uyku kalitesinde grup i¢inde ve / veya arasinda
iyilestirmelerin  onemli oldugu bildirilmistir (42). Pankreas (43, 44),
akciger kanseri (44, 45) ve gastrointestinal kanserdeki (46) en son
calismalar guvenli ve uygulanabilir oldugunu ve vucut kompozisyonu ve
fiziksel fonksiyon c¢evresindeki sonuglardan faydalanma potansiyeli
oldugunu gostermektedir.

GoOzlemsel veriler, yeterli fiziksel aktivite seviyelerinin de kanser
tedavilerine (40) toleransi arttirdigini, hastaliksiz ve genel sagkalimi



iyilestirdigini gostermektedir (47). Daha yuksek fiziksel aktivite seviyeleri
genellikle meme, kolon ve prostat kanserinden iyilesenlerde daha dusuk
olum riski ile iligkilidir (40, 47). Fiziksel aktivite ve kanser sonuglari
arasindaki baglanti, seks hormonlari, inflamatuar belirtecler, bagisiklik
fonksiyonu ve antioksidan yolaklarla ilgili guglu biyolojik olasiliklarla
iligkilidir (48). Egzersiz, teorik olarak tumorun mikro gevresini ve hucresel
sinyallesmeyi etkilemek icin sistemik ve dolagimdaki faktorlerde
meydana gelen degisiklikler yoluyla timor ilerlemesini ve metastazini da
etkileyebilir (49). Bununla birlikte, heterojenite nedeniyle mevcut
kanitlardan anlamli sonugclar cikmamaktadir ve nedensel veriler eksiktir.

3.2 Egzersiz Turu

Kanser hastalarinda egzersiz ¢galismalarinin gogu, genel populasyon igin
fiziksel aktivite kurallarini takip etmis ve haftada en az U¢ kez orta
siddette aerobik egzersizini tamamlamaya odaklanmistir. Kas kuvveti ve
kUtlesini hedef alan kisisellestiriimis diren¢ egzersizinin ilave edilmesi,
kas disfonksiyonunun dogrudan fonksiyonel bozulmaya katkida
bulundugu kasektik hastalarda Ozellikle uygun olabilir (21). Egzersiz,
kanser kaseksisindeki immunolojik ve hormonal anormalliklerin bir
kismini hafifletebilir (50) ve kas kutlesi ve fonksiyonundaki hizli dususle
mucadele etmek igin guglu bir anabolik uyarici saglar (51).

Sistematik bir derlemede hem aerobik hem de direng egzersizinin ust ve
alt vicut kas gucunu rutin bakimdan daha fazla artirabildigi sonucuna
varilmistir (52). Direng egzersizinin kas gucunu artirmak konusunda
aerobik egzersizden daha etkili olduguna dair bazi gostergeler vardir
(52). Egzersiz egitiminin 6zgunlugu ilkesi goz onune alindiginda, durum
boyle olmasaydi sasirtict olurdu. Anlamhlik elde edilememesi
muhtemelen karsilastirmali ¢calismalarin dusuk hacimli ve kiguk boyutlu
oldugunu yansitmaktadir. Daha yakin tarihli bir meta-analiz, direng
egzersizlerinin kanser iligkili kas disfonksiyonunu hedeflemedeki rolinu
desteklemektedir (53). 28 calismadan elde edilen bireysel hasta verileri
bir araya getirildiginde egzersizin, gelismis Ust vucut kas kuvveti (B =
0.20,% 95 Guven Araligi (Cl) 0.14 ila 0.26), alt vicut kas kuvveti (B =
0.29,% 95 CI 0.23 ila 0.35) ve alt vucut kas fonksiyonu (B = 0.16,% 95 CI
0.08 - 0.24) konusunda seanslar >60 dakika surdugunde, direng
egzersizi dahil edildiginde ve gozetim altindaki mudahaleler ile anlamli
gelismeye neden oldugu gorulmektedir (53). Farkh egzersiz



programlarinin (21) goreceli etkilerini gosteren (21) ve mudahalelerin
'kimin i¢in' veya 'hangi durumlarda' en iyi sekilde calistigini agiklayan
hasta ve Kklinik etki faktorlerini tanimlamak icin daha fazla arastirma
yapilmasi gerekir.

3.3 Kombine Egzersiz ve Niitrisyon

Kanser kaseksisi olan hastalardaki fiziksel ve nutrisyonel fonksiyonlarin
optimizasyon ilkeleri, tum kanserli hastalarda daha genis bir
rehabilitasyon konseptine uygulanacak gibi gorinmektedir. Bu, yuksek
kaseksi prevalansi olan tedavi edilemeyen kanser hastalari igin
yapilacak herhangi bir rehabilitasyon mudahalesinin, nutrisyonel
destegin temel bilesenlerini goz 6nunde bulundurmasi gerektigi anlamina
gelir. Tedavi edilemeyen kanserde egzersiz ve nutrisyonel
rehabilitasyonun kombinasyonunun ele alindigi bir derlemede sekiz
calisma belirlenmistir. Programin tamamlanmasiyla iliskili faktorler, bazal
nutrisyonel veya fonksiyonel durumun daha iyi olmasi ve dusuk sistemik
inflamasyon seviyeleridir. Sinirli verilere ragmen, programlar o6zellikle
fiziksel dayaniklihlk ve depresyon ile ilgili hastalar i¢cin dnemli birgok
sonugta iyilesmelere yol agmistir (bkz. Tablo 1).

Tablo 1

Tedavi edilemeyen kanserde kombine egzersiz ve nutrisyon programliari

Hasta- Calismalar/ Kanitin niteligi | Yorumlar

Onemli ¢iktilar katilimcilar (GRADE)

Yasam Kalitesi 3/n=214 Dusuk Celigkili sonuglara sahip iki
(54-56) (C) orta kalite galisma; iyilestirme

gOsteren bir dusuk kalite
calisma; calismalarin sonug
degiskenlerinde sinirlamalari
ve tutarsizliklari vardir.

Genel islev 2/n=81 COK DUSUK | Dusiik ve ¢ok disiik kalitede
(57,58) (D) iki calisma fonksiyonel durum
puanlarindaki degisiklikleri
incelemig, biri anlaml digeri
onemli olmayan iyilesmeler
saglamistir. Sinirliliklart olan
seyrek data.

Yorgunluk 4/n=203 DUSUK iki dislk, bir seyrek verilere
(54, 56, 57, (C) ragmen yorgunlukta belirgin
59) iyilesmeler gosteren kisitl bir

cok dusuk kaliteli calisma ve




kontrol ~ grubuna kiyasla
mudahale grubunda anlaml
olmayan iyilesmeler gosteren
bir ylksek Kkaliteli (yetersiz)

calisma.
Fiziksel 6/n=342 ORTA Kisithliklar olan genel olarak
Dayanikhlik/ (54-56-60) (B) 'dusuk’ kaliteye sahip alti
Mukavemet calisma: anlamhlik
duzeylerinde degisken
tutarlihk, ancak genel etki,
calismalarin dusuk

istatistiksel gucune ragmen
iyilesme gostermis: kanitlarin
GRADE degeri artmigtir (+2).

Depresyon 6/n=371 ORTA Genel olarak sinirli ve dusuk
(54,55,57,59- | (B) kalitedeki c¢alismalar, ancak
61) kanitlarin GRADE degeri (+2),

depresyon / psikolojik alt
Olceklerde tutarh olarak
onemli geligmeler gosteren
caligsmalar nedeniyle artmistir

(+2).
Nutrisyon / 5/n=285 COK DUSUK | Ciddi sinirliliklar ve dolaylilikla
Agirlik (54, 56-59) (D) genel olarak dusuk kalitede

bes calisma (degigken
miidahaleler). iki disik / ¢ok
dusuk kaliteli calisma, PG-
SGA skorlarinda iyilesme
gosterdi ancak en yuksek
kalitede RCT, sadece protein
aliminda anlamh artiglar
gosterdi. Kanit yukseltecek
kadar guglu degil.

3.4 Egzersiz gercgeklestiriimesi

Egzersiz icin bir doz cevabi vardir ve gerceklestiriime seklinin
degistiriimesi daha uzun sureli ve yogun mudahaleyi gerektirebilir (47).
Genellikle gozetim altinda daha yuksek egzersiz yogunluguna izin veren
mudahaleler, fiziksel islev Uzerinde go0zetim altinda yapilmayan
mudahalelerden (62) daha fazla faydali etkiye sahiptir. Orta ila kuvvetli
egzersiz fiziksel iglevi iyilestirmek igin en iyi yogunluk seviyesidir (33). Ev
ve toplum temelli fiziksel aktivite mudahaleleri, uzman merkezlere ihtiyag
duymadan fonksiyonel duslsle mucadelede potansiyel bir aracg olabilir
(63). Toplum temelli grup mudahaleleri, tek basina tamamlanan ev
temelli mudahalelerden daha buyuk etki gostermektedir (63). Evdeki




girisimler icin gozletim altinda olmasi kosuluyla daha yuksek bir haftalik
enerji harcamasi hedeflenirse fonksiyonlar Uzerindeki etkisi daha belirgin
olacaktir (62)

4. Uygulama Engelleri ve Kolaylastiricilari
4.1 Hastalar ve Aileler

Fiziksel aktivite ve egzersizin degeri, keyfi ve yararlari hakkindaki hasta
inancl, onlarin katiima durumlarini, tutumlarini ve motivasyonlarini
etkileyebilir. Kendisini egzersizci olarak gormeyenlerin gunluk aktiviteleri
“aktif” olarak sayma olasiliklari daha yuksektir ve daha resmi egzersiz
programlarina katilmak igin daha az motive olabilirler (64-66). En basit
yontem olarak yurume ile basit programlarin kullaniimasi yararl olabilir
(67).

Nefes darligi ve yorgunluk gibi kanser semptomlarinin fiziksel aktivite
sirasinda veya sonrasinda yogunlugu artarsa, bu durum bir engel gibi
gorulebilir  (68). Hastalar guvenli bir sekilde nasil egzersiz
yapabileceklerine dair bilgi ve guvene sahip olmayabilirler ve asiri eforla
iligkili potansiyel zararlar veya hastaligin ilerlemesi ile ilgili korkulari
olabilir (64-66). Hastalara nasil fiziksel aktivite ve egzersiz Onerilecegi
onemli bir etkendir. Herhangi bir saglik uzmaninin tavsiye etmesi bu
engeli azaltir (65), bazi hastalar doktorlari en etkili kigiler olarak algilarlar
(69). Bazi hastalar fitnesin potansiyel bir yararini gorerek etkilenebilirken,
digerleri programlarin normal hayattaki rutin ve rollerine devam etmeleri,
ise donmeleri veya zihinsel iyi hissetme halini geligtirmelerine yardimci
olmalari igin tegvik edilirlerse katilmaya daha istekli olabilirler. (65, 70).
Hasta tercihlerinde genis cesitlilik vardir, bu da c¢oklu seceneklerin en
faydali olacagini dusundurmektedir (67). Profesyoneller, fiziksel aktivite
mudahalelerinin en iyi sekilde yapilmasini kolaylastirmak igin hastalarin
onceliklerini ve tercihlerini Gnemsemelidirler.

Aile ve arkadaslar da ayrica onemlidir. Hastalar, istirahat konusunda aile
Israrinin da Ustesinden gelmenin zor olabilecegini bildirmistir (66).
Ozellikle kanser tedavisi alirken ayrilacak zaman da bir engeldir. Bazilar
igin, fiziksel aktivite ve egzersiz gunluk rutin icinde zinde olabilmek icin
ya da planli hastane ziyaretleriyle birlikte yapilmali ve hastanede
fazladan randevu almasi gerekmemektedir. Digerleri icin destek eksikligi
bir engeldir ve onlar i¢in grup etkinlikleri daha kabul edilebilirdir (65, 70).



Tavsiyeler bireysellestiriimelidir. Sedanter bir yasam tarzindan kaginmak
icin basit bir mesaj ve normal fiziksel aktiviteyi lisanslamak bir
baglangictir. Diger hastalar i¢in gunluk yuruyus yapmalar veya fiziksel
egzersiz programina katilmak icin davet almalari onerileri daha uygun
hale getirebilir (21).

4.2 Profesyonellerin Rolu

Klinisyenler, fiziksel aktivite ve egzersizle ilgili yararlar ve riskler
hakkinda bilgi eksikligi oldugunu ve bunun dogru Oneride bulunma
yeteneklerini etkiledigini bildirmektedir. Kanser tipi ile evresi kadar,
tedavileri, semptomlari, yas, komorbiditeler vb. gibi karmasik
etkilesimlerin yani sira hastalar tarafindan deneyimlenen yukaridaki
engellerin farkindadirlar (70, 71). Ayni faktorler, ozellikle semptomlar
veya psikolojik rahatsizliklar siddetliyse, klinisyenlerin emniyetli tavsiye
verme konusundaki guvenini azaltir.

Hastalar gibi bazi klinisyenler de ozellikle prognozu kotu olan hastalar
icin egzersizin faydalarini anlamamaktadir. Digerleri kisa klinik
karsilasmalarda hasta davraniglarini nasil degistirebileceklerinden emin
degildirler (71). Kisa hedef belirleme, kademeli etkinliklerin belirlenmesi
ve davraniglarin nasil gerceklestirileceginin ogretilmesi, onceden aktif
olmayan hastalari uluslararasi fiziksel aktivite rehberlerindeki onerileri
gergeklestirmeye tesvik etmeye yardimci olabilir (72). Etkilegimli
unsurlari igceren stratejiler, orn. Hastalarin bireysel ihtiyaglarina gore
duzenlenmis hasta gunlukleri, fiziksel aktivite duzeyini iyilestirmede daha
basarili olmaktadir (73).

4.3 Organizasyonel Faktorler

Fiziksel aktivite ve egzersiz servislerine ulagim sinirl olabilir. Diger saglik
durumlarina kiyasla kanser bakiminda egzersiz sarti eksikligi vardir.
Yerlesim, ulasim ve maliyetle ilgili zorluklar da engeller (65, 71, 74)
olarak rol oynar ve egzersiz calismalarinda merkezin konumu,
surekliligin onemli bir belirleyicisidir (68). Ev tabanli programlar kabul
edilebilirligi artirabilir ancak bu gerceklestirme modellerinde gozetim
daha az goze carpmaktadir (64). Isyeri kiltlrleri fiziksel aktiviteye engel
veya kolaylastirici olarak rol oynayabilir. Hangi formatta ve igerikte bilgi
vermenin kimin roli oldugu konusunda belirsizlik vardir. Ayaktan ve
yatan hasta kliniklerinin fiziksel ortami ve rutini, fiziksel aktiviteyi tesvik



edebilir veya engelleyebilir. Daha buyuk saglik sistemi sorunlarinin da
etkisi vardir. Parcalanmigs bakim ekipleri ve bakim ekiplerinde
fizyoterapist eksikligi ve / veya fizyoterapiye yoOnlendirme yollarinin
olmamasi sistem duzeyinde engeller olarak rol oynar (65, 71, 74). Saglik
profesyonelleri arasinda Onerilerin paylagiimasi, her ekip uyesinin
multimodal bakima katkida bulunabilecegini dusundugu bir pozisyona
ilerleyerek kollektif gliven ve uzmanlik olusturmaya yardimci olabilir (75).

5. Ozet

Kanser ve tedavisi, kardiyovaskuler, solunum ve kas sistemleri
uzerindeki etkisiyle siklikla fiziksel islevi azaltir. Kaseksi, fiziksel islevdeki
dususu, oncelikle kas kutlesi ve islev kaybiyla hizlandirarak daha erken
fiziksel sakathk ve bagimliiga yol acmaktadir. Fiziksel aktivite ve
egzersiz, saglam bir teorik temele ve semptom yukinu azaltma,
kanserde fiziksel fonksiyonun iyilestiriimesine etki eden guglu kanitlara
sahiptir. Bu durum da saglikla ilgili yasam Kkalitesinin iyilestiriimesine
onculuk eder. Uzmanin, tarama, recete ve ilerleme dahil olmak Uzere
guvenli ve etkili bir egzersiz egitimi vermesini desteklemek icin cesitli
cerceveler mevcuttur. Aerobik ve direng egzersizlerinin kombinasyonu,
kanser kaseksisi olan hastalar ve / veya kas performansinin fiziksel
fonksiyonu sinirladigi kisiler igin en uygun olanidir. Ek olarak, nutrisyonu
egzersiz ile birlestiren programlar tedavi edilemeyen kasektik hastalar
icin en uygunu olabilir. Gozetim altinda yapilan yogun egzersiz
programlari en etkili olanidir ancak tum hastalar icin kabul edilebilir veya
pratik olmayabilir. Fiziksel aktivite seviyelerinin iyilestiriimesi i¢in, hasta,
profesyonel ve organizasyonel engellerin asiimasi igin c¢alisiimasi
onerilmektedir.
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