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OZET

Prostat Kanseri Hastalarina Rekreatif Amac¢h Yaptirilan Kiirek Egzersizlerinin
Fiziksel Uygunluk ve Yasam Kalitelerine Etkisi

Arastirmanin amact prostat tedavisi gormiis, kanser hastalarina yaptirilacak rekreatif
amagli kiirek egzersizlerinin fiziksel uygunluklarma ve yasam Kkalitelerine etkisinin

arastirilmasidir.

Calismaya egzersiz grubu 19 kontrol 17 toplam 36 kisi katilmistir. Program baslangig
ve bitiminde (boy, agirlik, ¢evre Olgtimleri, BKI), maxvo2 olgiimii, kuvvet oSlgiimleri
yapilmistir. Yasam kaliteleri WHOQOL Brief, EORTC-QLQ-C30 o&lgekleri kullanilmustir.
Veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Egzersiz ve kontrol grubu
karsilastirmasinda; on kol kalinligi (0.060),ist kol ¢evresi (0.060) iist bacak c¢evresi
(0,015), alt bacak ¢evresi (0.047), 1 mil yiiriiyiis zaman1 (0.033) average force kg (0,001),
peak force kg (0,001), maxVo2 (0.027) anlamli fark saptanmustir (p<0.05).WHOQOL
Brief oOlgegine gore; egzersiz yapan grubun o6n test son test degerlerinin
degerlendirmesinde; genel saglik (0.001), fiziksel saglik (0.001), psikolojik durum (0.001),
sosyal iligkiler (0.001) ve ¢evre puani (0.001) bulunmustur. Egzersiz ve kontrol grubu
karsilastirilmasinda genel saglik (0.001), fiziksel saglik (0.001), psikolojik durum (0.001),
sosyal iligkiler (0.001) ve ¢evre puani (0.001) anlamli fark bulunmustur (p<0.05). EORTC-
QLQ-C30 olgegine gore; egzersiz grubunun fonksiyonel parametrelerden fiziksel
fonksiyon (0.001) ve semptomal fonksiyonlarmnda yorgunluk (0.002), agr1 (0.004), nefes
darlig1 (0.008), uykusuzluk (0.008), konstipasyon (0.001) ve genel saglik (0.002) anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). Her iki grubun karsilastirilmasinda; fiziksel fonksiyonda
(0.001), ugras fonksiyonunda (0.018) ve semptomatik parametrelerde; yorgunluk (0.001),
nefes darligi1 (0.009), uykusuzluk (0.004), konstipasyon (0.001), diyare (0.037) ve genel
saglik parametresinde (0.001) anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak yapilan rekreatif deniz kiiregi egzersizi sonucunda hastalarin yasam
kalitelerinin yiikseldigi ve hastaliga bagli yan etkilerin azaldigi, aerobik kapasite, kuvvet

ozelliklerinin gelistigi goriilmistiir.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, rekreatif kiirek, yasam kalitesi



ABSTRACT

Investigating the effect of recreational rowing exercises on the physical fitness and
quality of life of who had undergone prostate treatment.

The aim of this study was to investigate the effect of recreational rowing exercises on
the physical fitness and quality of life of cancer patients who had undergone prostate

treatment.

A total of 36 people, 19 of whom were accepted to participate and 17 of those who were
not willing to participate in the recreational coastal rowing program, were included in the
study as a control group. Anthropometric measurements (height, weight, environmental
measurements, BKI), vo2max measurements, and force measurements were made before
and at the end of the training program. The patients ’quality of life (WHOQOL Brief,
EORTC-QLQ-C30 scales) were measured. The data was analyzed using SPSS package

software.

it is measured that, thickness of forearm (0.060), circumference of forearm (0.060),
circumference of upper-leg (0.015), circumference of lower-leg (0.047), peak-force kg
(0.001), Vo2Max (0.027) has significant difference (p < 0.05) between the exercise group
and the controlled group. According to WHOQOL Brief scale; there was a significant
difference in all parameters (general, physical, psychological and environmental health,
social relations) of the pre-test post-test values of the exercise group (p<0,05). A
significant difference was also recorded in all parameters when comparing the study group
and the control group (p<0.05). According to the EORTC-QLQ-C30 scale, significant
difference was found in the physical function, cognitive function, fatigue, constipation
parameters of the study group (p<0.05). A significant difference was found in the
comparison of two groups, in the parameters of physical function, cognitive function,

fatigue, pain, constipation (p<0.05).

It was observed that patients' quality of life increased and disease-related side effects
decreased, aerobic capacity and strength characteristics improved as a result of recreational

rowing exercise.

Key words: Prostate cancer, recreational rowing, quality of life
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1. GIRIS

Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kotli huylu (malign) hastaliktir ve 50 yas
iizerinde sikligi yas ile dogru orantili olarak artmaktadir (Birbay ve ark, 2011;
Hacibekaroglu ve ark, 2015). Prostat kanseri erkeklerde en yaygin goriilen kanser tiirtidiir
(Scardino, Kelman2005). Kanser tedavisi hastaligin evresi ve ¢esidine gore farklilik
gosterir. Tedavi ya da hastalik sonucu pek ¢ok insan giinliik yasam kalitelerini ve genel
sagliklarmi belirgin bir bicimde etkileyen degisiklikler yasar (Segal, 2017). Kas kaybz, kilo
degisiklikleri, agr1 ve saglikla ilgili yasam kalitesinde diislis nedeniyle farkli saglik
problemlerine neden olmaktadir (Alberga, 2012). Depresif belirtiler, bilissel performans
bozuklugu, cinsel fonksiyon bozukluklari, bunlardan bazilaridir. (Keilani, 2017). Tim
bunlara ek olarak tedavi, kemik yogunluklarinda diisiis viicut kompozisyonlarinda
degisiklik kardiovaskiiler bozukluklar ve kemiklerde kolay kirilmalara sebep olur. Tedavi
stireci uzun siirdiigiinde kas ve gii¢ kaybi1 yag alim1 gibi yan etkiler ortaya ¢ikatir (Gaskin,
2016).

Simdiye kadar kanser tanisi sonrasi fiziksel aktivitenin kanser tekrar1 ve 6liim oranlari
iizerine etkisini test eden yeterince calisma yapilmamis olsa bile prostat kanserine yonelik
yapilmis arastirmalarda fiziksel aktivitenin kanser riskini azalttigini géstermistir. Prostat
kanseri prognozu ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi degerlendirilen sinirli sayida
calisma vardir. Prostat kanserli hastay1r degerlendiren bir caligmada haftada en az {i¢ saat
yirliyen hastalarda {i¢ saatten daha az yiiriiyen hastalar ile karsilastirildiginda hastalik
ilerleme oranlarmin daha diisiikk oldugu saptanmistir. Benzer bir ¢alismada 2705 prostat
kanseri hastas1 ¢alismaya dahil edilmis. En az 90 dakika/hafta yiiriiyen hastalar ile daha az
yuriiyenler karsilastirilmada; 90 dk/hafta yiiriyenlerin tiim nedenlere bagli 6liim riskinin
%46 daha diisiik oldugu saptanmistir (Orug ve Kaplan, 2016). Baska bir ¢galigmada; prostat
kanserinden kurtulan kisilerde fiziksel aktivitenin izlendigi bir calismada; Alt1 farkli gruba
farkli egzersiz programlar1 uygulanmigtir. Yiirliylis, esnetme, direng egzersizleri yapilan
calismalarin sonucunda fiziksel aktivitenin prostat kanseri hastalarinin tedavisi lizerinde
iyilestirici etkisi oldugunu belirtmislerdir. Dort haftalik 30 -60 dk. (60-70/hr max) yiiriiyiis
programi uygulayan kisilerde radyoterapi esnasinda ortaya ¢ikan halsizlikte nemli oranda

iyilesme goriilmiistiir (Thorsen ve ark,2008).



Kanser tanisi sonrasi verilen egzersiz programi; cerrahi operasyonlarin sonuglarinin
olumlu gelismesine, hissedilen yakinmalarin azaltmasina, radyasyon ve kemoterapiye bagh
yan etkilerle bas etmeye, giinliikk fiziksel islevlerin siirdiiriilmesine veya arttirilmasina,
psikolojik sagligi gelistirmesine ve yasam kalitelerini arttirmaya katki saglar. Egzersizi
genel tedavi semasina dahil ederek hastalar hastalikla ve tedaviye bagl ortaya ¢ikan yan
etkilerle daha iyi bas edebilme yetenegi gelisecektir. Bu nedenle egzersiz tedavinin bir
parcast olarak, kanser hastalarmin rutin klinik bakimlarina eklenmesi Onerilmektedir
(Senisik S, 2015; Ugur Bilgin, 2014).

Prostat kanser teshisi konan pek ¢ok erkekte kondiisyonel 6zelliklerin zayiflamasi, kas
ve kemik kiitlesi kayb1 yag orani artis1 goriiliir Uzun siireli yataga baglanmak ve hareketsiz
kalma sonucunda; solunum kapasitesinde azalma, kas kitlesi ve kuvvetindeki azalma,
kansizlik, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlar, uyku bozukluklar1 meydana
gelir. Bu mekanizmalarda azalmaya bagl olarak yorgunluk ve yasam kalitesinde azalma
olusur. Prostat kanserli hastalara yaptirilan diizenli egzersiz hayatta kalma oranlarini % 50
arttirdigin1 belirtmektedir. (Knols ve ark, 2005).

Prostat ameliyat1 sonrasi hastanin en kisa slirede mobilizasyonu saglanmalidir.
Hareketsizlik; kas giicii kaybi, solunum sorunlari, doku oksijenasyonunda azalma ve
insiilin direncinde artma gibi sorunlara neden olmaktadir. Egzersiz, prostat kanseri olan
erkeklerde, kas giiclinii ve yasam kalitesini arttirmasi, yorgunlugun giinliikk yasamdaki
etkisini azaltmas1 nedeniyle Onerilmektedir (Seyhan Ak ve Ozas,2019).  Aerobik
egzersizler yag kiitlesi alimini azaltabilirler ancak prostat kanserli hastalarmn asil fiziksel
sorunu aldiklar1 hormon tedavisi nedeniyle kas kaybimi tam dnleyemez. Bunun i¢in kuvvet
egzersizlerinin de yapilmasi gerekmektedir. Kiirek sporu hem aerobik dayaniklilik hem de
kuvvette devamlilik gerektiren bir spor oldugu i¢in farklt kondisyonel o6zellikleri
calistirmaktadir.

Rekreasyon kiiregi bos zamanlar1 degerlendirme, saglikli yasam sporu ve eglence
amaci ile yapilir. Bu teknelerin yapisi yaris teknelerine gore daha genistir ve su iizerinde
denge sorunu yoktur. Kiirek, diinyaca kabul goren en iyi aerobik (kardiyovaskiiler)
antrenman yontemlerinden biridir, genel viicut koordinasyonunu gelistirmeye ciddi bir
katkist vardir. Su {izerinde gilizel zaman gegirken, ayn1 zamanda egzersiz amacgli yapilan
her yas grubunda insanlarin tercih edebilecegi eglenceli bir spor dahidir. Viicuttaki tiim

biiyiik kas gruplarinin aktif olarak kullamldig1 az sayida spordan biridir. Ilk bakista sadece



iist viicut kullaniliyor gibi goziikse de, aslinda kiirek hareketi boyunca kullanilan giiciin
yaklasik %60-65°1 bacak kas gruplarindan gelmektedir.

Alanyazi1 arastirmalarinda egzersizin prostat kanserini 6nledigi, kanser teshisi sonrasi
kisinin yasam kalitesini arttirmak i¢in egzersiz onerildigi goriilmektedir.

Calismada rekekreatif kiirek egzersizlerini se¢gme nedeni olarak; prostat kanseri
nedeniyle ameliyat olmus hastalarin eglenceli ve giizel zaman gegirmelerini saglayan bir
program olmanin yani sira; aerobik kapasitelerinin yiikseltilmesi, tiim kas gruplarinin
calistirilmasi yaninda pelvik taban kaslarinin da aktif ¢alistirilmasmi saglamasidir.

Arastirmanin amaci prostat tedavisi gormiis, kemik metastazi gelismemis kontrol
altinda olan kanser hastalarina yaptirilacak rekreatif amagh kiirek egzersizlerinin fiziksel

uygunluklarina ve yasam kalitelerine etkisinin arastirilmasidir.



1.1. Kanser

Kanser, diinyada ve lilkemizde sagligi tehdit eden 6nemli saglik sorunlarindan biri olup,
oliime yol acan hastaliklar arasinda, diinyanin bir¢ok tilkesinde ve Tiirkiye’de kalp-damar
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (Ugur, 2014). Kanser; viicudun farkl
alanlarindaki hiicrelerin anormal ve kontrolsiiz olarak biiyiiyiip ¢ogalmasi ve bu duruma
eslik eden tiimor ile karakterize bir hastaliktir (Kocamaz ve Diiker 2017). Tek bir organi
etkileyebildigi gibi uzaktaki organlara da yayilarak etkisini gosterebilir (Baykara, 2016).
Kanser, ¢ogu zaman O6liimii ve yasam tizerindeki kontroliin sinirliligini sembolize eden

kronik bir hastalik olarak da goriilebilir (Demiralp ve Oflaz, 2011).

Kanserlerin %10-15 inin, kalitimsal oldugu yani ebeveynlerden gelen genlerle
aktarildigi, geriye kalan %85-90° lik kisminin ise yasam boyunca canli hiicrelerdeki
DNA’nm, mutajenlere maruz kalmasi, hiicre DNA’sindaki hafif progressif degisiklikler ve
replikasyonda hatalar olusmasi ile sekillendigi diisiiniilmektedir. Bazen olusan bu
mutasyonlardan biri, iginde bulundugu hiicrenin biiylimesine ve bu hiicreden tiireyen bir

kanser klonunun olugsmasina sebep olur (Yokus ve Cakir, 2012).

Kanser, viicudun farkli hiicre gruplarini iceren 100°den fazla hastalik grubudur (Erdem
ve ark, 2017). Diinya Kanser Raporu’na gore 2012 yilinda diinyada 14 milyon yeni kanser
vakas1 ve 8,2 milyon kanser nedenli 6liim bildirilmistir. Arastirmalarin gosterdigi tabloya
gore; 20 yil iginde diinyada 22 milyon yeni kanser vakasi ile kansere bagli 6liimlerin 13
milyon kisiye ulasacagmi gostermektedir. Saglik Bakanligi’nin 2016 verilerine gore
Tiirkiye’de 2013 yilinda yasa standardize kanser hizi erkeklerde yiiz binde 267,9,
kadinlarda ise yiiz binde 186,5’dir. Kadin ve erkek ortalama kanser insidansi ise yiiz binde

227,2’dir (Erdem ve ark, 2017).

Cinsiyetlere gore goriinme sikligi; erkeklerde trakea-brons, akciger kanseri, prostat,
kolorektal, mesane, mide, non-hodgkin lenfoma, bobrek, larinks, tiroid, beyin-sinir sistemi
kanserleri; kadinlarda ise meme, tiroid, kolorektal, uterus-korpus, trakea-bronsakciger,
mide, over, non-hodgkin lenfoma, uterus-serviks, beyin-sinir sistemi kanserleri ilk 10
kanser arasindadir. Kanser hastalarina bu kadar genis bir g¢esitlilikte tanilarda

rastlanabilmektedir (Keser ve ark, 2017).



1.2. Prostat

Erkeklerde bulunan 20 gr agirhigindaki prostat bezi, mesanenin tabaninda yer alir
(Weiss ve Fair, 2001). Pelvisin derinlerinde iiretray1 ¢evreler, pubis kemiginin arkasinda
ve rektumum Oniinde yer alir (Scardino, 2005). Prostat sekil ve boyut olarak cevizi andirir,
kapsiil ad1 verilen ince bir zar tarafindan c¢evrelenmis diiz kas, siingersi doku ve kiigiik

kanallarla bezlerden olusmustur (Barret, 2003).

Sekil 1.1. Prostat bezi

Prostatin temel gorevi, sperm hiicrelerinin tasinmasinda gorevli, meni i¢cinde yer alan
stvilart tiretimidir (Ciireklibatir, 2004). Mikroskobik bezlere ek olarak lifli doku ve kaslarla
desteklenmis i¢ kanallar ag1 da icerir (Scardino, 2005). Prostattaki kii¢iik kanallar

sayesinde, siviy1 penise ulastiran {iretra kanalina iletilir (Barret, 2003).
1.3. Prostat Kanseri

Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kotii huylu (malign) hastaliktir ve 50 yas
iizerinde siklig1 yas ile dogru orantili olarak artmaktadwr (Birbay ve ark, 2011;
Hacibekaroglu ve ark, 2015). Prostat kanseri prostat icerisinde normalden sapmis kotii
huylu hiicrelerin bir grup olusturmasi seklinde tarif edilebilir (Ciireklibatir, 2004). Prostat

kanseri erkeklerde en yaygin goriilen kanser tiiriidiir (Scardino ve Kelman, 2005). Prostat



kanseri bulasic1 degildir (Ustiindag, 2013). Erkeklerde yaslanmayla birlikte prostat kanseri
goriilme sikliginda artig yasanir (www.krebsliga.ch).

Prostat kanseri hi¢bir belirti olmadan ilerler ancak ilerleyen sathada bir¢ok problemi
tetikleyebilir (Karaman, 2004). idrar miktarmda ve basincinda azalma mesanenin tam
bosalmadigir hissi gece idrar yapmak i¢in uyanmalar prostat kanseri belirtisi olabilir

(www.krebsliga.ch).

Prostat kanseri olusumunda hem genetik hem c¢evresel etmenler rol oynamaktadir
(Ersoz, 2002).Prostat kanserine tam olarak neyin neden oldugu ve bazi tiplerinin neden
farkli oldugu bilinmemektedir (Denis Ark.2003). Prostat kanserine aile hikayesi, etnik
koken, hormonlar, diyet ve ¢evre kosullarini iceren faktorlerin rol oynayabilecegi ileri

stiriilmektedir (Barret, 2003).

Kanser tedavisi hastaligin evresi ve cesidine gore farklilik gosterir. Tedavi ya da
hastalik sonucu pek cok insan giinlilk yasam kalitelerini ve genel sagliklarmi belirgin bir
bicimde etkileyen degisiklikler yasar (Segal, 2017). Hastalik ve tedavisi ¢esitli yan etkiler
dogurmaktadir (Uroloji dernegi,Uro.Der.2004). Kas kaybi, kilo degisiklikleri, agr1 ve
saglikla ilgili yasam kalitesinde diisiis. Bu yan etkiler farkli saglik problemlerine de yol
acabilir (Alberga, 2012). Depresif belirtiler, bozuk biligsel performans, cinsel fonksiyon
bozukluklari, bunlardan bazilaridir. Ruhsal bozukluklara yol agabilen tiim bu faktorler p.k.
hastalarinin intiharma sebep olabilir (Keilani, 2017). Tiim bunlara ek olarak tedavi, kemik
yogunluklarinda diisiis viicut kompozisyonlarinda degisiklik kardiovaskiiler bozukluklar ve
kemiklerde kolay kirilmalara sebep olur. Tedavi siireci uzun siirdiigiinde kas ve gili¢c kayb1

yag alimi gibi yan etkiler ortaya ¢ikarir (Gaskin, 2016).
1.3.1. Prostat Kanserinin Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji, hastaliklarin bir nufiista belli bir zamanda goriilen yeni hastalik olugsma
siklig1, belli bir toplumda bir zaman araliginda hastalikla karsilasma siklig1 veya bir
toplulukta bir hastaliga sahip olanlarn oranmni inceleyen bir bilim dali olarak
tanimlanabilir (Ozen, 1996). Prostat kanseri ABD de erkeklerde en sik goriilen kanserdir. 6
erkekten line hayatlarinin bir doneminde prostat kanseri tanisi konulmaktadir (Denis,
2003). Ulkemizde de Orta Avrupa iilkelerine yakin bir siklikla, akciger kanserinden sonra
ikinci sirada goriilmektedir (Ozdedeli, Ugur, Kuyumcuoglu, 2014). Erkeklerde kansere

bagh 6liimlerde prostat kanseri 2. siradadir (Er6zenci, 2003). Tiim diinyada prostat kanseri
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insidansi biitiin {ilkelerde siirekli artis gostermektedir (Ersoz, 2002). Buna paralel olarak
giinlimiizde bu hastalik daha erken yakalanmakta ve smirlanmis prostat kanserinin etkin
tedavisi ile prostat kanserinden 6liim orani diismektedir (Ozen, 1996). Prostat kanseri

siyahi erkekler arasinda en yaygin kanser tiiriidiir ve 6liim orani daha yiiksektir (Hanson,
2013).

Prostat kanser insidansi irklar arasinda farkliliklar gostermektedir. ABD de insidans en
stk olarak Afrika kokenli Amerikalilarda iken, en diisiikk insidans Asya kokenlilerde
goriilmektedir (Ersoz, 2002).

Prostat kanseri 70 yas iizeri erkeklerde Avrupa’da en sik goriilen kanserdir. Ozellikle
gelisen iilkelerde yaslanan niifusla birlikte onemli bir saglik sorunu haline doniismiistiir
(Senoglu, 2015). Prostat kanseri yagh erkeklerin hastaligi olup 50 yasindan once seyrek
goriilir (Weiss ve Fair 2001). Prostat kanseri hastalarmin %70 inden fazlasi 60 yas ve

iizeridir (Laurien, 2015).

Prostat kanseri 50 yas iizeri erkekleri etkileyen baslica hastalik oldugundan, diinyadaki
yash toplum egilimi nedeniyle prostat kanserinden 6liim riski tasiyan hasta sayismin
ontimiizdeki 20 yil i¢inde belirgin derecede artacagi tahmin edilmektedir (Kirby, Brawer,
2007). Ancak 50 yasinda baslanan PSA 6l¢limiinii de igeren ulusal tarama programlarsi,
prostat kanserinin Amerika daki epidemiyolojisini ve demografisini degistirmistir
(Marberger ve Viweg, 2009). Baska faktorlerin varligina ragmen erken tani ¢abalar1 kuzey

Amerika da 6liim oranlarimi diisiirmeye baslamistir (Kirby ve Brawer, 2007).
1.3.2. Prostat Kanserinin Etiyolojisi

Erkek kardesinde prostat kanseri olanlarda prostat kanseri gelisme riski babalarinda
prostat kanseri olanlara gore daha da artmakta buda x kromozomuna bagli bir gegisi
diisiindiirmektedir. Akrabalarda prostat kanseri olanlarda bu hastaligin goriilme riski iki

veya li¢ kat artmaktadir (Karaman, 2004).

Prostat kanserinin olusumunda testesteronun roliiniin diginda nasil ve ni¢in biiyiidiigi
anlagilamamistir (Ciireklibatir, 2004). Yag asitlerinde zengin bir diyet, genetik faktorler,
cevresel toksinlere agir metallere maruz kalma, viral iltihap, prostat kanserinin olusumun

da tetikleyici olabilir (Weiss ve Fair, 2001).



1.3.3. Prostat Kanseri icin Risk Faktorleri

Prostat kanserinde her sene nufiisa eklenen vaka sayis1 artmakla birlikte hastaligin temel
nedenleriyle ilgili bilinenler azdir (Kirby ve Brawer, 2007). Bununla birlikte bir takim risk

faktorleri tanimlanmigtir.
1.3.3.1.Yas

Yaglanma prostat kanseri gelisimini etkileyen en onemli faktordiir (Kirby ve Brawer,
2007). Prostat kanseri 50 yas alt1 erkeklerde daha az goriilmektedir (Scardino, 2005).
Prostat kanseri olan erkeklerin ylizde 80 inden fazlas1 65 yasm tizerindedir (Ciireklibatir,
2004). 50 yasm istiindeki erkeklerin yarisindan ¢cogunda ve 70 1i yaslardaki erkeklerin
ylizde 80 inde prostat bliylimesi goriilmektedir (Barret, 2003).

1.3.3.2. Irk

Itk ve soy faktorii faktoriiniin prostat kanserine yakalanmada rol oynadigi
goriilmektedir (Erozenci, 2003). En yiiksek risk kuzey Amerika da ve Iskandinav
kokenlilerde goriilmektedir (Cureklibatir, 2004). Afrika kokenli Amerikalilar, Avrupa
kokenli Avrupalilarla kiyaslandiginda prostat kanserine yakalanma riski 2 kat fazladir

(Scardino, 2005).

ABD de siyah rkta prostat kanseri diger etnik gruplara gore daha erken yasta ve daha
fazla gorilmektedir (Kirby ve Brawer, 2007). Prostat kanserinin en az goériilme orani
Asyali erkeklerdedir. Amerikali latin kokenlilerde ve yerlilerde beyazlara oranla daha az

siklikla kansere rastlanmaktadir ( Barret, 2003).
1.3.3.3. Diyet

Prostat kanseri Amerika Birlesik Devletleri’nde Japonya’ya oranla on kez daha fazladir,
buda beslenme ile ilgili baglantmin olduk¢a gii¢lii oldugunu gostermektedir (Scardino,
2005). Prostat kanserinin diisiik oldugu pek c¢ok Asya iilkesindeki dgiinler yiiksek A
vitamini i¢eriklidir (Kirby ve Brawer, 2007). E vitamini ve selenyumun diizenli kullanimi

hiicre savunmasini giiclendirerek kanser riskini diistirmektedir (Ciireklibatir, 2004).

Yiisek yagli diyetin prostat kanseri sikligmi arttirdigi bilinmektedir (Barret, 2003).
Doymus yaglar ya da kirmizi et ile mandira {iriinlerinden zengin beslenenlerde prostat

kanseri daha sik goriilmektedir (Karaman, 2004). Diisiik riskli hastalarda yogun diyet ve



yasam tarzi degisikliklerinin PSA degerlerini diislirdiigli yapilan ¢alismalarda saptanmistir

(Marberger ve Viweg, 2009).

Performans arttirmak veya kasli bir goriinlime kavusmak icin kullanilan anabolik
stroidler, heniiz kayit altina alinmamasina ragmen, kullanilan bu giiclii androjenler prostat
kanserini tetiklerler (Scardino ve Kelman, 2005). Prostat kanserinden 6liim oranlar1 beden
kitlesiyle dogru oranda artmaktadir. Kilo fazlasi olan erkeklerin kilolar1 normal degerler

icinde olan erkeklere oranla 6liim riskleri % 30 fazladir (Hard, 2017).

Baz1 hastalarin prostat kanseri tanisi sonrasi diyet ve yasam standartlarinda belirgin
degisiklikler hastanin kardiovaskiiler risklerini azaltmakta ve buda disik riskli yash

hastalarda dahil olmak {izere hastanin mortalite ve morbiditesini azaltmaktadir (Marberger
ve Viweg, 2009).

1.3.3.4. Ailesel Yatkinhk ve Cevre

Kanser hikayesi olan akrabalarinizin sayist kanser riskinizi arttirabilir. Kansere
yakalanma riski babanizda veya erkek kardesinizde prostat kanseri varsa, diger erkeklere
gore iki kat artmaktadir (Karaman, 2004). Kanser hikayesi olan ailelerde kanser genellikle
daha erken yasta ortaya ¢ikmaktadir (Barret, 2003). Cografi farkliliklar, beslenme, toprak
cesidi, glines 1smlar1 gibi birgok farklilik prostat kanserinin olugsmasinda etkili olabilir
(Scardino, 2005). Prostat kanserinden oOlim oran1 mekanikerler, is¢iler, ciftgiler,
kaynakc¢ilar ve endiistriyel alanda calisanlarda diger kesimlere gore daha yiiksek

bulunmustur (Barret, 2003).

Endiistriyel kimyasallara bagli cesitli cevresel faktorler potansiyel prostat kanseri
kaynaklar1 olarak tanimlanmigtir. Kadmium ya da niikleer giic endiistrisinde ¢alisan

erkeklerde prostat kanseri riski yliksektir (Marberger ve Viweg, 2009).
1.3.4. Hastah@in Belirtileri

Prostat kanseri erken evrelerde nadiren belirti verir. Idrar yapmaya baslamakta
zorlanma, idrar akimimin etki ve hizinda azalma, sik idrara ¢ikma, idrar yaptiktan sonra
mesanenin tam bosalmamasi, sonrasinda damlama seklinde idrar gelmesi, ani idrar yapma
ihtiyac1 hissi, idrarda kan goriilmesi, idrar yaparken agr1 veya hassasiyet, pelvis bolgesinde
agr1 veya hassasiyet, kalca ya da bel bolgesinde siirekli agri, testislerde agr1 veya sislik,

istah kaybi, kilo kayb1 gibi bulgular verebilir (Ciireklibatir, 2004). Rahatsizlik verici ve



agrili belirtiler her zaman akla prostat hastaligini getirmemelidir. Bu durum o6zellikle

prostatin iltihaplanmasi ve bliyimesi i¢inde gecerlidir (Barret, 2003).
1.3.5. Hastalarin Tanisi

Prostat kanseri tanisinin erken konulmasmin zorunlu oldugunu destekleyen en dnemli
faktorler, hastaligin insidansmin fazlalig1 dldiiriicii olabilme kapasitesi ve erken evrede
yapilan tedavilerin sansinin yliksek olmasidir (Ers6z, 2002). Giiniimiizde prostat kanseri
tanisi, tarama yontemi olarak kullanilan PSA 6l¢timii ve Parmakla Rektal Muayene’ye
(PRM) dayanmaktadir. Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) ve prostatin iltihaplanmasi
durumundada da PSA diizeyleri yliksek olabilir. Serum PSA seviyeleri kullanilarak yapilan
taramalar sonucunda hastaliga 6zgii Oliim oranmin azaldigi gosterilmistir(Ciireklibatir,

2004; Kervancioglu ve Kosan, 2015).

Prostat biyopsisi, parmak rehberliginde yapilan biyopsiden gliniimiizde standart olarak
transrektal ultrason rehberliginde (TRUS) yapilan sistematik biyopsiye dogru gelisme
gostermistir ( Marberger ve Viweg, 2009).

1.3.5.1. Dijital Rektal Muayene

Dijital rektal muayene prostat kanseri tespitinde en basit en glivenilir ve uygun maliyetli
yontemdir (Kirby ve Brawer, 2007). Doktor eldivenli bir parmagi prostatin arka
dokusundaki anormallikleri muayene etmek i¢in rektume sokar, prostat bezi rektuma
komsu oldugu i¢in genisleme, hassasiyet, sislik ve sert yumrucuk olup olmadigi agisindan

prostat bezinin arka duvarmi muayene eder (Barret 2003; Scardino ve Kelman, 2005).
1.3.5.2.idrar Testi

Idrardaki kirmizi kan hiicreleri prostat iltihabina veya belki de bir tiimodre isaret edebilir

(Barret, 2003).
1.3.5.3. Kan Testi

Prostat spesifik antijen spermi akigkan hale getiren bir glikoproteindir (Kirby ve Brawer
2007). PSA sadece prostattan salgilanir (Ciireklibatir, 2004). PSA ile yapilan taramalar
sayesinde prostat kanseri daha erken donemlerde ve diisiik riskli olarak saptanmaya

baslamistir (Marberger ve Viweg, 2009).
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PSA nitelikleri bakimindan prostat kanserinin erken teshisinde kullanilan en etkin
tarama testidir (Uro.Der.2004). Bu 6zellikleri nedeniyle P K. ile ilgili her alanda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Evreleme ve tanida 6zellikle erken tanida son donemde yogun
olarak kullanilmaktadir (Ers6z 2002; Kirby ve Brawer, 2007). Prostatin en sik goriilen ii¢
hastalig1 PK, BPH, prostatit serum PSA diizeyinde artisa neden olabilir. Bu neden le serum
PSA diizeyi yorumlanirken tiim bu faktorler hastanin klinik Oykiisii mutlaka dikkate

almmalidir (Ersoz, 2002).

Prostat bezinde dogal olarak iiretilen PSA kaninizda normalden daha fazla tespit edilirse
prostat bezinin iltihaplanmasini, bliylimesini veya kanserini gosterebilir. Milimetre basina
0 ile 4 (ng/ml) arasindaki sonu¢ normaldir (Barret, 2003). PSA diizeyi 4,0 ng/ ml {izerine
cikan erkeklerin %20-30 unda kanser riski bulunmaktadir. PSA degeri 10 ng/ml nin
iizerinde olanlarda ise kanser riski %42-64 diizeyine ¢ikmaktadir (Ersoz 2002). PSA
diizeylerinin 10-20 ng/ml nin lizerinde olmasi ¢ogunlukla tiimdriin prostat kapsiiliiniin
yayildigin1 gosterir, 40 ng/ml tizerindeki degerler kemik ya da yumusak doku metaztazinin
varhigini distindiriir (Kirby ve Brawer, 2007). Prostattaki kanser hiicreleri de PSA iiretir
(Barret, 2003).Prostatin iltihap veya buna bagl tahrisi de bezdeki hiicrelerin artan miktarda
PSA salgilanmasima sebep olur (Ciireklibatir, 2004).

1.3.5.4. Transrektal Ultrasonografi (Trus)

Viicudumuzun i¢ini gosteren Ultrasonografi ve ses dalgalarinin kullanildigr bir
goriintiileme teknigidir. Uygulamada Ultrason sondasi prostata yakin bicimde rektum igine

yerlestirilir (Scardino ve Kelman, 2005).

Kanserli doku saglikli dokudan daha kalin ve yogun oldugu icin ses dalgalarinin
yansimast degisiktir. Dalgalarin yansimasi bilgisayar tarafindan cevrilir ve bir video
goriintiisiine doniistiiriiliir (Barret, 2003). Biyopsi ignesi bir portla Ultrason probu esliginde

coklu biyopsi alabilir (Kirby ve Brawer, 2007).
1.3.6. Hastahgin Simiflandirmasi

Hastaligin evrelendirilmesi temel olarak DRE, PSA diizeyi, TRUS ve ultrason esliginde
biyopsi, bilgisayarli tomografi (BT) tarama, manyetik rezonans goriintiileme (MRI), kemik
taramasi, gogiis x-ray, PSA ve biyopsi bilgilendirme kombinasyonu tekniklerine dayanir

(Kirby ve Brawer 2007).Taniya yonelik tiim testler tamamlandiktan sonra sonuglardan yola
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¢ikilarak tiimoriin biiyiikliigli ve derecesine gore kanserin evresi tespit edilir (Scardino ve
Kelman2005). Prostat kanserlerinin siniflandirilmasin da en yaygin kullanilan sistem

gleason sistemidir (Kirby ve Brawer, 2007).
1.3.7. Prostat Kanserinin Evrelendirmesi

Biyopsi ile prostat kanseri tanisi konduktan sonra timoriin yayginligi degerlendirilir
(Weiss ve Fair, 2001). Prostat kanserinin yerlestigi yer, yayildigi yer, ne derecede
yayildigini, uzak organlara yayilip yayilmadigint tamimlar (Ciireklibatir, 2004).
Glinlimiizde Amerikan kanser komitesi tarafindan hazirlanan TNM sistemi en yaygin

kullanilan evrelendirme sistemidir.
1.3.8. Tnm Sistemi

Prostat kanserinin hastaligin yayilimima gore smiflandirilmasi timér lenf nodu metastaz
TNM sistemi ile gergeklestirilebilir (Kirby ve Brawer, 2007). T tiimor anlamina gelir, N
lenf bezini ifade eder, kanserin lenf bezlerine yayilip yayilmadigin gosterir. M metastazi
ifade eder. Kemik ya da diger organlara yayilip yayilmadigini belirlemek i¢in kullanilir. Bu
ti¢ biiyiik harfi takip eden 0 ile 4 arasinda rakamlar tiimoriin derecesini ya da a,b,c kiigiik

harfler yerini gosterir (Barret, 2003).
1.4. Kanserin Tedavisi

Prostat Kanser’i uzun seyirli bir hastaliktir. Tedavi seceneklerinde hastaliga ve hastaya

yonelik faktorler g6z 6niine alinir (Karaman, 2004).
1.4.1. Radikal Prostatektomi

Tarihsel silire¢ icerisinde prostata yaklasim icin kullanilan en eski yontemdir
(Uro.Der.2004). Prostat bezinin cerrahi miidahale ile ¢ikarilmasidir (Barret, 2003). Prostat
bezine sinirl kanserlerde cerrahi en etkili tedavidir (Ciireklibatir, 2004). Cerrahi teknigin
yillar iginde gelisme gdstermesi basar1 oranlarini arttirmis yan etki ve morbidite oranlarini

azaltmistir, en ¢ok tercih edilen yontem olmustur (Karaman, 2004).
1.4.2. Radyoterapi
Radyasyon tedavisinde kanser hiicrelerini 6ldiirmede yiliksek gligte x 1sinlar1 kullanilir

(Scardino, Kelman2005). Radyasyona maruz kalan hiicreler 6liir, DNA s1 tahrip olur, hiicre
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boliinmesi bu sayede son bulur kanser hiicreleri ¢ogalamaz (Ersoz, 2002). Prostat kapsiilii
digina yayilan kanser nedeni ile cerrahi agcidan uygun olmayan adaylarda, saglik durumu
zay1f cerrahiye dayanamayacak yasli hastalarda genellikle bu tedavi tercih edilir (Kirby ve
Brawer, 2007). Radyasyon prostatin disma yayilmis kanserin tedavisinde de kullanilir.
Kanserli hiicreleri yok eder, timori kiigiiltiir (Barret, 2003). Isin tedavisi halsizlik ve
istahsizlik yapabilir en yaygin sikdyet stirekli idrar hissi olmasi, idrarda kanama, yanma,

idrar kacirma, iktidarsizlik gibi yan etki ve dezavantajlar1 vardir (Karaman, 2004).
1.4.3. Brakiterapi

Pek ¢ok agidan radyoterapi ile benzerlik gosteren, brakiterapi yakindan tedavi anlamima
gelir (Uro.Der. 2004). Tiimériin i¢ine veya yakinma radyoaktif kaynak yerlestirilerek
uygulanir (Kirby ve Brawer, 2007). Prostat kanserinde brakiterapi farkli formda
kullanilan, uygulamasi iki farkli katagoriye ayrilir (Karaman, 2004). Birincisi kalici
implantasyondur, radyoaktif materyal prostat icerisine kalici olarak yerlestirilir belirli bir
siire sonra aktivitesi azalir. Ikici si ise gegici implantasyondur burada da radyo izotoplar

prostat dokusu igerisine gegici bir siire igin yerlestirilir sonra ¢ikarilir (Erdzenci, 2003).

1980 lerin sonlarinda ultrasonografi tekniklerinin gelismesi ile agik cerrahi zorunlulugu
ortadan kalkmis ve kalict implantlar gecici implantlarin yerini almistir (Erézenci, 2003).
Brakiterapi lirolog, radyoterapist radyolog ve radyasyon fizik¢isinden olusan bir ekip

tarafindan uygulanmaktadir (Uro.Der.2004).
1.4.4. Kriyoterapi

Prostat dokusu yikimi i¢cin donma derecesindeki 1silar kullanilabilir (Kirby ve Brawer
2007). Kiriyoablasyon dokularin kontrollii olarak dondurulup tedavi edilmesidir dokularin
dondurulmasiyla kanser hiicrelerinin yikimi ortaya ¢ikarmaktadir (Ciireklibatir, 2004).
Prostati icine direk goriis ve goriintiileme kilavuzlugunda bir prob yerlestirilir ve sivi argon

veya nitrojen kullanilarak sogutma saglanir (Marberger ve Viweg 2009).

Kanserli hiicrelere verilen sivi nitrojenle dokular donar ve sekillenir buz kristallerinin
yayilimi kanser hiicrelerini pargalar ve dldiiriir (Barret, 2003). Uretra bir katater aracilig1

ile verilen sicak su ile korunmasina ragmen bir takim hasar ve yan etkiler olusabilmektedir.
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1.4.5. Hormon Tedavisi

Prostat kanseri gelisimini uyardig1 diisiiniilen hormonlar testosteron, dstrojenler, insiilin,
leptinler, growth olarak sayilabilir (Karaman, 2004). Hormonlar prostat kanseri hiicresini
aktif bicimde uyarir hiicre boliinmesine sebep olurlar (Ersoz, 2002). Hormon tedavisi ile
lokal prostat kanseri olgularmin yaklasik %80 nin de tiimdér hacmini kii¢iiltiir hastaligin
ilerlemesini geciktirir (Kirby ve Brawer, 2007). Adt prostat kanseri tedavisinde yaygin
kullanilan bir tedavi seklidir. Tiimor gelisimini yavaglatir, belirtileri hafifletir ve hastalarda
hayatta kalma sansini arttirir (Gardner, 2014). Androjen secenegini kullanmanin avantaji

cinsel ilgi ve islevin korunabilmesidir (Kirby ve Brawer, 2007).

Prostat kanserine yakalandigimiz zaman biitiin viicudumuzdaki ve kanser g¢evresinde
dolasimdaki erkek seks hormonlar1 kanserde hizli biliylime yapabilir. Tedavi ile
viicudumuzda kullanilan erkek seks hormonlarinin birgogunun iiretimi durdurulur (Barret,
2003). Tedavinin ciddi yan etkileri vardir. Yasa bagli olarak gelisen kemik mineral
yogunlugu diisiistinii hizlandirir. Kirilma ve osteoporoz riskini arttirr. Ayrica tedavi
baslangicindan itibaren 3-12 i¢cinde yagsiz viicut kiitlesini azaltarak (%?2-%4) ve yag
oranini arttirarak viicut kompozisyonunu degistirir. Bu kas kiitlesi kayb1 direk olarak
azalan kas giicli artan diisme kirilama riski ve bozulan giinlilk aktivite performansiyla
baglantilidir. Glisemik kontrol {izerinde olumsuz etkileri vardir. Artan sismanlik bir dizi
kronik saglik problemini beraberinde getirir. Artan yag oranina ek olarak adt arter yapisini
degistirir inslilin direncini arttirr tim bunlar tip 2 diyabeti gelistirir. Kardiovaskiiler

hastaliklara sebep olur (Gardner, 2014).

Egzersiz kanser hastalar1 ve hastaliktan kurtulanlar i¢in potansiyel bir tedavidir.
Egzersiz kanser hastalarinda ameliyat oncesi ve sonrasit kemoterapi radyoterapi ve hormon
tedavisi Ozellikle (adt) uygulamalar1 esnasinda ve sonrasi i¢in Onleyici hazirlayict ve
rehabilite edici bir role sahiptir. Kanser hastalarinin yasam kalitelerini farkli acilardan
arttirrr.  Hastalar kanser sebepli halsizlik fiziksel fonksiyonlarn yenilenmesi gibi
giicliiklerle viicut kompozisyonlarinda yaptiklar1 olumlu degisiklikler le miicadele
edebilirler (Hard, 2017).
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1.4.6. Kemoterapi

Kemoterapinin amaci timdr hiicrelerinin biiyiimesi ve ¢ogalmasini durdurarak hastanin
normal hiicrelerine zarar vermeden tiimoriin etkisini azaltmak yok etmek tiimore bagh

belirtileri hafifletmektir (Ustiindag 2013).

Kemoterapi ilaglar1 bireyde bir dizi rahatsiz edici yan etkiye yol agabilmektedir (Aslan
ve ark.2006). Tedavinin yan etkileri kanserin tiirii, yayginhgi, uygulanan doz, hastanin
cinsiyeti, yasina bagl olarak hastada agri bulanti, kusma, istahsizlik, yorgunluk, sac
dokiilmesi, depresyona sebep olabilir (Ustiindag, 2013). Kemoterapi im Mun sistemin
diizenleyicisi beyaz kan hiicrelerini yok edebilir. Bakteri veya virlislerin neden olacagi

iltihap riski olusturabilir (Barret, 2003).

Tedavi esnasinda yapilan egzersiz ise dolasim yolu ile kemoterapinin timér igine
iletilmesine yardimeci olabilir. Buda tedaviden olumlu sonu¢ alma oranini arttirirken
kemoterapinin yan etkilerini ortadan kaldirip hafifletebilir. Bagisiklik fonksiyonlarmi
gelistirebilir. hem tedavi 6ncesi hem de tedavi esnasinda yapilacak egzersiz hastay alacagi
yogun kemoterapi siiresince destekler ve tedavi sonrasi egzersizlerde kemik iligi kalitesini

arttirabilir (Hard, 2017).
1.5. Prostat Kanseri Ve Egzersiz

Epidemilojik ¢aligmalarda fiziksel aktivitenin kanser hastaligindaki roliinii ve hastaligin
gelisim siirecini  durdurdugunu ve hayatta kalma oranmi arttirmasi olgularini
desteklemektedir (Hard, 2017). Giiniimiizde egzersiz, bedensel ve ruhsal sorunlarin
organizmadaki olumsuz etkilerini gidermek igin temel prensiplerden biri olarak
degerlendirilmektedir (Kurt ve ark.2010). Prostat kanseri hastalarinin %70 inden fazlasi
60 yas ve lizeridir. Bu hastalarin kanser ve tedavi kaynakli yan etkilerinin azaltilmasinda
egzersizin Onemi biiyiiktiir (Buffart, 2015). Egzersiz prostat kanseri hastalarmin tedavi
sonras1 genel fiziksel durumlarmnm iyilesip giinliikk hayata donebilmeleri i¢in fiziksel ve

psikolojik fayda saglar (Parrk, 2012).

Prostat kanseri hastalar1 tedavi sonrasi hastaligin yan etkilerini siklikla yasarlar (Gaskin,
2016). Ameliyat kemoterapi ve radyoterapi sonrast kanser hastalarmin % 70 inde enerji
kayb1 ve fiziksel performansta bozukluklar goriiliir. Kanserden kurtulsalar bile hastalarin

% 30 unda bu bozukluklar goriilmeye devam eder (Dimon,1997). Hormon tedavisinde
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obezite, insiilin, direnci yaglanma, giicii diisiiren fiziksel aktivitelerde bozukluk yaratan
hareketsizlik kas kiitlesi ve giiciinde azalma ADT kaynakli kemik kirilmalari,

kardiovaskiiler sebepli 6liimler tedavinin yan etkilerinin basindadir (Moe, 2017).

Egzersiz kanser hastalarinda ameliyat Oncesi ve sonrasi kemoterapi radyoterapi ve
hormon tedavisi 6zellikle ADT uygulamalar1 esnasinda ve sonrasi i¢in dnleyici hazirlayici
ve rehabilite edici bir role sahiptir (Hard, 2017). Egzersiz sayesinde aerobik gii¢, kas
performansi, halsizlik, yag orani, yasam kalitesi gibi sorunlarina ¢are bulabilirler
(Gaskin.2016).

Egzersizler farkli gruplandirilabilir, bisiklet kosu ve yiirliyiis gibi aerobik egzersizler
kardiovaskiiler sistemi etkilerken, direng ve esneklik egzersizleri kanser sonrasi goriilen
yorgunlugu azaltmak i¢in gerekli olan kas giiclinii arttirirlar, aerobik egzersizler ayrica
depresyon gibi ruhsal saglik sorunlarinin da iyilestirilmesinde 6nemli rol oynar (Parrk,
2012). Prostat kanseri hastalarinda tedavi sansini arttirmak olusan yag dokusunu azaltmak
insiilin seviyelerini diistirmek icin egzersiz onemli bir kaynaktir (Champ, 2016). Ayrica
viicudun alt kismini1 galistiran egzersizler kadar kegel egzersizleri idrar tutmada hastalara
faydali olacagini arastirmalar gdostermektedir (Parrk, 2012).Kanserli hastalar orta
yogunlukta egzersizi yasam tarzi haline getirmelidir. Aerobik kuvvetleri yasam kalitelerine
katki saglar. Kanserli kisilerin hem devam eden tedavi sirasinda hem de tedavi sonrasinda

egzersiz yapmalar1 6nerilmektedir (Segal, 2017).
1.6. Kiirek Sporu

Tekneyi kiirekle hareket ettirmeye dayanan su sporudur (Ogretici, 2005). Kiirek
sporunun baslica malzemeleri kiirek ve teknedir. Tekne kiirekler yardimiyla suda ilerler.
Tekneler karbon kevler plastik aliiminyum alisimdan yapilmaktadir. Dirsek sistemi
tekneden disar1 dogru suyun tizerinde kalacak sekilde kiiregin dayanak noktasini olusturur.

Kiirek dirsegin iizerinde bulunan ay sistemine takilir (Redgrave, 1995).

Teknede One ve geriye hareket eden oturagin {izerinde oturan sporcu kiirek palasini
suya yerlestirerek kiiregi c¢eker. Bu islem teknenin suyun i¢inde ilerlemesini saglar
(Doghan, 2007). Sporcu uygulayacagi teknik sayesinde viicudunun kaslarini teknenin
hareketine uydurarak calistirir (FISA, 1997). Kiirek hareketi sirasinda, kollar, bacaklar ve

ist viicut tiim hatlar1 ile beraber itici ve ¢ekici yonde kullanilmaktadir (Sani, 1996).
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Kiirekgiler ray iizerinde bulunan oturak sistemi sayesinde bacak kaslarinin giiciinii de etkili

bir sekilde kiirege uygularlar (Redgrave,1995).

Sekil 1.2 Deniz kiiregi dort cifte 4+

Kiirek sporu kuvvet dayaniklilik ve fizyolojik yetilerin gelisiminin yaninda teknik
beceriye gereksinim duyulan bir spordur (Akca ve ark.2010). Kiirek sporu kalp dolasim
solunum sistemini, kas gelisimini saglamanin yani sira koordinasyon ve zihinsel

dayaniklilig: gelistirir (Dalay, 1990).

Kiirek sporu kas giiclin yani sira aerobik kapasite gerektirir. Enerjinin biiyiik boliimii
siire ve siddete bagimli olarak aerobik metabolizma tarafindan karsilanir (Pallares, 2011).
Kiirek hareketi sirasinda biitlin eklemler aktif olarak calisir. Kiirek hareketi dinamik bir
harekettir, birincil yani isi yapan kas ya da kas grubu ve onu destekleyen kaslarin da
kuvvetli olmas1 ¢ok 6nemlidir ( Mcartur, 1997). Kiirekte hemen hemen tiim viicut kaslar
koordinasyon iginde ¢alisir. Kiirek suya girerken geriye yonelmesini (gévde-bacak ac¢sinda
biiyiime) kalga ve pelvis kaslar1 birlikte saglar. Bu sirada kollar ve govde bilingli bir
sekilde kilitlenir. Kiirek suda stiriiliirken {ist baldir kaslar1 ¢alisarak bacagi iter. Ayak bilegi
de alt baldir kaslarnm yardimim ile acilir. Hareket boyunca kalga kaslar1 viicudu daha da

geriye iter.
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Kiirege bacagin kuvvetinin azami oranda iletilmesi i¢in kiirek suya girdigi andan itibaren

sirt kilitlenir kollarla ve bacaklarla saglam bir baglant1 saglanir (Ogretici, 2005).
1.6.1. Rekreasyon (Saghkh Yasam) Kiiregi

Kirek sporu yariglar1  diinyada su bashklar altinda  yapilmakta, elite
(performans/olimpik), paralympic (bedensel engelli), masters (belli bir yas iistii) indoor
(ergometre), coastal (deniz), recreational(gezi) Rekreasyon (Saglikli yasam/gezi) Kiiregi;
Rekreasyon amaci ile yapilan kiirek sporu i¢in 0zel olarak iretilmis tekneler
bulunmaktadir. Rekreasyon kiiregi bos zamanlar1 degerlendirme, saglikli yasam sporu ve
eglence amaci ile yapilir. Bu teknelerin yapisi yaris teknelerine gére daha genistir ve su
iizerinde denge sorunu yoktur. Rekreasyon kiireginde kullanilan kiirekler de yarislarda
kullanilanlardan farklidir. Rekreasyon kiireginde amag¢ hiz yapmak olmadigi i¢cin bu
kiireklerin palalari, digerine gore daha ufak ve farkli yapidadir. Bu yiizden daha az kuvvet
uygulanarak eglence amagh kiirek ¢cekmeye elverislidir, yasam boyu spor aktivitelerinde de

kullanilmaya uygun yapilmislardir. (http://www.hurriyet.com.tr/deniz-kuregi-14206686).

Sekil 1.3 Deniz kiiregi tekneleri
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1.6.2. Kiirek Ergometresi

Kiirek sporunda kara ¢aligmalar1 i¢inde genellikle kiirek hareketine yakin uyarlamalar
yer alir. Kiirek ¢ekme hareketinin benzerinin karadaki mekanik bir diizenek iizerinde
uygulanmasi olarak tanimlanan ergometre. (Ogretici, 2005)  Su iizerindeki harekete

benzer 6zelliklere ve etkiye sahiptir.

Sekil 1.4. Consept2 kiirek ergometresi

Tim Diinya’da en yaygin olarak kullanilan kiirek ergometresi Concept2 kiirek
ergometresidir. Antrenmanlar sirasinda Concept2 de kiirek ¢ekis zamani, gii¢, mesafe, gibi
paremetreler es zamanli olarak ekrandan goriilebilir.  Ergometre kullanimi, c¢esitli
performans parametreleri hakkinda bilgi saglayarak antrenmanin daha iyi kontrol
edilmesini ve planlanmasin saglar (Akca,2010). Teknede gelistirilebilecek pek ¢ok teknik
alan ergometre kullanilarak ¢alisilabilir (Mcartur, 1997).

Sekil 1.5 Consept2 kiirek ergometresi monitori

19



1.6.3. Ergometre’de Kiirek Cekme Hareketinin Evreleri

Kiirek ergometresindeki kiirek ¢ekme hareketinde, sudaki teknikle benzer dort evre

vardrr. 1.kiirek basi, 2.¢ekis, 3. kiirek sonu ve 4. 6ne gelis
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anid Dol
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Sekil 1.6 Kiirek sporunda ¢alisan kaslar
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1.7. Fiziksel Uygunluk

Diinya Saglik Teskilat1 (1968), saghigi; kisinin, ruhsal, sosyal ve fiziksel bakimdan
iyilik hali olarak tanimlamistir (Ziyagil, 1996). Fiziksel uygunluk insanlarin sahip olduklar1
ya da yapmay1 basardiklari bir dizi ozelliktir. Kiginin giinliik islerini fazla yorgunluk
hissetmeden, din¢ ve atik bir sekilde yapabilmesi ve bos vakit aktivitelerinden keyif
almak igin fazla enerji harcayabilmesini, fiziksel uygunluk olarak tanimlayabiliriz.
Tanimda ilk goze carpan dinglik, atiklik, halsizlik ve keyif gibi kavramlar kolaylikla
Olgtilebilir degerler olmamasma ragmen, fiziksel uygunlukla iligkili bir dizi 6lgtilebilir

bilesen vardir (Caspersen, 1985).

Her yas grubundaki bireylerde hareketsizlik bir takim saglik sorunlarin1 beraberinde
getirmektedir. Egzersiz yapma aligkanliklari, beslenme ve yasam kosullarmin sonucu
olarak beraberinde solunum kapasitesinde kayiplar, kassal zayiflik, yiiksek tansiyon,
obezite, postlir bozukluklar1 ve kalp damar sistemi yetersizlikleri gibi bir¢ok problem
bireyleri olumsuz etkilemektedir (Ziyagil, 1996). Fiziksel durumumuz performansimizi

etkileyen en onemli faktorlerdendir ( Ozkan, Sarol, 2008).

Fiziksel uygunlugu degerlendirirken, Performans ve saglik birbiriyle iligkili farkli
oneme sahip niteliklerdir. Fiziksel uygunluk kisinin ¢alisma kapasitesidir, Bu kapasite
performansla iligskili unsurlari, kisinin kuvvetine, dayanikliligma, koordinasyonuna,
cabukluguna, esnekligine ve bu unsurlarin birlikte ¢alismasina baglidir. Bu tanima gore
fiziksel uygunlugu en yiiksek olan kisi yorulmaksizin en uzun siire hareket edebilen kisidir.
Bir baska sekilde tanimlayacak olursak fiziksel uygunluk fiziksel aktiviteleri basarili bir
sekilde yapma yetenegidir (Saygmve ark.2005).

1.7.1. Antropometrik Olciimler

Antropometri, genel anlami ile insan bedeninin nesnel 6zelliklerinin, belirli 6lgme
yontemleri ve ilkeleriyle boyutlarma ve yap1 6zelliklerine gore smiflandinlan sistematize
bir tekniktir. Beden egitimi ve sporda uzun siiredir kullanilan antropometri teknigi
somatometrik dlgiiler icerir. Ol¢iim icin belirlenmis beden noktalarini secerek dzel duruslar

ve standart 6l¢lim teknikleri kullanilir (Ak¢a, 2010).
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1.7.2. Viicut kitle endeksi (VKI)

Viicut kitle indeksi (VKI, kg/m2), metre cinsinden boyun karesinin kilogram cinsinden
viicut agirhigma boliinmesi ile elde edilen viicut yapismin smiflandirilmasinda sik
kullanilan bir yontemdir (Ergiin, Erten 2004). Viicut kitle indeksi pek ¢ok alaninda oldugu
gibi hasta gruplarini tanimlamada kullanilan bir 6lgiit, hem de kendisi 6nemli bir risk

faktoriidiir (Catalytirek, 1999).

Viicut yag oranindaki asir1 artma kronik mutlaka tedavi edilmesi gereken ilerleyici bir
hastaliktir, organ ve sistemlerde ¢esitli bozukluklara sebep olurken yasam kalitesini ve
siiresini azaltir (Kaya, Ozgelik 2009). Diinya Saglik Orgiitii VKI ini: 18,5 kg/m2 altinda ise
zayif, 18,5-24,9 kg/m2 arasi normal, 25-29,9 kg/m2 arasi fazla kilolu, 30 kg/m2 iizeri obez
ve 40 kg/m2 iizerinde ise morbid obez olarak smiflandirmistir (Kaya, Ozgelik, 2009).
Viicuttaki toplam yag miktar1 6nemli saglik sorunlarina yol agabilir yagin hangi bolgede
biriktigi 6nemli bir faktordiir. Bel ¢evresinde olusan yag birikimi, daha fazla saglik riskine

neden olmaktadir (Ergiin, Erten, 2004).

Aragtirmalar viicut kitle indeksi 30 ya da iizeri olan hastalarin P.K. inden kurtulma
oranlarmin daha diisiik oldugunu yoniinde sonuglara ulagildi. Bu da tedavi esnasinda ve
sonrasinda saglikli bir metabolizmanin ne derece Onemini gostermektedir. 2011 de
yayinlanan bir arastirmada viicut kitle endeksindeki her Skg/m2 artig prostat kanseri 6liim
riskini %20 arttirmaktadir. Obez erkeklerde prostat kanseri riski daha yiiksektir (Champ
2016). Erkeklerde yag dokusu gelistik¢e prostat kanseri olma oran1 artmaktadir.

1.7.3. Cap ve Cevre Ol¢iimleri

Bel-Kalga Orani: Kardiovaskiiler hastaliklar i¢in karm g¢evresinde biriken yag miktari
en Oonemli risk faktorlerindendir. Bel ¢evresi 6l¢iimii bu risk faktoriiniin belirlenmesi i¢in
basit ve etkili bir yontemdir. Viicut kompozisyonunu 6l¢iimiinde kullanilmasa da viicuttaki
rolatif yag dagilimmin belirlenmesi i¢in ve hastalik riski smiflamasi i¢in uygun bir

yontemdir (Ergiin, Erten 2004).
1.7.4. Aerobik Kapasite

Aerobik kapasiteyi egzersiz swrasinda gerekli enerjiyi olusturmak i¢in kullanilacak

oksijeni kaslara verebilme kapasitesi olarak da tanimlanabiliriz (Yildiz, 2012).
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Bagka bir tanimla organizmanin egzersiz esnasinda en {ist diizeyde kullanabildigi oksijen

miktar1 olarak da agiklanabilir (Tagkiran, 2003).

Aerobik c¢alismalarda egzersiz oksijenli ortamda ve herhangi bir oksijen bor¢lanmasina
girilmeden uygulanir Aerobik gii¢c dakikada kullanilan oksijen miktaridir ve enerji olusumu
icin en ekonomik yoldur. Dayaniklilik kuvvet siirat gibi kondisyonel ozelliklerin
gelistirilebilmesi i¢in 6n kosul aerobik kapasitedir (Taskiran, 2003). Aerobik egzersiz,
oksijen varliginda biiylik kas gruplarmin uzun siireli, ritmik ve devamli aktivitesidir
(Yildiz, 2012). Aerobik egzersizler kardiovaskiiler sistemi etkiler ve temel olarak viicuttaki
oksijen kullanimmi arttirir (Segal, 2017). Aerobik gii¢ diisiik siddette uzun siire egzersiz

yapmamizi saglar (Hase et al. 2012).

Antrenman sirasinda egzersizin siiresi, siddeti arttikca organizmada oksijen alimi ve
kullanimi bir diizeye kadar giderek cogalir, egzersiz siddeti artsa dahi belirli bir asamadan
sonra oksijen kullaniminda bir artis olmaz oksijen kullanimmin artis gdstermedigi en
yiiksek diizeye maksimal oksijen tiikketimi (vo2max ) denir (Akga 2010). Aerobik kapasite
VO2max, aym zamanda fiziksel is kapasitesi anlamina gelir ve sportif antrenmanlarla
artar. Buna karsilik yas ilerledik¢e ve araya giren hastalik ya da uzun stireli hareketsizlik
gibi faktorlerle geriler.18 - 20 yas dolayinda VO2max en yiiksek degere ulasir. 70 yasinda
ise 20 yastakinin ancak yaris1 kadardir (Acikada, 1990). Aerobik sistemde enerji oksijen
araciligi ile saglanir. Buda oksijen tasinimi nin 6nemini gosterir. Solunum mekanizmasinin

islerligi dayaniklilik antrenmanlari ile artis gostermektedir (Akga ve ark, 2010).

Egzersize dolasim sisteminin uyumu yas cinsiyet kondisyon gibi cesitli faktorlere
baghdwr. Egzersizle artan metebolik ihtiyaclar kalp atim sayisi, kalp atim hacmi ve kan
akimmin artis1 ile saglanwr. Antrenman ile kalbin pompaladigi kan miktar1 artar.
Sporcularda egzersizle pompalanan kan miktar1 7 kat, sporcu olmayanlarda 4 katina kadar
artig gosterebilir (Glinay, 2013). Hiicrenin temel ihtiyac1 oksijenin hiicrelere iletilebilmesi

icin, kalbin istikrarli olarak bol miktarda kan1 kaslara gondermesi gerekir (Acikada, 1990).

Solunum sisteminin temel gdrevi kana oksijen vermek ve karbondioksiti atmaktir.

Akcigerlerdeki gaz degisimi hava kesecikleri ile kilcal damar duvarlari arasinda olur
(Pelvan, 2003).
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Akcigerlere mekanik olarak havanin girmesini diyafram ile kaburgalarin arasindaki
intercostal kaslar saglarken antrenman sirasinda bunlara karin kaslar1 da eklenebilir
(Acikada, 1990). Kanin oksijen tasiyabilme yetenegi oksijen taginmasmda Onemli rol
oynar. Oksijen tasiyabilme yetenegi viicuttaki kan hacmine ve kandaki alyuvar sayisina
baglidir. Antrenmanli kisilerde kan hacmi ve alyuvar sayis1 antrenmansiz kigilere oranla
daha fazladr (Giinay, 1998). Kalbin pompaladigi kanin hacmi antrenmanla arttirila bilir,
bu da oksijen tagimimi agisindan Oonem tasiyan ayri bir bilesendir. Diger bir faktorde
antrenmanla kas hiicrelerinin etrafindaki kilcan damarlarin etkinlesmesidir. Kilcal
damarlarin artmasiyla bolgeye daha fazla kan ulasir buda kaslara daha fazla oksijen
ulagmasma olanak verir (FISA,1987). Egzersiz sirasinda viicudun calismayan boliimlerine
kan tasiyan atar damarlar daralirken, oksijen gereken bolgelere kan getiren damarlarin
genislemesinden dolayi ilgili kaslara ulagan kan miktar1 artar. Dolasim sistemi ¢aligma
aninda kani yonlendirir. Antrenman calisan kaslara giden kan akimimi arttirr. Caligma
esnasinda kaslara giden kan miktarinda 20 kat veya daha fazla bir artis olur. Solunum ve
dolasim sistemi hiicrenin ihtiyac1 olan besin maddelerini hiicreye saglarken, artik

maddeleri de alip gétiiriirler (Acikada, 1990).

Aerobik egzersizlerin ayrica kardiovaskiiler giic yasam kalitesi halsizlik iizerine olumlu
etkileri vardir. Bir yillik adt aliminin ardindan hastalarn yag kiitleleri % 7-10 artarken
yaklasik %2-4 yagsiz viicut kiitlesi kayb1 goriiliir. Bu degisiklikler viicut kompozisyonuna
yansir ve yasam Kkalitesini diigiirlip depresyon hissini arttirr. P.K. hastalar1 egzersiz
yaparak hem viicut kompozisyonlarini1 gelistirebilirler. Hem de yagsiz viicut kiitlelerini
arttirabilirler (Alberga 2012). Aerobik egzersiz yiiksek doz kemoterapi alan kanser
hastalarinin  fiziksel performansini gelistirir. Bu hastalarmm  halsizlik sikayetlerini

azaltmalar1 icin tedavi sonrasi dinlenme yerine fiziksel aktivitelerini arttirmalar tavsiye

edilmelidir (Dimon, 1997).
1.7.4.1. Bir Mil Yiiriiyiis Testi (Rocport)

Rocport bir mil yiirime testi 30-70 yas arast kigilerin aerobik kapasitesinin
belirlenmesinde kullanighi bir yoldur. Test bir mil 1600 metre deneklerin mesafeyi
olabildigince siiratli yiiriiyerek test sonunda kalp atim sayilarinin 6lglimii alinarak
maxVO2’lerinin tahminine dayanir (Biger ve ark.2005). Yash veya sedanter bireyler i¢in

oldukc¢a uygun bir yontemdir.
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1.7.5. Kuvvet

Kuvvet insan organizmasinin fizyolojik ag¢ilardan direnglere karsi koyabilmesi veya
diren¢ gosterebilmesi igin ortaya ¢ikan motorsal 6zelliktir. Kuvvetin gelistirilmesi ig¢in,
yapilan spor c¢esidine gore veya kuvvet Ozelligine goOre antrenmanlar programlanir
(Tagkiran, 2003). Direng egzersizleri yanlizca saglikli bireyler i¢in degil ayrica kanser ve

metabolik bozukluklar yasayan hastalar i¢inde fayda saglamaktadir.

Kas kaybi ve yag almmi kardiovaskiiler hastaliklarin tetikleyicisi olduklarindan direng
egzersizleri viicut kompozisyonundaki bu degisikliklerle miicadelede bir tedavi sekli
olabilirler. Aerobik egzersizler yag kiitlesi alimin1 azaltabilirler ancak prostat kanseri

hastalarinin asil fiziksel sorunu olan kas kaybinin oniine pek gecemezler (Keilani, 2017).

Kuvvet antrenmanlar1 kas kuvveti, giic ve fiziksel performansi arttirdiklar: i¢in prostat
kanseri tedavisi sonrasinda olusan yan etkiler sonucu 6zellikle hormon tedavisi sebepli kas
kayiplar1 icin etkilidir. Ayrica viicudun alt kismini ¢alistiran egzersizler idrar tutmada
hastalara faydali olacagini arastirmalar gostermektedir (Parrk, 2012). Yapilan ¢aligmalar
kuvvet antrenmanlarinin prostat kanseri olan erkeklerde kas giicii dayaniklilik fiziksel
fonksiyonlar ve yasam kalitesi bakimindan Onemli gelismelere sebep oldugunu

gostermistir (Hanson ve ark. 2012).
1.7.6. Kalp Atim Sayis1 ve Antrenman

Kalp atim sayisina nabiz adida verilmektedir (Glinay, 2010). Kalp atim sayis1 ¢alisma
esnasinda ¢alisma ve dinlenmeyi ayarlarken giivenli bir olciittiir. Egzersiz sirasindaki kalp
atim sayis1 egzersizin siiresi ve siddetiyle yakindan ilgilidir. Kalp atim sayis1 yas cinsiyet
genetik faktorlere gore farklilik gosterebilir Aerobik (oksijenli) bir egzersiz sirasinda genel

olarak 120-170 atim /dk. Arasin da olacaktir (Acikada, 1990).

Kalp atim sayisin1 kontrol ederek viicudumuzun antrenmana gosterdigi fizyolojik
tepkinin diizeyi hakkinda bilgi almamiz egzersizin siddetini yiliklenme ve dinlenme
araliklarmin ayarlanmasi saglanabilir (Giinay,2010). Egzersiz sirasinda kalp atim sayisinin
kullanilmasmin amaci egzersizin yarattigi yorgunlugu kontrol ederek asir1 yorgunlugun

Onlenmesi istenilen enerji sisteminin ¢alismasidir (Acikada, 1990).
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1.8. Yasam Kalitesi

WHOQOL-Brief Yasam Kalitesi Olgcegi: WHOQOL-Brief yasam kalitesi 6lgegi Global
WHOQOL calismast 1992 yilinda, o gline dek gelistirilen genel amach saglkla ilgili
yasam kalitesi Ol¢ekleri bat1 kaynaklidir. Diinyadaki ¢esitli kiiltiirler arasinda kargilagtirma
yapmay1 olanakli kilmak amaciyla baslatilmigtir. WHOQOL 6l¢egi halen 40°dan fazla dil
ve kiiltiirde gegerli olmak tizere hazirlanmistir. WHOQOL-Brief TR, orijinal 6lgekteki
(WHOQOL-100) genel bolimden (fasetten) iki, geri kalan 24 fasetten de birer soru
almarak olusturulmus olan 26 kiiresel ve birde ulusal soru olmak iizere 27 sorudan
olusmaktadir. WHOQOL-Brief, uzun 6l¢egin aksine 4 alan (domain)’den olusmustur, ayr1
ayr1 boliimleri (fasetleri) yoktur. Bu form ile bireylerin genel saglik ve yasam kalitesi
Bu 6l¢egin iilkemizde gecerlilik ve gilivenirlilik ¢alismasi 1999 yilinda Eser ve arkadaslar

tarafindan yapilmistir (Kutlu ve ark. 2011).

Eortc QLQ-C30: (European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire) Prostat kanseri’nde Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
onerilen “hastalifa 6zgii” 6lgceklerdendir. Eortc anketlerinin temel 6zellikleri; gegerlilik,
giivenilirlik ve kiiltlirler aras1 uyum ¢alismalar1 ile uluslararasi arastirma protokollerinde
kullanima hazirlanmis olmalar1 ve arastirmalarla siirekli gézden gecirilmeleridir Eortc
anketleri, kansere 6zel cok yonlii anketlerdir (Alacacioglu, 2007). Bes adet islemsel birimle
ilgili (fiziksel, duygusal, algilama, sosyal ve islevsel), 3 adet belirtilere yonelik (yorgunluk,
agr1 ve bulanti-kusma), bir adet genel iyilik hali ile ilgili ve ek belirtilere yonelik (dispne,
konstipasyon, ishal, uyku bozukluklar1 gibi) birer soru olmak {izere toplam 30 soru

icermektedir (Miiezzinoglu 2005).
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2. AMAC

Prostat kanseri erkeklerde en yaygin goriilen ikinci kanser tiirtidir (Keilani, 2017).
Hastalik ve tedavilerinde bir takim yan etkiler olmaktadir. Bunlar; kas kaybi, kilo
degisiklikleri, agr1 ve saglikla ilgili yasam kalitesinde diisiis, kemik yogunluklarinda
azalma, viicut kompozisyonlarinda degisiklik, kardiovaskiiler bozukluklar, defresif
belirtiler, biligsel performansta azalma, idrar kagirma, cinsel fonksiyon bozukluklar1 olarak
sayilabilir. (Boehrer ve Clark 2001). Egzersiz prostat kanseri hastalarinin tedavi sonrasi
genel fiziksel ve psikolojik durumlarmmin diizelmesine katki saglayarak giinliik yasam

aktivitelerine katilimlarin1 ¢abuklastirmaktadir.

Kosu, yiizme, bisiklete binme egzersizleri aerobik kapasiteyi arttirarak kardio vaskiiler
dayaniklilig1 saglarken, direng ve esneklik egzersizleri kas giiciinii arttrmaktadir. Her iki
egzersiz programi kanser sonrasi hastaligin yan etkilerinin azalmasn saglayarak yasam

kalitelerini arttrmaktadir.

Kiirek sporu birgok kondisyonel (aerobik, anaerobik dayaniklilik, kuvvet, esneklik)
Ozelligi bir arada gelistirir. Kiirek hareketi sirasinda enerjinin biiylik bolimii slire ve
siddete bagimli olarak aerobik metabolizma tarafindan karsilanir (Pallares, 2011). Aerobik
egzersizler kardiovaskiiler sistemi etkiler ve temel olarak viicuttaki oksijen kullanimini

arttirir ( Segal, 2017).

Kiirek hareketi en onemli pelvik bolge kaslarindan biri olan iliopsas kasmim aktif
calismasini saglar ( Koch, 1997). Pelvik bdlgenin etkin olarak c¢alismasiyla bagirsak
hareketlerini engellemeyi ya da makati kasmak i¢in kullanilan kaslar, semenin ya da
idrarin son damlalarmi disar1 atmak i¢in kullanilan kaslar giiglenir. Pelvik taban kaslari

giiclendik¢e mesane iizerindeki kontrol artar (Barret, 2003).

Egzersizle aktif kaslarin c¢aligmasi ile dokulara daha fazla kan akimi ve buna bagh
oksijen tasima miktar1 da artmaktadir. Ayrica yapilan arastirmalarda antrenmanh kisilerde
kan hacmi ve alyuvar sayisi antrenmansiz kisilere oranla daha fazladir (Giinay, 1998).
Kalbin pompaladigi kanin hacmi antrenmanla arttirila bilir, bu da oksijen tagmnimi
acisindan 6nem tasiyan ayri bir bilesendir. Diger bir faktdrde antrenmanla kas hiicrelerinin

etrafindaki kilcal damarlarin egzersizle etkinlesmesidir. Kilcal damarlarin artmasiyla
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calisan bolgeye daha fazla kan ulasir bu da kaslara daha fazla oksijen ulagsmasina olanak
verir (FISA,1987).Yeterli oksijen mevcutsa DNA iizerinde olusan hasarlar1 onarabilir
(Hard, 2017). Kiirek sporu egzersizi pelvik taban kaslarmni aktif olarak calistirirak pelvik
bolgeye kan akimmi arttirarak tedaviye bagli olusan idrar kagirma ve cinsel fonksiyon

bozuklugu gibi yan etkilerin diizelmesinde etkili olabilir.

Calismamiz kisinin giinliik islerini fazla yorgunluk hissetmeden, ding, atik bir sekilde
yapabilmesini, serbest zaman aktivitelerinden keyif almak i¢in fazla enerji
harcayabilmesini, kisinin ¢alisma kapasitesinin artmasini, performansla iligkili unsurlar
olan, kisinin kuvvetini, dayanikliligini, koordinasyonunu, ¢abuklugunu, esnekligini ve bu
unsurlarin birlikte calismasint gelistirmeyi amacglamistir. Bu durum ayni zamanda

katilimcilarin yasam kalitelerinin artmasini da destekleyecektir.

Yapilan kaynak taramasinda daha 6nce prostat kanseri hastalarina uygulanmis rekreatif
kiirek egzersizi programma rastlanmamistir. Calismamizin 6zelligi rekreatif kiirek

egzersizi uygulanan ilk ¢alisma olmasidir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Prostat kanseri hastalarina rekreatif amacl yaptirilan kiirek egzersizlerinin fiziksel
uygunluk ve yasam kalitelerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma deneysel
niteliktedir. Deneysel arastrmanin istatistiksel degerlendirmesi, calisma baslangic1 ve
bitiminde, egzersiz grubunun (n:19) kontrol grubu (n:17) ile karsilastirmasi yapilarak elde

edilmistir.
3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Rekratif kiirek ¢alismalarinin suda yapilan kismu Istanbul Hali¢ Bélgesi’nde
Altimboynuz Spor Kuliibiinde, hava kosullarinin suda kiirek c¢ekilmesine uygun olmadigi
zamanlarda Kiiciikcekmece Galatasaray Spor Kuliibii Kiirek Sporu Tesislerindeki spor
salonunda yapilmistir. Calismada yapilan test ve Ol¢timler Atakent 3 Avrupa konutlari
Cluphouse spor salonunda, kuvvet ol¢iimleri Hali¢ Vira Kiirek Spor Kuliibii tesislerinde

yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Calisma grubu prostat kanseri tedavileri tamamlanmis, metastaz gelismemis, spor
yapmasina engel durumu olmayan, tedavi gormiis oldugu doktoru tarafindan rekreatif
kiirek programima katilmasi uygun goriilmiis 47-66 yas arasi, ¢caligmaya katilmaya istekli

olan kisilerden olusmustur.
3.4. Arastirma Kapsamina Alinan Gruplari Ozellikleri, Secimi, Kaynaklan

Egzersiz grubu; Acibadem Atakent Hastanesi Uroloji Klinigi'nde Prof. Dr. Sadettin
Eskigorap¢i tarafindan tedavileri tamamlanmis rekreatif kiirek programina katilmasi uygun
goriilmiis yaslarinin ortalamasi (n=58) olan 19 kisiden olusturuldu. Kontrol grubu: kiirek
cekme programina katilmaya istekli olmayanlardan yaslarinm ortalamasi (n=63) olan 17
katilimecidan olusturuldu. Elliki kisinin ¢aligmaya katilmayi red ettigi, bes kisinin ¢alismay1
yarim biraktig1, toplam 93 kisiye ulasildi. Arastirmaya prostat kanseri tedavisi gdrmiis 36
kisi katild1.
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Rekreatif kiirek egzersizi programi 20 hafta siireyle uygulandi. Egzersizler haftada 3
giin, ortalama 60 dk. yapildi. Egzersize kiirek tekniginin Ogretilmesi ve (anatomik
adaptasyon) kassal uyum caligmasi ile baslandi. Her bir antrenman isinma ve soguma
icerdi. Karada kiirek uyarlanmalarinda yapilan egzersizler her calismada farkli stire
yogunlukta (kisa, orta, uzun siireli dayaniklilik, kuvvette devamlilik, siirat g¢aligmalari)
yapildi. Antrenman nabizi maksimum %50-80 araliginda tutuldu. Katilimcilarin yiiriime
testi, kuvvet Ol¢iimleri ve viicut kompozisyon dlgiimleri ¢alismanin baslangicinda yapildi.
Egzersiz programi katilimecinm yasi, fiziksel aktivite diizeyi g6z oniinde bulundurularak
kisiye 0zgli yapildi. Aktif olmayan veya yiiksek diizeyde yorgunluk belirten kisiler igin
egzersiz programlar1 en diisiik yogunluk diizeyinde ve siliresinde baslatildi. Antrenmanlarda
yavastan hizliya, teknik beceri gerektiren hareketlerde basitten karmasiga dogru yontem
izlendi ve katilimcmin durumunda degisiklik goriildiigiinde programda degisiklik yapildu.
Kontrol grubuna herhan gibi bir diyet ya da egzersiz programi uygulanmadi. Egzersiz

programi siiresince sakatlik veya hastalik yasanmadi.

Teknik acidan kiirek sporu karmasik hareketler dizisi igeren spor tiirlerindendir. Kiirek
hareketinin 6gretilmesinin ilk asamasinda biitiin olarak verildiginde karmasik gelebilir, bu
durumda hareket pargalara boliinerek (oturak sabit kol, kol bel, yarim oturak gibi)
gosterilebilir. Prensiplere sadik kalmak kosuluyla kolaylastiric1 6nlemler almasi sarttir. Su
calismalarina baslamadan 6nce teknede gelistirilebilecek pek ¢ok teknik alan ergometre

kullanilarak ¢alistirilmistir.

Tim egzersiz programi katilimcilarin durumu goz Oniine alinarak bireysellestirildi.
Katilimcilarin saglik durumlar1 performans kapasiteleri yorgunluk diizeyleri giinliik ve
haftalik olarak izlendi. Katilimcilarin klinik uzmana ve antrendre danigsarak her bir
asamada kendi kapasitelerini degerlendirmeleri 6nemlidir. Bu noktada eger katilimci
yorgunsa, kotii hissediyorsa egzersizin yogunlugu ve siddetini disiiriildi. Sayet
katilimcilar enerjik ve motive ise antrenmanin diizeyi arttirildi. Diger standart egzersizlere
oranla egzersiz programlari periyotlandirildi. Egzersizin siddet ve yogunlugu sistematik
olarak diizenlendi. Egzersiz programina basglamadan once 6n egzersiz degerlendirmeleri
yapildi. Aerobik ve direng egzersizlerini bir araya getirerek haftada 3 diizenli egzersiz
yapildi. Tek eklem iizerine yapilan ¢aligmalardan kagmildi. Direng egzersizleri genis kas
gruplarin1 hedef ald1 ve dinamik hareketlerle biitiinlesmeli. Antrenor esliginde calisilda.

Doktora uygulanacak program hakkinda danigildi. Programi tamamlayan hastalarda
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bireysel egzersiz yapmak kadar bir toplulugun pargasi olma fikri de olduk¢a yapict oldu.

Her hafta gordiikleri diger hastalarla samimiyet gelistirerek programi tamamladilar.

3.5. Arastirmada Kullamlan Terim, Simflandirma, Yontem ve Olciitlerin

Aciklanmasi

Agirhik-Boy Olgiimii: Olgiimler oda giysileri iginde, a¢ karnina ve ayakta
gergeklestirildi. Agirlik olctimii hafif sportif kiyafetler (sort, tisort) c¢iplak ayak ile hassas
tart1 lizerine ¢ikilarak yapilmistir. Boy 6lgiimii ¢iplak ayakla, ayakta dik dururken derin
inspirasyon sirasinda basa temas eden zemine paralel ince ¢ubuk ile ayak tabani ve basin

en iist noktas1 aras1 mesafe olgtildii.

Cevre olciimleri: Denek ayakta ve bacaklar omuz genisliginde agik iken 6lgiim uyluk
ve baldirn en genis gevre dl¢iimii verdigi yerden yapilmustir. Bel gevresi, kalga cevresi Ust
kol, 6nkol, uyluk, baldir olmak iizere toplam alt1 degisken mezura ile cm cinsinden alinan

Olgtimler kaydedildi
Bel cevresi: Bel cevresi gobek deligi hizasinda karm bolgesinde dlgiilmiistiir.
Kalca bolgesi: Kalganm en genis oldugu yerden mezura ile 6l¢iilerek kaydedildi.

Biceps Cevresi: Denek ayakta ve on kolu 90 derece biikiilii olarak duruyorken;
omuzdaki akromiumun {iist noktas1 ile dirsek arasindaki uzakligin orta noktasi mezura ile
olciilerek isaretlendi. Isaretlenen noktada mezura biceps cevresine yerlestirilerek dlciim

yapild.

Uyluk Cevresi: Denek ayakta dik dururken, kalga ile uylugun birlestigi noktada,

mezura uyluk ¢evresine yatay olarak gluteal bolgenin hemen altindan 6l¢iildii.

Calf Cevresi: Gortilebilen maksimum calf kalinliginda mezura bacagin uzun eksenine

dik olarak sarild1 ve 6lgiim alindu.

Onkol Cevresi: Denek ayakta ve avug ici yukar1 bakar pozisyonda iken dnkolun en

genis oldugu noktadan 6l¢iim alind1.

Ustkol Cevresi: Denek ayakta ve sag kol yana uzatilmis pozisyonda iken biceps brachi

kasinin en genis oldugu noktadan 6l¢tim alindi
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Viicut yag kiitlesi dl¢ciimii: Biyoelektrik empedans analizi, viicuttan gegirilen elektrik
akimina yag dokusunun verdigi direncin diger dokulara gore farkli olmasi prensibine
dayanan; viicut yag kiitlesinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan, gegerligi ve giivenirligi
yilksek etkin bir yOntemdir (Yosmaoglu,Baltact 2010). Calismamizda Viicut
kompozisyonunun belirlenmesinde bioelektriksel Impedans (BIA) aleti olan Tanita’nin
body composition analyzer TBF410M kullanildi. BIA 6l¢iimii yapilirken yemek yemenin
veya sivi aliminin 4-5 saat dnce yapilmis olmasina, dlglimlerin yemekten 2,5 saat sonra
yapilmasma ve 24 saat oncesinde alkol ve kahve aliminin kesilmesine dikkat edildi. Tiim
bunlar dikkate alinarak viicut kompozisyon olgiimleri sabah uyandiktan hemen sonra

alind1. Deneklere diyet bilgisi sozlii olarak verildi.

Katilimci, analizatoriin (TANITA) uygun kisimlarina ¢iplak ayak ile basacak sekilde
sistemin {izerine ¢ikartilarak viicut agirh@ ve yag kiitlesi olgiildi. Bireylerin viicut
agirliklari, viicut yag kiitlelerini ve viicut kiitle indekslerini (VKI) hesaplamak amaciyla
biyoelektrik empedans analizi (TANITA) kullanildi. Bel ve kalga ¢evreleri lciilerek bel

kalca oran1 hesaplandi.

MaxVo2 Olgiimii: MaxVo2 &lgiimiinde rocport 1 mil (1600 m.) yiiriime testi

uygulandi. Teste baglarken katilimcilara polar saat takildi, test bitiminde nabiz degerleri
kaydedildi.

Test protokolii geregi atletizm pistinin 1 mil (1600 m.) olacak sekilde 6l¢iimii yapilarak
katilimcilara test hakkinda bilgi verildi. Deneklerin atletizm pistine gelis gidisleri

arastirmaci tarafindan saglandi.

Test sirasinda olusabilecek herhangi bir saglik sorununa karsi saglik gorevlisi test
alaninda hazir bulunduruldu. Testlerin sabah kahvaltisindan 2,5 saat sonra olacak sekilde

yapilmasina 6zen gosterildi.

VO2 Max'mi testi: Denekler 1 mil (1600 m.) mesafeyi olabildigince hizli yliriiyerek
bitirmesi saglandi. Elde edilen degerler asagidaki formiile gére degerlendirilerek tahmini

VO2 max degerleri saptand1.

VO2max (ml/kg/dk): = 132.853 - (kilogram x 0,0769 ) - (0,3877 x yas) + (erkeklerde x
6.315, kadinlarda 0) - ( yiirliylis zamani1 x 3,2649 ) - (0,1565 x test sonu nabiz).
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Kuvvet olciimleri: Consept2 kiirek ergometresi iizerinde yapildi. Katilimcilarin
dakikadaki kiirek sayist 24 le sinirlandirildi. Ergometrenin hava direnci 80 drag a
ayarlandi. Maksimum kuvvet ve ortalama kuvvetlerini bulmak i¢in consept2 ergodata
programi kullanildi. Katilimcilar ergometre iizerinde giderek hizlanan 10 kiirek ¢ektiler, en
kuvvetli cektikleri tepe deger kaydedildi, Katilimcilarin ortalama kuvvetleri 1000 m.lik
mesafe kiirek cektirilerek kaydedildi. Testin protokoliine gore; testten once deneklerin ilag,
kafein ya da vitamin almamalari, Olglimlerden 48 saat Once agwr fiziksel aktivite

yapmamalar1 saglandi.

Ergodata: Ergodata consept2 nin gelistirdigi ergometrenin monitoriine bluetooth
aracilifiyla baglanabilen, kiirek ergometresinin ekranindaki verilere ek olarak, kiirek
¢ekilen mesafedeki ortama kuvvet (average force kg). Tepe degeri (peak force Kg) gosteren

bir uygulamadir.

Sekil 3.1 Consept 2 Ergodata uygulamasi

3.6. Arastirmada Kullanilan Olceklerin Tanimlanmasi

Hastalara demografik 6zellikleri, hastalik 6zellikleri, tanisini bilip bilmedigi, tanisini
bilmedigi durumda 6grenmek istegi, hastalik hakkindaki bilgisi ve bilgi edinme yollari ile

ilgili sorular i¢eren tanimlayici bir form uygulandi (Ek 4).

WHOQOL Brief TR Bu calismada hastalarin yasam kalitesini belirlemek amaci ile
Tiirkler i¢in Diinya Saghk Orgiitii yasam Kkalitesi kisa formu (WHOQOL Brief TR
kullanilmistir.  WHOQOL-Brief, orijinal 6lgekteki (WHOQOL-100) genel bdliimden
(fasetten) iki, geri kalan 24 fasetten de birer soru alinarak olusturulmus olan 26 diinya

capinda ve birde ulusal soru olmak iizere 27 sorudan olusmaktadir. WHOQOL-Brief, uzun
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Olgegin aksine 4 alan ’dan olusmustur, ayr1 ayr1 boliimleri (fasetleri) yoktur. Bu form ile

bireylerin genel saglik ve yasam kalitesi (G.S.Y.K), fiziksel, sosyal, psikolojik ve ¢evre ile

Bu 6l¢egin iilkemizde gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi 1999 yilinda Eser ve arkadaslar1

tarafindan yapilmistir (Kutlu ve ark. 2011).

Hastalarin genel yasam kalitesi Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu
Yasam Kalitesi Olgegi [European Organization for the Research and Treatment of Cancer

Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30)] kullanilarak degerlendirildi.

Olgek EORTC tarafindan gelistirilmis, EORTC-QLQ-C30 genel iyilik hali, fonksiyonel
giicliikler ve belirti kontrolii olmak {izere {i¢ alt baslik ve 30 sorudan olusmaktadir. Beser
ve Oz tarafindan kapsam gecerligi ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis ve Cronbach alfa
giivenirlilik katsayisi r= 0,9014 olarak bulunmus. EORTC QLQC30 Version 3,0 yasam
kalitesi Olgegi kanserli hastalarda tiim diinyada yaygin olarak kullanilan bir yasam kalitesi
degerlendirme aracidir. Olcekteki 30 maddeden ilk 28%i dortlii olup cevaplar1 Hig “1”,
Biraz “2”, Oldukg¢a “3”, Cok 74 puan verilerek degerlendirilmektedir. Olgegin 29. ve 30.
sorularinda hastadan lineer analog gosterge ¢izelgesi kullanilarak 1“den 7ye kadar deger
verilerek (“1”’¢ok kotii ve ““7”” mitkemmel) 29. soruda genel saglik durumunu ve 30. soruda
genel yasam kalitesini degerlendirmesi istenmektedir. 29. ve 30. sorular genel iyilik hali

alanmi olusturan sorulardir (Ertem ve ark.2009), (Onsiiz, 2015).

Toplanan  bilgi formlarmin  ve Olgim  parametrelerinin = diizenlemesi  ve
gruplandirilmasindan sonra tiim verilerin istatistiksel analizleri ile egzersizde olusan

gelisimler degerlendirilecektir.
3.7. Alman Etik Kurul Onayimin Yeri ve Numarasi

Arastrmanimn_ etik ilkeleri arastrmanim yapilabilmesi i¢in Kocaeli Universitesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu’ndan (07.03.2018 tarihli ve KU GOKAEK 2018-45, sayil1) etik onay
ve Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii'nden yazili izin alindi. Arastirma 6lgiitlerini karsilayan
katilimcilara calismanin amaci, plan1 ve yararlar1 agiklanarak, bu arastirmaya
katilmalarinda istekli olup olmadiklar1 soruldu ve sozlii izinleri alinarak goniillii olanlar

caligmaya dahil edildi. Ayrica ¢aligmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri ifade edilerek
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ozerklik ilkesine, bilgilerin bu aragtrma diginda kullanilmayacagi belirtilerek gizlilik

ilkesine bagli kalind1.

3.8. Veri Coziimlemesi, Kullamlan Istatistiksel Testlerin ve Hesaplamalarin

Tanimlanmasi

Veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler normal dagilim
gostermediginden analizde siirekli degiskenler i¢in merkezilik ve yayginhik oOlciitleri
(ortanca ve ¢eyrekler aras1 dagilim araligi) belirlenmis, calismaya katilan deneklerin 6n test
son test dlctimleri arasindaki farklhiliklar Wilcoxon testi ile iki grup arasindaki farkliliklar
belirlemek igin Mann Whitney U testi kullanilarak degerlendirilmistir. Hata diizeyi %5’in

altinda olan durumlar istatistiksel olarak anlamli yorumland.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1 Egzersiz grubunda 6n test ve son test sonrast WHOQOL yasam kalitesi karsilastiriimasi

Egzersiz sonrasi 6l¢iim Egzersizden sonra kontrol grubu

Ozellikler Ortanca CADA Mn-maks | Ortanca CADA Min- p
maks

Genel 9 8-10 8-10 6 5-8 4-8 <0,001
Saglik Dur
Fiziksel 26 26-27 25-27 23 22-24 19-26 <0,001
Saglik Dur
Psikolojik 25 24-26 24-26 20 20-23 17-24 <0,001
Durum
Sosyal 13 13-14 11-15 11 10-12 7-13 <0,001
Miskiler
Cevre 37 36-38 36-38 28 26-32 24-37 <0,001

Egzersiz yapan grubun on test, son test Whoqol yasam kalitesi degerlerinde tiim
parametrelerde genel saglik (0.001), fiziksel saghk (0.001) psikolojik durum (0.001),
sosyal iligkiler (0.001) ve gevre puani (0.001), anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 4.2 Egzersiz grubu son test sonrasi ve kontrol grubunun son 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasi

Egzersiz 6ncesinde Egzersizden sonra

Ozellikler | Ortanca CADA Min- Ortanca CADA Min-Maks | p
Maks

Genel 62,5 50-75 25-87,5 | 87,5 75-100 75-100 <0,001
Saglik
Fiziksel 57,1 53,6-60,7 | 42,8- 67,8 67,8-71,4 | 64,3-71,4 | <0,001
Saglik 75,0
Psikolojik | 62,5 58,3-79,2 | 45,8- 79,2 75-83,3 75,0-83,3 | 0,001
durum 79,1
Sosyal 66,6 58,3-75,2 | 33,3- 83,3 83,3-91,6 | 66-100 <0,001
lis. 83,3
Cevre 62,5 62,5-75,0 90,63 87,5- 87,5-93,8 | <0,001
puan 93,75

Egzersiz grubu son test ve kontrol grubunun son Olciimlerinin karsilastirildign tiim

parametrelerde (genel saglik 0.001, fiziksel saglik 0.001, psikolojik durum 0.001, sosyal

iliskiler 0.001 ve ¢evre puani 0.001) anlamli fark bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.2).
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Cizelge. 4,3. Egzersiz grubu 6n test son test EORCT- QLO C30 karsilastirilmast

Egzersizden 6nce Egzersizden sonra

Ortanca | CADA Min-max Ortanca | CADA Min-maks
Fonksiyonel
Fiziksel 86,7 86,7-93,3 73,3-100,0 | 100,0 100,0-100,0 | 93,3-100,0 | <0,001
Fonksiyon
Ugras 100,0 100,0-100,0 | 33,3-100,0 | 100,0 100,0-100,0 | 100,0-100,0 | 0,059
Fonksiyonu
Duygusal 100,0 75,0-100,0 | 41,7-100,0 | 100,0 83,3-100,0 | 83,3-100,0 | 0,420
Fonksiyon
Kavrama 100,0 100,0-100,0 | 66,7-100,0 | 100,0 100,0-100,0 | 100,0-100,0 | 0,063
Fonksiyonu
Sosyal 100,0 100,0-100,0 | 83,3-100,0 | 100,0 100,0-100,0 | 100,0-100,0 | 0,083
Fonksiyon
Seyptomal
Yorgunluk 111 0-22,2 0-55,5 0-0 0-0 0-11,1 0,002
Bulant1 Ve 0 0-0 0-16,7 0 0-0 0-0 0,157
Kusma
Agri 16,7 0-16,7 0-66,7 0 0-0 0-0 0,004
Nefes Darligt | O 0-33,3 0-66,7 0 0-0 0-0 0,008
Uykusuzluk | 0 0-33,3 0-33,3 0 0-0 0-0 0,008
Istah Kayb1 0 0-0 0-0 0 0-0 0-0 1,00
Konstipasyon | 33,3 0-33,3 0-33,3 0 0-0 0-0 0,001
Diyare 0 0-0 0-33,3 0 0-0 0-0 0,083
Mali 0 0-0 0-33,3 0 0-0 0-0 0,046
Zorluklar
Genel Saglik | 83,3 83,3-100,0 | 66,7-100,0 | 100,0 100,0-100,0 | 83,3-100,0 | 0,002
Durumu

Egzersiz grubu On test son test karsilastirilmasinda fonksiyonel parametrelerden fiziksel
fonksiyonda (0.001) anlamli fark bulunmustur p<0.01). Semptomatik parametrelerden;
yorgunluk (0.002), agr1 (0.004), nefes darligi (0.008), uykusuzluk (0.008), konstipasyon
(0.001), mali zorluk (0.46) ve genel saglik (0.002) anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
(Tablo 4.3).
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Cizelge 4.4. Egzersiz ve kontrol grubu son test EORCT 30 karsilagtirmasi

Egzersiz sonrasi 6l¢iim Kontrol grubu

Ortanca | CADA Min-max | Ortanc | CADA Min-maks p
Fonksiyonel
Fiziksel 100,0 100,0-100,0 93,3- 84,7 85,6-93,7 80,0-100,0 <0,001
Fonksiyon 100,0
Ugras 100,0 100,0-100,0 100,0- 98,0 83,3-100,0 33,3-100,0 0,018
Fonksiyonu 100,0
Duygusal 100,0 83,3-100,0 83,3- 100,0 74,0-100,0 50,0-100,0 0,209
Fonksiyon 100,0
Kavrama 100,0 100,0-100,0 100,0- 99,0 100,0-100,0 | 66,7-100,0 0,075
Fonksiyonu 100,0
Sosyal 100,0 100,0-100,0 100,0- 100,0 100,0-100,0 | 83,3-100,0 0,075
Fonksiyon 100,0
Seyptomal
Yorgunluk 0-0 0-0 0-11,1 0 0-22,2 0-55,6 0,001
Bulant1 Ve 0 0-0 0-0 0 0-0 0-16,7 0,152
Kusma
Agri 0 0-0 0-0 15,9 0-15,6 0-66,7 <0,001
Nefes Darhigt | O 0-0 0-0 0 0-33,3 0-66,7 0,009
Uykusuzluk 0 0-0 0-0 0 0-33,3 0-33,3 0,004
Istah Kaybi 0 0-0 0-0 0 0-0 0-0 1,000
Konstipasyon | 0 0-0 0-0 32,8 0-32,7 0-33,5 <0,001
Diyare 0 0-0 0-0 0 0-0 0-33,3 0,037
Mali Zorluklar | O 0-0 0-0 0 0-0 0-33,3 0,075
Genel Saglik 100,0 100,0-100,0 83,3- 74,2 65,9-100,0 34,1-100,0 <0,001
Durumu 100,0

Egzersiz grubu son test ve kontrol grubu fiziksel parametrelerin karsilastirilmasinda;
fiziksel fonksiyonda (0.001), ugras fonksiyonunda (0.018)anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Semptomatik parametrelerde; yorgunluk (0.001), nefes darligi (0.009),
uykusuzluk (0.004), konstipasyon (0.001), diyare (0.037) ve genel saglik parametresinde
(0.001) anlamli fark bulunmustur. Egzersiz grubunun konstipasyon (kabizlik) sorunlarmin

azaldigi, kontrol grubunun diyare (ishal) sikayetlerinde degisim olmadig1 goriilmektedir.
(Tablo 4.4).
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Cizelge 4.5 Egzersiz grubu on test ve son test sonrasi fiziksel 6zelliklerin kargilastiriimasi

Ozellikler Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
Ortanca CADA Ortanca CADA p

Kilo 89,3 75,6-97,5 87,6 76,8-101,4 0,099
Viicut Kitle Indeksi 30,0 25,0-31,7 30,3 25,6-30,7 0,088
Viicut yag yiizdesi 28,0 23,4-31,9 26,1 22,4-31,3 0,410
Ust kol gevresi (cm) 31,0 28,5-33,0 32,0 30,0-33,5 0,033
On kol gevresi(cm) 27,5 27,0-29,0 29,0 27,0-31,5 0,114
Bel cevresi (cm) 105,5 98,0-111,0 110,0 104,0-111,0 | 0,257
Gobek gevresi (cm) 111,0 101,0-116,0 | 109,0 103,0-117,0 | 0,123
Ust bacak gevresi (cm) | 52,5 50,5-55,0 54,0 52,5-56,0 0,138
Alt bacak ¢evresi (cm) | 40,0 34,0-42,0 41,0 38,0-42,0 0,478
1 Mil yiiriiyiis /zaman | 19,51 16,37-20,15 | 15,03 14,5-17,1 0,001
Nabiz 125,0 120,0-125,0 | 125,0 120,0-135,0 | 0,671
Average force kg 39,0 21,0-44,0 42,0 36,0-43,0 0,101
Peak force kg 57,0 35,0-66,0 68,0 65,0-74,0 0,004
1000 metre zamani 6,09 5,44-6,29 4,43 4,15-5,56 0,001
MaxVo2 30,6 23,8-37,07 38,7 31,45-45,36 | <0.001

CADA= Ceyrekler arasi dagilim aralig

Egzersiz yapan grupta yapilan egzersiz dncesi ve sonrasi yapilan dl¢iimlerde iist kol
cevresi (0.033) artmis, bir mil yiiriiylis stiresi (0.001) azalmis, Kuvvet ortalamasi (average
force) kg (0.101) artmusg, 1000 metreyi tamamlama siiresi (0.001) azalmis, tepe kuvvet
degeri (peak force) kg (0.004) artmus, ortalama maxVo2 (0.001) artmustir. Bu degisimler
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). (Tablo 4.5).
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Cizelge 4.6. Egzersiz ve kontrol grubunun ilk ve son test degerlerinin karsilastiriimasi

Ozellikler p* p**
Yas 0,786 0,407
Kilo 0,193 0,116
Viicut Kitle Indeksi 0,308 0,265
Viicut yag yiizdesi 0,407 0,454
Ust kol cevresi (cm) 0,169 0,060
On kol cevresi (cm) 0,091 0,013
Bel cevresi (cm) 0,726 0,609
Gobek cevresi (cm) 0,251 0,293
Ust bacak gevresi (cm) 0,307 0,015
Alt bacak ¢evresi (cm) 0,084 0,047

1 Mil yiiriiyiis /zaman 0,679 0,033
Nabiz 0,538 0,491
Average force kg 0,132 <0,001
Peak force kg 0,542 <0,001
1000 metre zamani 0,114 0,108
MaxVo2 0,340 0,027

*Calismanm basinda kontrol ve egzersiz grubunun karsilastirilmasi

**Calismanin sonunda egzersiz ve kontrol gruplarinin karsilagtiriimasi

Egzersiz yapan grubun ve kontrol grubunun 6l¢iimleri yapilan degerleri ¢alisma Oncesi
ve sonrasinda karsilastirilmistir. Calismanin basinda tiim Ol¢iim degerleri genel olarak
benzer ve istatistiksel olarak anlamli fark yok iken, ¢alisma sonrasinda egzersiz grubundan
kaynaklanan degisimlerle egzersiz yapan ve yapmayan gruplar arasinda 6n kol g¢evresi
(0.060), st kol gevresi (0.060) iist bacak ¢evresi (0,015), alt bacak ¢evresi (0.047), 1 mil
yuriiylis zamani (0.033), kuvvet ortalamasi (average force) kg (0,001), tepe kuvvet degeri
(peak force) kg (0,001), MaxVo2 (0.027), dl¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0.05). (Tablo 4.6).

istatistik analiz:

Veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler normal dagilim
gostermediginden analizde siirekli degiskenler icin merkezilik ve yayginlk olgiitleri
(ortanca ve g¢eyrekler arasi dagilim araligr) belirlenmis, bagimli degiskenler arasi iligkiler
Wilcoxon testi ile, bagimsiz degiskenler ise Mann Whitney U testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Hata diizeyi %5’in altinda olan durumlar istatistiksel anlamli olarak

yorumlanmustir.
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5. TARTISMA

Prostat kanseri prognozu ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi degerlendiren smirli
sayida caligma vardir.1455 lokalize prostat kanserli hastayr degerlendiren bir ¢alismada
haftada en az ii¢ saat ylirliyen hastalarda, lic saatten daha az yiirliyen hastalar ile
karsilastirildiginda hastaligin yan etki oranlarinin daha diisiikk oldugu saptanmistir ( %57
HR:0,43 N%95 CI:0,21-0,91; p:0,03 ) ( Richman ve ark, 2011).

Gozlemsel calismalarda 6zellikle meme, kolorektal, prostat kanseri hastalarinda yagam
sliresi ve egzersiz arasinda bir iliski oldugunu saptanmustir (Oru¢ ve Kaplan, 2016).
Kanada’da 1997-2000 yillar1 arasinda 17 yillik 830 prostat kanseri olan hastada egzersiz ve
sag kalim c¢alismasinda, en az 2 yil hayatta kalan, tan1 6ncesi sonrasi, daha aktif fiziksel
erkekler sag kalim siiresinin tan1 sonrasi rekreasyonel fiziksel aktivite yapanlardan daha
fazla oldugunu belirtmislerdir (Friedenreich ve ark, 2016), Sanfransisko’daki bir onkoloji
kliniginde prostat kanserli hastalarin egzersizin sag kalimlarmna etkisinin arastirildigi
calismada; prostat kanserli hastalarda egzersizin sag kalim siiresinin arttirdigina dair
bulguya rastlamislardir. Ug saat boyunca bisiklet, tenis, kosu veya yiizme gibi aktiviteler
prostat kanserine 0zgii sag kalim siiresini 6nemli dlgiide artirabilecegini gdstermislerdir
(Kenfield ve ark, 2011) ikinci bir calismada 2705 prostat kanseri hastasi ¢alismaya dahil
edilmis. En az 90 dakika/hafta yliriiyen hastalar ile daha az yiirliyenler karsilastiriimais.
Haftada en az 90 dk. Yiirliyenlerin tiim nedenlere bagl 6liim riskinin %46 daha diisiik

oldugu saptanmustir.(HR:0,51,%95 CI 0,36-0,72) (Richman ve ark, 2011).

Prostat kanseri tedavisi uzun silire hormon tedavisi gerektirdiginden dolay1 kas ve gii¢
kayb1 yag alim1 gibi yan etkiler ortaya c¢ikarir. Bu degisiklikler kardiovaskiiler hastaliklar
tip 2 diyabet ve kemik erimesine yol acar. Bu sebeple hastalara egzersiz tavsiye
edilmektedir. (Keilani ve ark. 2017) prostat kanserli hastalara yapilan direng
egzersizlerinin; yasam kalitesini, viicut kompozisyonu, fiziksel performans ve kas giicii
iizerine olumlu etki sagladigii belirtmislerdir. Prostat kanseri hastalarinda egzersizin
viicut kompozisyonu, fiziksel uygunluk, fonksiyonel performans, yasam Kkalitesi,
yorgunluk diizeylerine etkisinin ¢aligildig literatiir arastirmalari, egzersizin prostat kanseri
hastalarmin kas kiitlesini, kas giiciinii, fonksiyonel performansini (yiiriime ve ayakta durma

hiz1) ve ayrica saglikla ilgili, sosyal ve fiziksel yasam kalitesini iyilestirebilecegini
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gostermiglerdir. Yapilan calismalar evde ve kontrollii yapilan direng egzersizlerine gore
grup egzersizlerinin daha etkili olabilecegini gostermistir (Keogh ve MacLeod , 2012). Biz
de calismamizda egzersizi daha cazip hale getirmek ve grup halinde egzersiz yapmak i¢in

recreatif deniz kiiregi sporu yaptirdik.

Kanser tedavisi hastaligin evresi ve ¢esidine gore farklilik gosterir. Tedavi ya da
hastalik sonucu pek ¢ok insan giinlilk yasam kalitelerini ve genel sagliklarmi belirgin bir
bicimde etkileyen degisiklikler yasar. Testestoronun kas kiitlesi iizerine olan etkisi yillardir
bilinmektedir. Testesteron androjen reseptorler i¢in hayati olan ve hiicre biiylimesine
gerekli olan protein sentezlerini harekete gecirir ve kas protein bozulmasmi engeller. ADT
yolu ile testesteronun kesilmesi prostat kanseri hastalarinda kas kayiplarma yol agar.
Egzersiz tedavinin bazi yan etkileriyle miicadelede yardimei olabilir. Yasam kalitesini ve
viicut saghgini etkileyecek farkl egzersiz tipleri ve programlar1 vardir. Aerobik egzersizler
kardiovaskiiler sistemi etkiler ve temel olarak viicuttaki oksijen kullanimmi arttirir. Kuvvet
antrenmani sonrasi kas dokusunun gelismesi saglanabilmektedir. Bundan dolay1 prostat
kanserli hastalarda egzersiz programlar1 aerobik ya da diren¢ egzersizlerini ya da her
ikisini birden igerebilir (Segal ve ark, 2017; Nilsen ve ark, 2016). Biz de ¢alismmaizda
hem aerobik hem de kuvvette devamlilik 6zelligini gelistirmesinden dolay1 rekreatif kiirek

egzersiz programi uygulattik.

ADT tedavisi goren prostat kanserli hastalara yaptirilan aerobik ve direng
egzersizlerinin etkilerinin yasam kalitesine, yorgunluk diizeyine ve viicut kompozisyonuna
etkisinin arastir1ildigi ¢alismada; hastalara 24 ay, haftada 3 ila 5 giin 30-60 dakikalik orta ve
yiiksek siddette hem aerobik egzersiz, hem de evlerinde direng egzersizleri yaptirilmistir.
Arastirma sonucunda yasam kalitesi, viicut kompozisyon ve max vo 2 degerlerinde anlaml1
degisimler goriilmiistiir (Mina ve ark, 2010). Bizim c¢alisma grubundaki hastalarin biiyiik
bir orant ameliyat gecirmis olup hormon tedavisi gormemektedir. Ancak prostat ameliyat1
sonucu testesteron hormonun az calismast sonucu da kas kayiplari yasanmaktadir.
Egzersiz, prostat kanseri olan erkeklerde, kas giiclinii ve yasam kalitesini arttirmasi,
yorgunlugun giinliilk yagamdaki etkisini azaltmas1 nedeniyle dnerilmektedir (Seyhan Ak ve

0zas,2019).

ADT tedavisi goren prostat kanserli hastalara uygulanan {i¢ tip egzersiz programimin
yasam kalitesi ve fiziksel uygunluk diizeylerine etkisi arastirilmistir. Bir gruba, yasam

kogu ile fitnes ¢alismasi, ikinci gruba, grup egzersizleri, ligiincii gruba, da ev egzersizleri
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yaptirilmistir. Egzersizler orta yogunlukta aerobik ve direnc egzersizleri seklinde haftada
3-5 giin olacak sekilde 6 siireyle yapilmistir. Calisma sonucunda; her {i¢ egzersiz grubunun
karsilastirilmasinda anlamli fark bulunmamustir. Ancak egzersizle yasam Kkalitesi ve

fiziksel fitnes diizeylerinde anlamli gelismeler oldugunu gostermislerdir (Alibhai ve ark,
2019).

Chen ve ark (2019) yaptiklar1 meta analiz ¢calismasinda; ameliyat olmus ve androjen
tedavisi goren prostat kanserli hastalara yaptirilan diisiik siddette kuvvet egzersizi ile
aerobik egzersizlerin alt ve {ist extremite kaslarinda kuvvet gelisimlerine etkili oldugunu,

kas kiitlesinin artisinda fazla etkili olmadigin1 gostermislerdir.

Prostat kanseri tedavisinde androjen yoksunlugu tedavisi (ADT), prostat kanseri (PCa)
hastalarinda hayatta kalma oranlarini arttirir, ancak testesteron etkisinin azaltilmasi ile kas
ve glic kaybi, viicut kompozisyonunda degisiklikle, kardiovaskiiler hastaliklar tip 2
diyabet ve kemik erimesine, fiziksel islevsellik gibi saglkla ilgili yasam kalitesinin
azalmasina neden olmaktadir (Nilsen ve ark, 2015; Chen ve ark, 2019; Erik ve ark, 2013).
ADT’nin en biiyiik yan etkisi kemik kaybidir. ADT ilk yilindan itibaren kal¢a ve omurga
kemik mineral yogunlugu hizli bir sekilde % 2 den % 8 e varan diisiis ile yillik ortalama %
4.6 ya ulasir. Diisiik kemik mineral yogunlugu kirilma riskini ortaya ¢ikarir ( Winters-
Stone ve ark, 2014). Adt nin bu yan etkileriyle miicadele etmek ve hastalarin yasam
kalitesini arttirmak i¢in ek bir tedavi olarak egzersiz yapilmasi onerilmektedir. Egzersiz
yagsiz viicut kiitlesini arttirabilir, yag oranini ve kan basincmni diistirebilir, glisemik
kontrolii saglayabilir ve psikolojik olarak kisiyi rahatlatabilir (Gardner ve ark, 2014)
Kisaca diizenli egzersiz kanserli hastalarda fiziksel fonksiyonu, aerobik kapasiteyi, kuvveti
ve esnekligi gelistirir; viicut yapisinin korunmasma ve gelismesine (kas kitlesini korur
veya arttirir) yardimer olur (Senigik 2014). Prostat kanseri olan hastalarda yapilan birgok
calismada kanser iligkili halsizligin, psikolojik sikintilarin azaldigi, kas giiclinlin, alt

ekstremite fonksiyonlarmin, sosyal islevselligin arttig1 gosterilmistir(Campo ve ark, 2014 ).

Keilani ve ark (2017) prostat kanserli hastalara yapilan direng egzersizlerinin; yasam
kalitesini, viicut kompozisyonu, fiziksel performans ve kas giicii lizerinde olumlu etki
sagladigini belirtmislerdir. Money ve arkadaslarinin (2009) prostat kanserli 642 hasta
lizerinde yaptiklar1 calismada diizenli egzersiz programi ile fiziksel fonksiyonlarin
diizeldigi, fiziksel aktivite, yasam kalitesinin arttig1, viicut kitle indeksinin arttigmi

gosterilmigtir. Erik ve ark (2013) 17 siyahi prostat kanserli hastalara haftada 3 giin olmak

43



iizere 12 hafta aerobik ve kuvvet egzersizleri yaptirilmigtir. Aerobik egzersizlerde agirlik,
%pyag, yagsiz beden kitlesi degerlerinde egzersiz baslangicina gore anlamli degisimler
meydan geldigi belirtilmistir. Kuvvet gelisiminde ise; diz extansorlerinde, tepe deger (peak
force) kuvveti, degerlerinde anlamli fark bulmuslardir. Fiziksel fonsiyon halsizlik ve
yasam kalitesi degerlendirmesinde; otur kalk testlerinde (%20.3-+4.3, p<0.001)ve 6m
yirliyls testlerinde (%12 -+2.1, p<0.001) biiyiik fark olusturdu.400 m yiiriiyiis testinde bu
oran (p<0.05) oldu bu antrenman halsizligi %38 (p=0.011)azaltirken fiziksel saghgi %13.1
(p=0.003) ve yasam Kkalitesini arttirdigin1 gortermislerdir (Erik ve ark, 2013). Bizim
egzersiz grubunun st kol gevre 6lgiimlerinde (0.033), peak force (0.004) parametrelerinde
anlamli fark bulunmustur. Egzersiz grubu ve kontrol grubu karsilastirilmasinda; 6n kol
(0.013), st kol (0.50), st bacak cevresi (0.015), alt bacak (0.047) anlamli fark
bulunmustur. Bunun nedenini de kiirek sporu kuvvet ve kuvvatte devamlilik gerektiren bir

spor dali oldugu i¢in kas kitlesinin gelistigini diisiinmekteyiz.

Nilsen ve arkadaslar1 (2015) tedavileri 9-36 ay Once bitmis (n:58) prostat kanserli
hastanin (n:28) egzersiz programin alinmis, diger 30 kisilik grubu kontrol grubuna
almiglardir. Kontrollii olarak yapilan egzersiz programinda haftada 3 antrenmanin 2 set 10
tekrar %40-50 hazirlik periyodundan sonra; pazartesi 3 set 10 tekrar, carsamba 3-2 set 10
tekrar %80-90, cuma 2-3 set 6 tekrar direng antrenmani yaptirmislar. Egzersiz programina
katilan grubun yag yiizdesi ve viicut kitle endeksinde ve kuvvetlerinde kontrol grubuna
gore anlamh fark bulmuglardir. Avustralya’da 119 prostat kanserli hastada egzersizin;
fiziksel fonksiyonlarina, antropometrik ozelliklerine, istirahat kalp atimma ve kan
basincina ve androjen yoksunlugu tedavisine etkisi arastirilmistir. Arastirmada (n:53)
egzersiz grubu ve ( n: 66 kontrol) grubunu olusturulmustur. Egzersiz grubuna hastalarin
yasadig1 ¢evredeki spor salonunda spor hekimligi yiiksek lisans Ogrencisi gdzetiminde
haftada 2 olmak iizere 12 hafta maksimum kalp atis hizinin% 40-70" ile 20-30 dakikalik
aerobik antrenmanini ve 8-12 tekrarl iki set olarak dngoriilen 4-6 {iist ve alt viicut direnci
antrenman egzersizleri ile haftada bir giin ev 6devi egzersizi yaptirilmistir. Kontrol
grubuna herhangi bir egzersiz programi uygulanmamistir. Caligma sonucunda egzersiz
yapan grubun; aerobik kapasitelerinde, alt ve iist kas aktremite kas kuvvetlerinde anlamli
artis goriilmiistiir (Gaskin ve ark, 2016). Calilismamizda egzersiz grubunun 1 mil
yuriyiiste (0.001), Max vo2 (0.001) anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Egzersiz grubu ve
kontrol grubunun karsilastirilmasinda da; 1 mil yiirliyiis testinde (0.033), Max vo2 (0.027)

degerlerinde anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bu sonuclar dogrultusunda arastirmamiz
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uyguladigimiz rekreatif kiirek egzersizlerinin hastalarin aerobik kapasitelerini arttirmis

oldugunu goéstermistir.

Polonya’da egzersizin kanserli hastalarin dayaniklihigi, kas kuvveti ve yasam
kalitelerine etkilerinin arastirildigi ¢alismada; 27 egzersiz grubu, 27 kontrol grubu toplam
54 prostat kanserli hasta calismaya alimmustir. Aerobik egzersizde maksimum kalp hizinin
%60-70 ile; kosu, bisiklet, yiiriiyiis, diren¢ egzersizi (bisepscurls, triceps extansion, leg
extansion leg curl, abdominal crunch) yaptirilmistir. Egzersiz programi haftada 5
antrenman 50-55 dk lik boliimler halinde 5 dk 1sinma, 30 dk esas evre, 15 dk direng (2set
8 tekrar %70-75) 5 dk soguma egzersizi seklinde yaptirilmistir. Calisma sonunda egzersiz
yapan grubun fonksiyonel kapasitelerinde ve kas kuvvetlerinde kontrol grubuna gore
anlaml gelismeler olmustur. EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi degerlendirmesinde ise;
tim parametrelerde anlamli fark bulunmustur (Hojan ve ark, 2016). Prostat kanserli
hastalarda fiziksel aktivitenin yasan kaliytesine etkisin arastirildigi c¢alismada; yas
ortalamas1 65.9 + 7.6 olan 85 prostat kanserli hastaya yaptirilan egzersizin yasam kalitesine
etkisinin EORTC QLQ-C30 ve EORTC QLQ-C25 6l¢egi uygulanmis ve aktif olarak spor
yapan kisilerin fiziksel fonksiyonunda, psikolojik fonksiyonunemosyonel fonksiyonunda,
semptomatik parametrelerde anlamli fark bulmuslardir. Yine fonksiyonel parametrelerin
alt gruplarindan olan yorgunluk, bulant1 kusma,-kabizlik, finansal parametrelerinde anlaml
farklar bulmuslardir (Siva ve ark, 2018). Bizim egzersiz programi uygulanan grubun 6n
test-son test yasam kalitelerinin 6lglimii i¢in kullandigimiz EORTC QLQ-C30 olgegine
gore; egzersiz grubu On test son test karsilastirilmasinda fonksiyonel parametrelerden
fiziksel fonksiyonda (0.001) anlamli fark bulunmustur p<0.01). Semptomatik
parametrelerden; yorgunluk (0.002), agr1 (0.004), nefes darhigi (0.008), uykusuzluk
(0.008), konstipasyon (0.001), mali zorluk (0.46) ve genel saglik (0.002) anlaml fark
bulunmustur  (p<0.05). Egzersiz ve kontrol grubu Kkarsilastirmasinda; fiziksel
parametrelerinden fiziksel fonksiyonda (0.001), ugras fonksiyonunda (0.018), anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Semptomatik parametrelerde; yorgunluk (0.001), nefes darhg:
(0.009), uykusuzluk (0.004), konstipasyon (0.001), diyare (0.037) ve genel saglik
parametresinde (0.001) anlamli fark bulunmustur. Egzersiz grubunun konstipasyon
(kabizlik) sorunlarinin azaldigi, kontrol grubunun diyare (ishal) sikayetlerinde fazla bir

degisim olmadig1 goriilmektedir.
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Alan yaz1 taramasinda (Cochrane Library, Embase, Medline, Cinahl, Sportdiscus) , 1980-
2013 yillar1 arasnda androjen yoksunlugu tedavisi alan prostat kanserli hastalarda
egzersizin tedaviye bagli olumsuz etkileri iizerine etkilerinin arastirildigi calismada;
hastalarm kemik sagligina, viicut kompozisyonuna, fiziksel performansa, kardiometabolik
risklerine, yorgunluk ve yasam kalitelerine etkileri konularindaki ¢aligmalar incelenmistir.
Egzersizler genelde aerobik ve direng egzersizleri seklinde uygulandigi goriilmiistiir. Genel
olarak egzersizin kas kuvveti, dayaniklilik, fonksiyonel kapasitenin artmasma, yagsiz
beden kitlesinin azalmasina etkili oldugu, kemik sagligi, kardimetabolik risklerde ve yasam

kalitelerine olan etkisi tam belirlenemedigi goriilmiistiir ( Gardner ve ark, 2014).

Prostat kanseri tedavisini tamamlamis erkekler icin klinik olarak yonlendirilen egzersiz
programinin etkilerinin arastirildigi ¢alismada; 15 doktor esliginde tedavisi bitmis egzersiz
programi uygun goriilen hastalara haftada 2 giin spor salonunda, 1 ev antrenmani seklinde
3-12 aylik bir egzersiz plan1 yapilmistir. Hastalarin 54’1 ¢calisma grubu, 93 tanesi kontrol
grubu olarak ¢alismaya almmustir. Calisma sonunda degisik egzersiz programlarinin
prostat kanserli hastalarin mental sagliklarina ve yasam kalitelerine olumlu etkisinin

oldugu sonucuna varilmistir (Livingston ve ark, 2015).

Avustralya, Melbourne'de prostat kanseri gecirmis 147 hastaya ¢alismaya baslamadan
tedavisi 3-12 ay once bitmis hastalardan egzersiz yapan grup (n= 54) ve kontrol gruba
(n=93) ayrilmistir. Egzersiz grubu klinisyenler kontrolii altinda haftada 2 giin bir spor
salonunda ve evde bir egzersiz yaptirilmistir. Aerobik egzersiz 40-70 % nabiz araliginda,
direng egzersizleri alt ve iist viicut kas gruplarma yonelik 4-6 tekrar, 6 set seklinde
calistirilmistir. Calisma sonunda; kontrol grubunda degisiklik olmazken antrenman yapan
grupta fiziksel fonksiyonlarda, yasam kalitelerinde artig goriilmiistiir (Livingston ve ark,
2015). Egzersizin yasam kalitesine etkisinin alanyazi arastirmasi incelemesinde orta
yogunlukta aerobik egzersiz programlarmnin kanserli hastalarin yasam kalitelerini ve
fiziksel fonksiyonlarini arttirdigini gostermistir (Buffart ve ark, 2017). Diizenli egzersiz
kanserli hastalarda fiziksel fonksiyonu, aerobik kapasiteyi, kuvveti ve esnekligi gelistirir;
viicut yapisinin korunmasimna ve gelismesine yardimeir olur (kas kitlesini korur veya
arttirrr), (Senisik 2014). Money ve arkadaslarmin (2009) prostat kanserli 642 hasta
lizerinde yaptiklar1 caligmada diizenli egzersiz programu ile fiziksel fonksiyonlarin
diizeldigi, fiziksel aktivite, yasam kalitesinin arttigi, viicut kitle indeksinin azaldig:

gosterilmistir. Yine yash prostat ve meme kanseri olan hastalara uygulanan egzersiz
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programlar1 sonucunda kanser iligkili halsizligin, psikolojik sikintilarin ve maluliyetin
azaldigi, kas giicliniin, alt ekstremite fonksiyonlarmimn, sosyal islevselligin arttig1
gosterilmistir (Campo ve ark, 2014 ). Bizim ¢alismamizda BMI gelisme olurken anlamli
fark olusturacak kadar gelisim olmamistir, Ancak hastaligin yan etkilerinde azalma

saptanmigtir.

Aktif egzersiz yapan prostat kanserli 137 hastaya uygulanan Whoqol-Bref gore sosyal
saglik parametreleri anlamli fark bulunmakla birlikte genel anlamda yasam kalitelerine
olumlu etki yaptigmi gostermislerdir (Boisen ve ark, 2015). Prostat kanseri olan hastalara
haftada 3 giin ve 12 siireyle yaptirilan direng egzersizleri sonunda; ¢alismaya katilanlarin
calismaya katilmayan kontrol gruplarma oranla yasam kalitelerinde artis ve halsizlik
diizeylerinde azalma goriilmiistiir. Ayrica egzersiz yapan grubun kas giicii, kas kiitlesi,
mental saglik seviyelerinde onemli gelismeler saglamistir. 100 sedanter prostat kanserli
hastaya 3 aylik aerobik ve direng antrenmanlar1 yaptirilan ¢alismada; ¢alisma bitiminde 3
ay sonra ve 6 ay sonra egzersize katilanlarm degerlendirilmesi kas kuvveti ve yasam
kalitelerinde iyilesme kaydedilmistir. Benzer bir calismada prostat kanserli hastalara 24
haftalik aerobik ve direng egzersizleri yaptirilan bir calismada; aerobik ve direng egzersizi
yag oranint diisiirmiis yasam kalitesinde anlamli degisiklikler kaydedilmistir. Halsizlik
sendromunun giderilmesinde direng egzersizlerinin daha etkili oldugu goriilmiistiir (Champ
var ark, 2016).12 haftalik egzersiz programinin prostat kanserli hastalarin yasam
kalitelerine etkisinin arastirildigi ¢alismada; yas ortalamasi 77.1 olan 100 prostat kanserli
hastalara 6 ay aerobik diizenli spor egitimci esliginde aerobik egzersiz ve direng
egzersizleri, 6 ay boyunca evde yapilacak gorsel basili materyalle ev tabanli, bir gruba da
sadece ev tabanli egzersiz programi uygulanmistir. Arastrma sonucunda aerobik ve ev
tabanli egzersiz programinin sadece ev tabanli egzersiz programina gore yasan
kalitelerinde etkili oldugu bulunmustur. Calisma sonucunda aerobik ve direng
egersizlerinin yasam kalitesinin arttirilmasida etkin oldugu goriisiine varilmistir (Buffart
ve ark, 2015). Bizim ¢aligmamizda da egzersiz yapan grubun 6n test, son test Whoqol Bref
degerlerinde tiim parametrelerde (genel saglik (0.001), fiziksel saglik (0.001) psikolojik
durum (0.001), sosyal iligkiler (0.001) ve ¢evre puani (0.001) anlaml fark bulunmustur
(p<0.05). Egzersiz grubu kontrol grubunun karrsilastirilmasinda; genel saglik (0.001),
fiziksel saglik (0.001), psikolojik durum (0.001), sosyal iligkiler (0.001) ve ¢evre puani
(0.001) anlaml1 fark bulunmustur (p<0.05)
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6. SONUC VE ONERILER

Fiziksel uygunluk degerlendirmesinde; egzersiz yapan grupta yapilan egzersiz oncesi ve
sonrast yapilan dlgtimlerde iist kol ¢evresi artmis, bir mil yiiriiyiis siiresi azalmis, kuvvet
tepe deger (peak force) kg artmis, 1000 metreyi tamamlama siiresi azalmis, ortalama
kuvvet (avarage force) kg artmis, ortalama maxVo2 artmustir. Kontrol grubunda dncesi ve
sonrast Olcimlerde genelde bir degisiklik olmamakla birlikte MaxVo2’de istatistiksel
anlamli bir fark c¢ikmistir. Tiim calisma grubunda egzersiz yapanlar ve yapmayanlar
calisma Oncesi ve sonrasinda karsilastirilmistir. Calismanin basinda tiim 6l¢tim degerleri
genel olarak benzer ve istatistiksel olarak anlamli fark yok iken, ¢alisma sonrasinda
egzersiz grubundan kaynaklanan degisimlerle egzersiz yapan ve yapmayan gruplar
arasinda on kol ¢evresi (0.060), iist kol ¢evresi (0.060) iist bacak ¢evresi (0,015), alt bacak
cevresi (0.047), 1 mil yiiriiyiis zamani (0.033), kuvvet ortalamasi (average force) kg
(0,001), tepe kuvvet degeri (peak force) kg (0,001), MaxVo2 (0.027), Olglimlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Whoqol-Brief 6lgegine gore; egzersiz yapan grubun on test, son test Whogol Bref
degerlerinde tiim parametrelerde (genel saglik (0.001), fiziksel saglik (0.001) psikolojik
durum (0.001), sosyal iliskiler (0.001) ve c¢evre puani (0.001) anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Egzersiz grubu vekontrol grubunun son Olgiimlerinin karsilastiriimasinda;genel
saglik (0.001), fiziksel saglik (0.001), psikolojik durum (0.001), sosyal iliskiler (0.001) ve
¢evre puani (0.001) anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

EORTC-QLQ-C30 dlgegine  gbre; egzersiz grubu On  test son  test
Karsilastirilmasinda fonksiyonel parametrelerden fiziksel fonksiyonda (0.001), anlamli
fark bulunmustur p<0.01). Semptomatik parametrelerden; yorgunluk (0.002), agr1 (0.004),
nefes darligi (0.008), uykusuzluk (0.008), konstipasyon (0.001), mali zorluk (0.46) ve
genel saglik (0.002) anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Egzersiz ve kontrol grubu fiziksel
parametrelerin karsilastirilmasinda; fiziksel fonksiyonda (0.001), ugras fonksiyonunda
(0.018)anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Semptomatik parametrelerde; yorgunluk
(0.001), nefes darlig1 (0.009), uykusuzluk (0.004), konstipasyon (0.001), diyare (0.037) ve
genel saglik parametresinde (0.001) anlamli fark bulunmustur. Egzersiz grubunun

konstipasyon (kabizlik) sorunlarinin azaldig1 gériilmektedir.
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Calilismamizda fiziksel oOzelliklerin degerlendirimesinde; egzersiz grubunun 1 mil
yiriyiiste (0.001), Max vo2 (0.001), anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Egzersiz grubu ve
kontrol grubunun karsilastirilmasinda da; 1 mil yiiriiyiis testinde (0.033), Max vo2 (0.027)
degerlerinde anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglar dogrultusunda arastirmamiz
uyguladigimiz rekreatif kiirek egzersizlerinin hastalarin aerobik kapasitelerini arttirmis

oldugunu gostermistir.

Sonug olarak yapilan rekreatif kiirek egzersizi sonucunda hastalarin yasam kalitelerinin
yiikseldigi ve hastaliga bagli yan etkilerin azaldigi, aerobik kapasite, kuvvet 6zelliklerinin

gelistigi goriilmiistiir.

Arastirma grubundaki denek sayilar1 artirilabilir, Farkli egzersiz modelleri
birlestirilerek uygulanabilir (ev tabanli egzersizler, diren¢ egzersizleri, acik hava
egzersizlert). Farkli egzersiz programlar1 karsilastirilabilir.  Yapilan egzersiz
programlarinin hastaligin niiks etmesine etkili olup olmadig: arastirilabilir. Farkli kanser
hastalaria egzersiz uygulanip etkileri arastirilabilir. Tedavinin yan etkilerine ( cinsel islev
bozuklugu, idrar kagirma gibi) yonelik, egzersizin etkileri arastirilabilir. Egzersizin baska
parametrelere (duyu duygu bozuklugu, anksiyete, kaygi, yasam doyumu) olan etkisi

arastirilabilir.
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EK 3. Consept 2 Ergodata Programi Kullanim izin Yazs

Meredith Breiland (Concept2)

Apr 24, 2:57 PM EDT

Murat,
Thank you for the information, that is helpful.

You are welcome to include the name of "Concept2 ErgData". Please
include our company name, Concept2, in the first reference.

Your permission is granted from Concept2, Inc.

Regards,

Meredith Breiland

Customer Service & Marketing

Concept2, Inc.

Oars | Indoor Rower | SkiErg | BikeErg

105 Industrial Park Dr., Morrisville, VT 05661

p : 800.245.5676 (toll-free US & Canada) : 802.888.7971
hours : 7:30 a.m. - 5:00 p.m. ET, Mon-Fri

w : www.concept2.com

69



EK 4. Kisisel Bilgi Formu

KiSIiSEL BiLGi FORMU
|. DOSYA BiLGILERI

Anketin dolduruldugu tarih:
Protokol no:

Adi Soyadi:

Adres:

TIf:

1. Tan:
2. Tani Siresi:
3. Metastaz durumu:

4. Tedavi Sekili:

a) Kemoterapi

b) Radyoterapi

c¢) Cerrahi

d) Diger . ..o

5. Toplam Kur Sayisi:
a) Kemoterapi: .......cccoovvviiiiininnnn
b) Radyoterapi: .........cccovvviiiennnn.

6. En son uygulanan tedavi zamani:

a) Kemoterapi: .......c.ooovveiiiiiiiiiiiinnn,
b) Radyoterapi: .........cc.cooviiiiiiiiini.
c)Cerrahi: ....ccooovviiiiii

7. Kanser disinda baska hastaligin varligi:
a) Hastalik yok

b) Hipertansiyon

c) Koroner arter hastaligi

d) Konjestif kalp yetmezligi

e) Solunum sistemi hastaliklari

f) Gastrointestinal sistem problemleri

g) Norolojik problemler

h) Kas-iskelet sistemi problemleri

i) Diyabet

j) Hepatit B / Hepatit C / AIDS

k) Diger (agiklayniz) .........cccoccvvvvvieeeneennnnn.

I. TANITICI BiLGILER

1. Cinsiyetiniz:
a. Kadin b. Erkek

2.YaASINIZ: e

w

. Medeni durumunuz:
. Evli
. Bekar

oo
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4. Egitim durumunuz:
a. Okur-yazar degil

b. Okur-yazar

. +lkokul

. Ortaokul

. Lise

Yiksekokul / Fakilte

oD Qoo

. Mesleginiz / +siniz / Calisma statinuz:

. Ev hanimi

. Memur

+sGi

. Emekli (Nereden oldugunu acgiklayiniz) ..............cccoooiiiiiiinen..
. Serbest meslek

Diger (aciklayiniz) ........ccccovveiiiiiie e,

"D OO0 TD O

. Calisma durumunuz:

. Tam gln c¢alisiyor

. Yarim glin ya da belirli saatlerde ¢alisiyor
. Calismiyor

OT OO

~

. Sosyal guivenceniz:
. Emekli Sandigi b. SSK c. Bagkur d. Yesilkart e. Yok

QO

. Ailenizin gelir durumu giderinize gére nasil?
. Gelir gidere gore az

. Gelir gideri dengeler

. Gelir gidere gore ylksek

O T oL 0

[(e]

. Yerlesim yeriniz:
a. +l b. +lce c. Belde / Kéy

10. Evinizde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

a. Yalniz

b. Diger aile bireyleriyle (Agiklayiniz)..............cocooiiiiiiiiiinns,
c. Diger (AGIKIaYINIZ) ..o

11. Bakmakla yukimld oldugunuz kisi / kisiler var mi?
a. Yok
b. Var (AGIKIQYINIZ)......ouii

12. Ailenizde sizden baska hasta olan var mi?

a. Hayir

b. Evet (Asagidaki bosluklara yaziniz)

Yakinlhk Dereceniz Hastalik

13. Sizin bakiminizda yardimci olan / olanlar var mi?
a. Evet (14. soruya geginiz)

b. Hayir (16. soruya geginiz)

14. Kimler yardimci oluyor?

a. Es

b. Cocuklar

c. Diger aile bireyleri (AGIKIQYINIZ)........c.coviiiiii e,
d. Diger (AGIKIAQYINIZ) ....ovi

15. Hangi konularda yardimci oluyor / oluyorlar?

a. Hastane islemleri
b. +lag alma

71



c. Ev isleri

d. Alisveris

e. Beslenme

f. Bireysel temizlik ve bakim

g. Maddi destek saglama

h. Diger (acIklayInIz) .........cooiiiiiiii

16. Su anda aldiginiz ila¢ tedavisi ile ilgili bilgi aldiniz mi?
a. Evet (17 . soruya geginiz)
b. Hayir (18 . soruya geginiz)

17. Tedaviniz konusunda bu bilgiyi kim / kimler verdi?

a. Hemsire

b. Hekim

c. Diger hastalar

d. Basin yayin

e. Diger (aGIKIayINIZ).........oocveiiiiiiie e

18. Hastaliginizla ilgili 6zel bir diyetiniz var mi?
a. Evet (AGIKIayinIz). ... ..o
b. Hayir

19. Bu hastaliginiz i¢in son 6 aydir ne kadar siklikla kontrole geliyorsunuz?
a. Haftada bir

b. +ki haftada bir

c. Uc haftada bir

d. Ayda bir

e. Diger

20. ilag tedavisi disinda siz evde hastaliginizla ilgili uygulamalar yapiyor
musunuz?

a. Evet (Neler oldugunu agiKlayiniz) .......cccccoeevviieeeecn e,

b. Hayir
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EK 5.Whoqol-Bref(Tr) Yasam Kalitesi Olcegi

WHOQOL-BREF(TR)

Ulusal Versiyon/Subat 1999

RUH SAGLIGI PROGRAMI DUNYA SAGLIK ORGUTU CENEVRE

Liitfen kurallarmizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri

stirekli olarak g6z oniine aliniz.

Yasaminizin son iki haftasini dikkate almanizi istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

ORNEK SORU Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede

Gereksiniminiz olan

destegi baskalarindan | 1 2 3 4 5

alabiliyor musunuz?

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldiginiz destegin miktarini en iyi karsilayan rakami
yuvarlaga almalisiniz. Buna gore, eger baskalarindan ¢okca yardim aldiysaniz, asagidaki
gibi 4 rakamini yuvarlaga almaniz gerekiyor:

alabiliyor musunuz?

ORNEK SORU Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede

Gereksiniminiz olan

destegi baskalarindan| 1 2 3 @ 5

Son iki hafta i¢inde, ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini

yuvarlaga almalisiniz.

Simdi, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun

Olceginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz
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1-  Yasam Cok kot Biraz kotii  Ne iyi, Olduk¢a iyi ~ Cok iyi

Kalitenizi ne kotii

Nasil
G1 Buluyorsunuz? 1 2 3 4 5

Hi¢ Hosnut Cok Az Ne Hosnut Epeyce  Cok
Degil Hosnut Nede Degil Hosnut  Hosnut
2- Sagligmizdan ne
1 2 3 4 5

Kadar
G4 Hosnutsunuz?

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.

Asiri

3-  Agrilarinizin

F11. Yapmaniz

3 Gerekenleri Ne
Derece
Engelledigini
Diistiniiyorsunuz?

Hig

Cok az

Orta

Cokga
Derecede

4

Derecede

5

4- Giinliik
Ugraslarmizi
Yiiriitebilmek I¢in

F 11. Herhangi Bir Tibbi
3 Tedaviye Ne Kadar
I htiyag
Duyuyorsunuz?
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Hig Cok az Orta Cokca Asirt
Derecede Derecede
5-  Yasamaktan Ne 1 2 3 4 5
F4.1 Kadar Keyif
Alirsiniz?
6-  Yasaminizi Ne
F24. Olgiide Anlamh 1 2 3 4 5
2 Buluyorsunuz?
Hig Cok Az Orta Cokgca Son
Derecede Derece
7 -  Dikkatinizi
F5. Toplamada Ne 1 2 3 4 5
3 Kadar
Basarilismiz?
8- Gilnliik
F16. Yasaminizda
1 Kendinizi Ne 1 2 3 4 5

Kadar Giivende
Hissediyorsunuz?
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9 - Fiziksel ¢evreniz 1 2 3
F16. ne ol¢iide
1 sagliklidir

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne dlglide tam olarak yasadiginizi ya da
yapabildiginizi sorusturmaktadir.

Hig Cok Az Orta Cokga Tamamen
Derecede
10-  Giinlik Yasam
Siirdiirmek I¢in
F22. Yeterli Giiciiniiz 1 2 3 4 5
1 Kuwvvetiniz Var
Mi1?
11- Bedensel
F7.  Goriintsinizi 1 2 3 4 5
1 Kabullenir
Misiniz?

12-  Gereksinimlerini
F18. Zi Karsilamak 1 2
1 Igin Yeterli

Paraniz Var Mi1?

13-  Giinlik

Yasantinizda
F20. Gerekli Bilgilere 1 2 3
1 Ne Olgiide

Ulasabilir

Durumdasimiz?

76




14 - Bos Zamanlar

F21. Degerlendirme 1 2 3 4 5
1 Ugraslar1 I¢in Ne

Olgiide Firsatiniz

Olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne 6l¢iide 1yi ya da
doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok kot Birazkotii Neiyi,ne  oldukca gok

Kot iyl iyi
15-  Hareketlilik

(Etrafta
F9.  Dolasabilme, Bir 1 2 3 4 5
1 Yerlere

Gidebilme)

Beceriniz

Nasildir?

Hi¢ Hosnut Cok Az

Ne Hosnut Epeyce Cok
Degil Hosnut Nede Degil Hosnut  Hosnut
16- Uykunuzdan ne
F3. Kadar 1 2 3 4 5
3 hosnutsunuz?
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17- Ginluk
Ugraslarmizi

F10 Yirtitebilme

3 Becerinizden Ne
Kadar
Hosnutsunuz?

18-  Isgdrme
F12 Kapasitenizden
4 ne kadar
hosnutsunuz?

19- Kendinizden ne
F6. Kadar
3 hosnutsunuz?

Hi¢ Hosnut  Cok Az
Degil Hosnut

Ne Hosnut
Nede Degil

Epeyce
Hosnut

Cok
Hosnut

20-  Diger Kisilerle

F13. Tliksilerinizden

3 Ne Kadar
Hosnutsunuz?

78




21-

Cinsel

F15. Yasaminizdan Ne 1 2 3 4 5
3 Kadar
Hosnutsunuz?
Hi¢ Hosnut  Cok Az Ne Hosnut Epeyce Cok
Degil Hosnut Nede Degil Hosnut Hosgnut
22 - Arkadaslarmizin
F14  Desteginden Ne 1 2 3 4 5
4 Kadar
Hosnutsunuz?
23- Yasadiginiz Evin
F17. Kosullarindan Ne 1 2 3 4 5
3 Kadar
Hosnutsunuz?
Hig¢ Hosnut Cok Az Ne Hosnut Epeyce Cok
Degil Hosnut Nede Degil Hosnut Hosnut
24- Saglik
Hizmetlerine
F19. Ulasma 1 2 3 4 5
3 Kosullarinizdan
Ne Kadar
Hosnutsunuz?
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25- Ulasim
F23. Olanaklarinizdan 1 2 3 4 5
3 Ne Kadar
Hosnutsunuz?

Asagidaki soru son iki hafta i¢inde bazi Seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza

iliskindir.

Cogunlukla Her

Higbir Nadiren Arasira
Zaman

Zaman

26- Ne siklikta

hiiziin,
umitsizlik,

. bunalty, 3 4 5
cokkiinliik gibi
olumsuz
duygulara
kapilirsiniz?

Cok az Orta Cokga Asir
derecede derecede

Hig
27- Yasaminizda size
yakin kisilerle
(es, is arkadasi,
akraba) , 1
iliskilerinizde
bask1 ve
kontrolle ilgili
zorluklariniz ne
Ol¢iidedir?

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldumu? ...............cooooiiiiiiiiii,
Bu formun doldurulmasi ne kadar stire aldi? .............ooooiiiiiiiiiiiiii
Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis var m1?
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EK 6. Eortc QIg-C30 Yasam Kalitesi Olcegi

TUREISH

S

EORTC QLQ-C30 (version 3.0)

Siz ve safhimz hakkmda bazm seylerle ilgilemiyoruz. Liitfen sorulamn tamamm size aygun gelen
rakamu daire icine alarak yamotlaymezr Somlamn “desm”™ wveya “yanby™ vamtlan yoktor Verditmiz
yamtlar kesinlikle gizli kalacaktr.

Litfen ad ve soyadmzm basharflenni yarmiz: |
Doium gindnitz {(Gin, Ay, Yil): [ T |
Bugiinki tarth (Gimn, Ay, Yl): ch I T A |

Hig Biraz Oldukea Cok
1. Adr bir abisveris torbast veya valiz tasiak gibd

zorln hareketler yaparken gighik ceker misimiz? 1 2 3 4
2. Lz bir yirfiyiis yaparken herhangi bir zorhok peker misiniz? 1 2 3 4
3.  Evindismda kisa bir yiiriyis yaparken zorlanr mesmiz? 1 2 3 4
4. Giindin biayik bir kismm ofurarak veya yatarak

gecirmeye ihtiyacmez oluyor mu? 1 2 3 4
5. Yemek verken giyimirken, yikamirken ve hrvaleti

knllamrken yardima ihtiyacmz ohnyor ma? 1 2 3 4
Gectigimiz hafta zarfinda: Hiz Biraz Oldukca Cok
6.  lsinim veva gimlik aktivitelerinizi vapmakian sizi

alikoyan herhangi bir engel var mrydi? 1 2 3 4
7.  Bos zaman akfivitelerinizi sirdirmekten veya hobilerinizle

uirasmaktan iz alikoyan bir engel var muydh? 1 2 3 4
8. Nefes darhin cektiniz mi? 1 2 3 4
9. Ainmz oldu mu? 1 2 3 4
10, Dhinlenme thtiyacime oldu nm? 1 2 3 4
11.  Uyumakts zorluk celtiniz mi? 1 2 3 4
12.  Eendinizi giigsiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
13.  lstahumz azaldy rm? 1 2 3 4
14 Bulanhme oldu mu? 1 2 3 4
15. Eushmuoz mm? 1 2 3 4

Litien agd : .
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EK 7. Antrenman Program 12.10.2018-31.03.2019

Siire / Set Dinlenme | Tempo Nabiz Drag

Mesafe
Al 5dk X 2 7 12-14 %40-60 65
A2 5dk X 2 7-10 22-24 %60-80 80
A3 7 dk X1 12-14 %40-60 65
Ad 5dk X3 7 12-14 %40-60 80
A5 10 dk X1 12-14 %40-60 80
A6 10 dk X 2 7-10 14-16 % 40-60 80
A7 15 dk X1 14-16 % 40-60 80
A8 20 dk X1 14-16 % 40-60 80
A9 15 dk X 2 10 14-16 %40-60 80
Al0 30 dk X1 14-16 % 40-60 80
All 1000 m X1 12-14 %40-60 80
Al2 1000m X 2 7-10 16 %40-60 80
Al3 1000m X 2 10 22-24 %60-80 80
Al5 2000m X1 12-14 %40-60 80
Al6 2000m X 2 10 14-16 %40-60 80
Al7 3000m X1 14 %40-60 80
Al8 5000m X1 14-16 %40-60 80
Al9 500m X 2 7-10 12-14 %40-60 80
A20 250m X 4 7-10 24-26 %60-80 80
A21 500m X 2 7-10 24-26 %60-80 80
A22 15+30 X1 Atak kiirek | 28-26-24 %60-80 80

+45 ara

+30+15sn 2 dk. 12T.
A23 2 dk 4 4dk %60-80 max
A24 5dk X1 12-14-16 %40-60 65

T1 Rekreatif kiirek su antr.

T2 Teknik 2 Kiirek, kiirek ergometresi  kol, kol bel, yarim oturak, tam oturak, kiirek erg. (kol bel durus, yarim
oturak durus, kol bel+yarim oturak durus kiirek basi ¢aligmasi)

G1 Genel kuvvet ¢aligmasi (direng lastigi)

G2 Genel kuvvet (core stabilty)

E1 Dinamik, statik esnetme ve germe

Her antr. Basinda ve sonunda 1sinma, ,soguma 10+10 dk

@D Test ve Slgiimler
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Uygulanan Antrenman Programi 12.10.2018-31.03.2019
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