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ÖZET 

 

Prostat Kanseri Hastalarına Rekreatif Amaçlı Yaptırılan Kürek Egzersizlerinin 

Fiziksel Uygunluk ve Yaşam Kalitelerine Etkisi 

     AraĢtırmanın amacı prostat tedavisi görmüĢ, kanser hastalarına yaptırılacak rekreatif 

amaçlı kürek egzersizlerinin fiziksel uygunluklarına ve yaĢam kalitelerine etkisinin 

araĢtırılmasıdır. 

     ÇalıĢmaya egzersiz grubu 19 kontrol 17 toplam 36 kiĢi katılmıĢtır. Program baĢlangıç 

ve bitiminde (boy, ağırlık, çevre ölçümleri, BKI), maxvo2 ölçümü, kuvvet ölçümleri 

yapılmıĢtır. YaĢam kaliteleri WHOQOL Brief, EORTC-QLQ-C30 ölçekleri kullanılmıĢtır. 

Veriler SPSS paket programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Egzersiz ve kontrol grubu 

karĢılaĢtırmasında; ön kol kalınlığı (0.060),üst kol çevresi (0.060) üst bacak çevresi 

(0,015), alt bacak çevresi (0.047), 1 mil yürüyüĢ zamanı (0.033) average force kg (0,001), 

peak force kg (0,001), maxVo2 (0.027)  anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0.05).WHOQOL 

Brief ölçeğine göre; egzersiz yapan grubun ön test son test değerlerinin 

değerlendirmesinde; genel sağlık (0.001), fiziksel sağlık (0.001), psikolojik durum (0.001), 

sosyal iliĢkiler (0.001) ve  çevre puanı (0.001) bulunmuĢtur. Egzersiz ve kontrol grubu 

karĢılaĢtırılmasında genel sağlık (0.001), fiziksel sağlık (0.001), psikolojik durum (0.001), 

sosyal iliĢkiler (0.001) ve çevre puanı (0.001) anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05). EORTC-

QLQ-C30 ölçeğine göre; egzersiz grubunun fonksiyonel parametrelerden fiziksel 

fonksiyon (0.001) ve semptomal fonksiyonlarında yorgunluk  (0.002), ağrı (0.004), nefes 

darlığı (0.008), uykusuzluk (0.008), konstipasyon (0.001) ve genel sağlık (0.002) anlamlı 

fark bulunmuĢtur (p<0.05).  Her iki grubun karĢılaĢtırılmasında; fiziksel fonksiyonda 

(0.001), uğraĢ fonksiyonunda (0.018) ve semptomatik parametrelerde; yorgunluk (0.001), 

nefes darlığı (0.009), uykusuzluk (0.004), konstipasyon (0.001), diyare (0.037) ve genel 

sağlık parametresinde (0.001) anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05). 

     Sonuç olarak yapılan rekreatif deniz küreği egzersizi sonucunda hastaların yaĢam 

kalitelerinin yükseldiği ve hastalığa bağlı yan etkilerin azaldığı, aerobik kapasite, kuvvet 

özelliklerinin geliĢtiği görülmüĢtür.  

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, rekreatif kürek, yaĢam kalitesi  
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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. GİRİŞ  

 

 

     Prostat kanseri erkeklerde en sık görülen kötü huylu (malign) hastalıktır ve 50 yaĢ 

üzerinde sıklığı yaĢ ile doğru orantılı olarak artmaktadır (Birbay ve ark, 2011; 

Hacıbekaroğlu ve ark, 2015). Prostat kanseri erkeklerde en yaygın görülen kanser türüdür 

(Scardino, Kelman2005). Kanser tedavisi hastalığın evresi ve çeĢidine göre farklılık 

gösterir. Tedavi ya da hastalık sonucu pek çok insan günlük yaĢam kalitelerini ve genel 

sağlıklarını belirgin bir biçimde etkileyen değiĢiklikler yaĢar (Segal, 2017). Kas kaybı, kilo 

değiĢiklikleri, ağrı ve sağlıkla ilgili yaĢam kalitesinde düĢüĢ nedeniyle farklı sağlık 

problemlerine neden olmaktadır (Alberga, 2012). Depresif belirtiler, biliĢsel performans 

bozukluğu, cinsel fonksiyon bozuklukları, bunlardan bazılarıdır. (Keilani, 2017). Tüm 

bunlara ek olarak tedavi, kemik yoğunluklarında düĢüĢ vücut kompozisyonlarında 

değiĢiklik kardiovasküler bozukluklar ve kemiklerde kolay kırılmalara sebep olur. Tedavi 

süreci uzun sürdüğünde kas ve güç kaybı yağ alımı gibi yan etkiler ortaya çıkatır (Gaskin, 

2016). 

    ġimdiye kadar kanser tanısı sonrası fiziksel aktivitenin kanser tekrarı ve ölüm oranları 

üzerine etkisini test eden yeterince çalıĢma yapılmamıĢ olsa bile prostat kanserine yönelik 

yapılmıĢ araĢtırmalarda fiziksel aktivitenin kanser riskini azalttığını göstermiĢtir.  Prostat 

kanseri prognozu ve fiziksel aktivite arasındaki iliĢkiyi değerlendirilen sınırlı sayıda 

çalıĢma vardır. Prostat kanserli hastayı değerlendiren bir çalıĢmada haftada en az üç saat 

yürüyen hastalarda üç saatten daha az yürüyen hastalar ile karĢılaĢtırıldığında hastalık 

ilerleme oranlarının daha düĢük olduğu saptanmıĢtır. Benzer bir çalıĢmada 2705 prostat 

kanseri hastası çalıĢmaya dâhil edilmiĢ. En az 90 dakika/hafta yürüyen hastalar ile daha az 

yürüyenler karĢılaĢtırılmada; 90 dk/hafta yürüyenlerin tüm nedenlere bağlı ölüm riskinin 

%46 daha düĢük olduğu saptanmıĢtır (Oruç ve Kaplan, 2016). BaĢka bir çalıĢmada; prostat 

kanserinden kurtulan kiĢilerde fiziksel aktivitenin izlendiği bir çalıĢmada; Altı farklı gruba 

farklı egzersiz programları uygulanmıĢtır. YürüyüĢ,  esnetme, direnç egzersizleri yapılan 

çalıĢmaların sonucunda fiziksel aktivitenin prostat kanseri hastalarının tedavisi üzerinde 

iyileĢtirici etkisi olduğunu belirtmiĢlerdir. Dört haftalık 30 -60 dk. (60-70/hr max)  yürüyüĢ 

programı uygulayan kiĢilerde radyoterapi esnasında ortaya çıkan halsizlikte önemli oranda 

iyileĢme görülmüĢtür (Thorsen ve ark,2008). 
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     Kanser tanısı sonrası verilen egzersiz programı;  cerrahi operasyonların sonuçlarının 

olumlu geliĢmesine, hissedilen yakınmaların azaltmasına, radyasyon ve kemoterapiye bağlı 

yan etkilerle baĢ etmeye, günlük fiziksel iĢlevlerin sürdürülmesine veya arttırılmasına,  

psikolojik sağlığı geliĢtirmesine ve yaĢam kalitelerini arttırmaya katkı sağlar. Egzersizi 

genel tedavi Ģemasına dâhil ederek hastalar hastalıkla ve tedaviye bağlı ortaya çıkan yan 

etkilerle daha iyi baĢ edebilme yeteneği geliĢecektir. Bu nedenle egzersiz tedavinin bir 

parçası olarak, kanser hastalarının rutin klinik bakımlarına eklenmesi önerilmektedir 

(ġenıĢık S, 2015; Uğur Bilgin, 2014).  

     Prostat kanser teshiĢi konan pek çok erkekte kondüsyonel özelliklerin zayıflaması, kas 

ve kemik kütlesi kaybı yağ oranı artısı görülür Uzun süreli yatağa bağlanmak ve hareketsiz 

kalma sonucunda; solunum kapasitesinde azalma,  kas kitlesi ve kuvvetindeki azalma, 

kansızlık, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlar, uyku bozuklukları meydana 

gelir. Bu mekanizmalarda azalmaya bağlı olarak yorgunluk ve yaĢam kalitesinde azalma 

oluĢur. Prostat kanserli hastalara yaptırılan düzenli egzersiz hayatta kalma oranlarını % 50 

arttırdığını belirtmektedir. (Knols ve ark, 2005). 

      Prostat ameliyatı sonrası hastanın en kısa sürede mobilizasyonu sağlanmalıdır. 

Hareketsizlik; kas gücü kaybı, solunum sorunları, doku oksijenasyonunda azalma ve 

insülin direncinde artma gibi sorunlara neden olmaktadır. Egzersiz, prostat kanseri olan 

erkeklerde, kas gücünü ve yaĢam kalitesini arttırması, yorgunluğun günlük yaĢamdaki 

etkisini azaltması nedeniyle önerilmektedir (Seyhan Ak ve ÖzaĢ,2019).  Aerobik 

egzersizler yağ kütlesi alımını azaltabilirler ancak prostat kanserli hastaların asıl fiziksel 

sorunu aldıkları hormon tedavisi nedeniyle kas kaybını tam önleyemez. Bunun için kuvvet 

egzersizlerinin de yapılması gerekmektedir. Kürek sporu hem aerobik dayanıklılık hem de 

kuvvette devamlılık gerektiren bir spor olduğu için farklı kondisyonel özellikleri 

çalıĢtırmaktadır. 

      Rekreasyon küreği boĢ zamanları değerlendirme, sağlıklı yaĢam sporu ve eğlence 

amacı ile yapılır. Bu teknelerin yapısı yarıĢ teknelerine göre daha geniĢtir ve su üzerinde 

denge sorunu yoktur. Kürek, dünyaca kabul gören en iyi aerobik (kardiyovasküler) 

antrenman yöntemlerinden biridir, genel vücut koordinasyonunu geliĢtirmeye ciddi bir 

katkısı vardır. Su üzerinde güzel zaman geçirken, aynı zamanda egzersiz amaçlı yapılan 

her yaĢ grubunda insanların tercih edebileceği eğlenceli bir spor dalıdır.  Vücuttaki tüm 

büyük kas gruplarının aktif olarak kullanıldığı az sayıda spordan biridir. Ġlk bakıĢta sadece 
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üst vücut kullanılıyor gibi gözükse de, aslında kürek hareketi boyunca kullanılan gücün 

yaklaĢık %60-65’i bacak kas gruplarından gelmektedir.  

     Alanyazı araĢtırmalarında egzersizin prostat kanserini önlediği, kanser teĢhisi sonrası 

kiĢinin yaĢam kalitesini arttırmak için egzersiz önerildiği görülmektedir.  

     ÇalıĢmada rekekreatif kürek egzersizlerini seçme nedeni olarak; prostat kanseri 

nedeniyle ameliyat olmuĢ hastaların eğlenceli ve güzel zaman geçirmelerini sağlayan bir 

program olmanın yanı sıra; aerobik kapasitelerinin yükseltilmesi, tüm kas gruplarının 

çalıĢtırılması yanında pelvik taban kaslarının da aktif çalıĢtırılmasını sağlamasıdır.     

     AraĢtırmanın amacı prostat tedavisi görmüĢ, kemik metastazı geliĢmemiĢ kontrol 

altında olan kanser hastalarına yaptırılacak rekreatif amaçlı kürek egzersizlerinin fiziksel 

uygunluklarına ve yaĢam kalitelerine etkisinin araĢtırılmasıdır. 
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1.1. Kanser 

     Kanser, dünyada ve ülkemizde sağlığı tehdit eden önemli sağlık sorunlarından biri olup, 

ölüme yol açan hastalıklar arasında, dünyanın birçok ülkesinde ve Türkiye’de kalp-damar 

hastalıklarından sonra ikinci sırada yer almaktadır (Uğur, 2014). Kanser; vücudun farklı 

alanlarındaki hücrelerin anormal ve kontrolsüz olarak büyüyüp çoğalması ve bu duruma 

eĢlik eden tümör ile karakterize bir hastalıktır (Kocamaz ve Düker 2017). Tek bir organı 

etkileyebildiği gibi uzaktaki organlara da yayılarak etkisini gösterebilir (Baykara, 2016). 

Kanser, çoğu zaman ölümü ve yaĢam üzerindeki kontrolün sınırlılığını sembolize eden 

kronik bir hastalık olarak da görülebilir (Demiralp ve Oflaz, 2011). 

     Kanserlerin %10-15 inin, kalıtımsal olduğu yani ebeveynlerden gelen genlerle 

aktarıldığı, geriye kalan %85-90’ lık kısmının ise yaĢam boyunca canlı hücrelerdeki 

DNA’nın, mutajenlere maruz kalması, hücre DNA’sındaki hafif progressif değiĢiklikler ve 

replikasyonda hatalar oluĢması ile Ģekillendiği düĢünülmektedir. Bazen oluĢan bu 

mutasyonlardan biri, içinde bulunduğu hücrenin büyümesine ve bu hücreden türeyen bir 

kanser klonunun oluĢmasına sebep olur (YokuĢ ve Çakır, 2012). 

      Kanser, vücudun farklı hücre gruplarını içeren 100’den fazla hastalık grubudur (Erdem 

ve ark, 2017). Dünya Kanser Raporu’na göre 2012 yılında dünyada 14 milyon yeni kanser 

vakası ve 8,2 milyon kanser nedenli ölüm bildirilmiĢtir. AraĢtırmaların gösterdiği tabloya 

göre;  20 yıl içinde dünyada 22 milyon yeni kanser vakası ile kansere bağlı ölümlerin 13 

milyon kiĢiye ulaĢacağını göstermektedir. Sağlık Bakanlığı’nın 2016 verilerine göre 

Türkiye’de 2013 yılında yaĢa standardize kanser hızı erkeklerde yüz binde 267,9, 

kadınlarda ise yüz binde 186,5’dir. Kadın ve erkek ortalama kanser insidansı ise yüz binde 

227,2’dir (Erdem ve ark, 2017). 

     Cinsiyetlere göre görünme sıklığı; erkeklerde trakea-bronĢ, akciğer kanseri, prostat, 

kolorektal, mesane, mide, non-hodgkin lenfoma, böbrek, larinks, tiroid, beyin-sinir sistemi 

kanserleri; kadınlarda ise meme, tiroid, kolorektal, uterus-korpus, trakea-bronĢakciğer, 

mide, over, non-hodgkin lenfoma, uterus-serviks, beyin-sinir sistemi kanserleri ilk 10 

kanser arasındadır. Kanser hastalarına bu kadar geniĢ bir çeĢitlilikte tanılarda 

rastlanabilmektedir (Keser ve ark, 2017). 
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1.2. Prostat 

     Erkeklerde bulunan 20 gr ağırlığındaki prostat bezi, mesanenin tabanında yer alır 

(Weiss ve Fair, 2001).  Pelvisin derinlerinde üretrayı çevreler, pubis kemiğinin arkasında 

ve rektumum önünde yer alır (Scardino, 2005). Prostat Ģekil ve boyut olarak cevizi andırır, 

kapsül adı verilen ince bir zar tarafından çevrelenmiĢ düz kas, süngersi doku ve küçük 

kanallarla bezlerden oluĢmuĢtur (Barret, 2003). 

 

 

ġekil 1.1. Prostat bezi   

 

  Prostatın temel görevi, sperm hücrelerinin taĢınmasında görevli, meni içinde yer alan 

sıvıları üretimidir (Cüreklibatır, 2004). Mikroskobik bezlere ek olarak lifli doku ve kaslarla 

desteklenmiĢ iç kanallar ağı da içerir (Scardino, 2005). Prostattaki küçük kanallar 

sayesinde, sıvıyı penise ulaĢtıran üretra kanalına iletilir (Barret, 2003). 

1.3. Prostat Kanseri 

     Prostat kanseri erkeklerde en sık görülen kötü huylu (malign) hastalıktır ve 50 yaĢ 

üzerinde sıklığı yaĢ ile doğru orantılı olarak artmaktadır (Birbay ve ark, 2011; 

Hacıbekaroğlu ve ark, 2015). Prostat kanseri prostat içerisinde normalden sapmıĢ kötü 

huylu hücrelerin bir grup oluĢturması Ģeklinde tarif edilebilir (Cüreklibatır, 2004). Prostat 

kanseri erkeklerde en yaygın görülen kanser türüdür (Scardino ve Kelman, 2005). Prostat 
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kanseri bulaĢıcı değildir (Üstündağ, 2013). Erkeklerde yaĢlanmayla birlikte prostat kanseri 

görülme sıklığında artıĢ yaĢanır (www.krebsliga.ch). 

     Prostat kanseri hiçbir belirti olmadan ilerler ancak ilerleyen safhada birçok problemi 

tetikleyebilir (Karaman, 2004). Ġdrar miktarında ve basıncında azalma mesanenin tam 

boĢalmadığı hissi gece idrar yapmak için uyanmalar prostat kanseri belirtisi olabilir 

(www.krebsliga.ch).  

     Prostat kanseri oluĢumunda hem genetik hem çevresel etmenler rol oynamaktadır 

(Ersöz, 2002).Prostat kanserine tam olarak neyin neden olduğu ve bazı tiplerinin neden 

farklı olduğu bilinmemektedir (Denis Ark.2003). Prostat kanserine aile hikayesi, etnik 

köken, hormonlar, diyet ve çevre koĢullarını içeren faktörlerin rol oynayabileceği ileri 

sürülmektedir (Barret, 2003). 

      Kanser tedavisi hastalığın evresi ve çeĢidine göre farklılık gösterir. Tedavi ya da 

hastalık sonucu pek çok insan günlük yaĢam kalitelerini ve genel sağlıklarını belirgin bir 

biçimde etkileyen değiĢiklikler yaĢar (Segal, 2017). Hastalık ve tedavisi çeĢitli yan etkiler 

doğurmaktadır (Üroloji derneği,Üro.Der.2004). Kas kaybı, kilo değiĢiklikleri, ağrı ve 

sağlıkla ilgili yaĢam kalitesinde düĢüĢ. Bu yan etkiler farklı sağlık problemlerine de yol 

açabilir (Alberga, 2012).  Depresif belirtiler, bozuk biliĢsel performans, cinsel fonksiyon 

bozuklukları, bunlardan bazılarıdır. Ruhsal bozukluklara yol açabilen tüm bu faktörler p.k. 

hastalarının intiharına sebep olabilir (Keilani, 2017). Tüm bunlara ek olarak tedavi, kemik 

yoğunluklarında düĢüĢ vücut kompozisyonlarında değiĢiklik kardiovasküler bozukluklar ve 

kemiklerde kolay kırılmalara sebep olur. Tedavi süreci uzun sürdüğünde kas ve güç kaybı 

yağ alımı gibi yan etkiler ortaya çıkarır (Gaskin, 2016). 

1.3.1. Prostat Kanserinin Epidemiyolojisi  

     Epidemiyoloji, hastalıkların bir nufüsta belli bir zamanda görülen yeni hastalık oluĢma 

sıklığı, belli bir toplumda bir zaman aralığında hastalıkla karĢılaĢma sıklığı veya bir 

toplulukta bir hastalığa sahip olanların oranını inceleyen bir bilim dalı olarak 

tanımlanabilir (Özen, 1996). Prostat kanseri ABD de erkeklerde en sık görülen kanserdir. 6 

erkekten 1ine hayatlarının bir döneminde prostat kanseri tanısı konulmaktadır (Denis, 

2003). Ülkemizde de Orta Avrupa ülkelerine yakın bir sıklıkla, akciğer kanserinden sonra 

ikinci sırada görülmektedir (Özdedeli, Ugur, Kuyumcuoğlu, 2014).  Erkeklerde kansere 

bağlı ölümlerde prostat kanseri 2. sıradadır (Erözenci, 2003). Tüm dünyada prostat kanseri 
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insidansı bütün ülkelerde sürekli artıĢ göstermektedir (Ersöz, 2002). Buna paralel olarak 

günümüzde bu hastalık daha erken yakalanmakta ve sınırlanmıĢ prostat kanserinin etkin 

tedavisi ile prostat kanserinden ölüm oranı düĢmektedir (Özen, 1996). Prostat kanseri 

siyahi erkekler arasında en yaygın kanser türüdür ve ölüm oranı daha yüksektir (Hanson, 

2013). 

     Prostat kanser insidansı ırklar arasında farklılıklar göstermektedir. ABD de insidans en 

sık olarak Afrika kökenli Amerikalılarda iken, en düĢük insidans Asya kökenlilerde 

görülmektedir (Ersöz, 2002). 

     Prostat kanseri 70 yaĢ üzeri erkeklerde Avrupa’da en sık görülen kanserdir. Özellikle 

geliĢen ülkelerde yaĢlanan nüfusla birlikte önemli bir sağlık sorunu haline dönüĢmüĢtür 

(ġenoğlu, 2015). Prostat kanseri yaĢlı erkeklerin hastalığı olup 50 yaĢından önce seyrek 

görülür (Weiss ve Fair 2001). Prostat kanseri hastalarının  %70 inden fazlası 60 yaĢ ve 

üzeridir (Laurien, 2015). 

     Prostat kanseri 50 yaĢ üzeri erkekleri etkileyen baĢlıca hastalık olduğundan, dünyadaki 

yaĢlı toplum eğilimi nedeniyle prostat kanserinden ölüm riski taĢıyan hasta sayısının 

önümüzdeki 20 yıl içinde belirgin derecede artacağı tahmin edilmektedir (Kirby, Brawer, 

2007). Ancak 50 yaĢında baĢlanan PSA ölçümünü de içeren ulusal tarama programları, 

prostat kanserinin Amerika daki epidemiyolojisini ve demografisini değiĢtirmiĢtir 

(Marberger ve Viweg, 2009). BaĢka faktörlerin varlığına rağmen erken tanı çabaları kuzey 

Amerika da ölüm oranlarını düĢürmeye baĢlamıĢtır (Kirby ve Brawer, 2007).  

1.3.2. Prostat Kanserinin Etiyolojisi 

     Erkek kardeĢinde prostat kanseri olanlarda prostat kanseri geliĢme riski babalarında 

prostat kanseri olanlara göre daha da artmakta buda x kromozomuna bağlı bir geçiĢi 

düĢündürmektedir. Akrabalarda prostat kanseri olanlarda bu hastalığın görülme riski iki 

veya üç kat artmaktadır (Karaman, 2004).  

     Prostat kanserinin oluĢumunda testesteronun rolünün dıĢında nasıl ve niçin büyüdüğü 

anlaĢılamamıĢtır (Cüreklibatır, 2004). Yağ asitlerinde zengin bir diyet, genetik faktörler, 

çevresel toksinlere ağır metallere maruz kalma, viral iltihap, prostat kanserinin oluĢumun 

da tetikleyici olabilir (Weiss ve Fair, 2001). 
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1.3.3. Prostat Kanseri İçin Risk Faktörleri 

     Prostat kanserinde her sene nufüsa eklenen vaka sayısı artmakla birlikte hastalığın temel 

nedenleriyle ilgili bilinenler azdır (Kirby ve Brawer, 2007).  Bununla birlikte bir takım risk 

faktörleri tanımlanmıĢtır. 

1.3.3.1.Yaş 

     YaĢlanma prostat kanseri geliĢimini etkileyen en önemli faktördür (Kirby ve Brawer, 

2007). Prostat kanseri 50 yaĢ altı erkeklerde daha az görülmektedir (Scardino, 2005). 

Prostat kanseri olan erkeklerin yüzde 80 inden fazlası 65 yaĢın üzerindedir (Cüreklibatır, 

2004).  50 yaĢın üstündeki erkeklerin yarısından çoğunda ve 70 li yaĢlardaki erkeklerin 

yüzde 80 inde prostat büyümesi görülmektedir  (Barret, 2003).  

1.3.3.2. Irk  

     Irk ve soy faktörü faktörünün prostat kanserine yakalanmada rol oynadığı 

görülmektedir (Erözenci, 2003). En yüksek risk kuzey Amerika da ve Ġskandinav 

kökenlilerde görülmektedir (Cüreklibatır, 2004). Afrika kökenli Amerikalılar, Avrupa 

kökenli Avrupalılarla kıyaslandığında prostat kanserine yakalanma riski 2 kat fazladır 

(Scardino, 2005).   

     ABD de siyah ırkta prostat kanseri diğer etnik gruplara göre daha erken yaĢta ve daha 

fazla görülmektedir (Kirby ve Brawer, 2007). Prostat kanserinin en az görülme oranı 

Asyalı erkeklerdedir. Amerikalı latin kökenlilerde ve yerlilerde beyazlara oranla daha az 

sıklıkla kansere rastlanmaktadır  ( Barret, 2003). 

1.3.3.3. Diyet 

     Prostat kanseri Amerika BirleĢik Devletleri’nde Japonya’ya oranla on kez daha fazladır, 

buda beslenme ile ilgili bağlantının oldukça güçlü olduğunu göstermektedir (Scardino, 

2005). Prostat kanserinin düĢük olduğu pek çok Asya ülkesindeki öğünler yüksek A 

vitamini içeriklidir (Kirby ve Brawer, 2007).  E vitamini ve selenyumun düzenli kullanımı 

hücre savunmasını güçlendirerek kanser riskini düĢürmektedir (Cüreklibatır, 2004). 

     Yüsek yağlı diyetin prostat kanseri sıklığını arttırdığı bilinmektedir (Barret, 2003). 

DoymuĢ yağlar ya da kırmızı et ile mandıra ürünlerinden zengin beslenenlerde prostat 

kanseri daha sık görülmektedir (Karaman, 2004). DüĢük riskli hastalarda yoğun diyet ve 
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yaĢam tarzı değiĢikliklerinin PSA değerlerini düĢürdüğü yapılan çalıĢmalarda saptanmıĢtır  

(Marberger ve Viweg, 2009). 

     Performans arttırmak veya kaslı bir görünüme kavuĢmak için kullanılan anabolik 

stroidler, henüz kayıt altına alınmamasına rağmen, kullanılan bu güçlü androjenler prostat 

kanserini tetiklerler (Scardino ve Kelman, 2005). Prostat kanserinden ölüm oranları beden 

kitlesiyle doğru oranda artmaktadır. Kilo fazlası olan erkeklerin kiloları normal değerler 

içinde olan erkeklere oranla ölüm riskleri % 30 fazladır (Hard, 2017). 

     Bazı hastaların prostat kanseri tanısı sonrası diyet ve yaĢam standartlarında belirgin 

değiĢiklikler hastanın kardiovasküler risklerini azaltmakta ve buda düĢük riskli yaĢlı 

hastalarda dâhil olmak üzere hastanın mortalite ve morbiditesini azaltmaktadır  (Marberger 

ve Viweg, 2009). 

1.3.3.4. Ailesel Yatkınlık ve Çevre 

     Kanser hikâyesi olan akrabalarınızın sayısı kanser riskinizi arttırabilir. Kansere 

yakalanma riski babanızda veya erkek kardeĢinizde prostat kanseri varsa, diğer erkeklere 

göre iki kat artmaktadır (Karaman, 2004). Kanser hikâyesi olan ailelerde kanser genellikle 

daha erken yaĢta ortaya çıkmaktadır (Barret, 2003). Coğrafi farklılıklar, beslenme, toprak 

çeĢidi, güneĢ ıĢınları gibi birçok farklılık prostat kanserinin oluĢmasında etkili olabilir 

(Scardino, 2005).  Prostat kanserinden ölüm oranı mekanikerler, iĢçiler, çiftçiler, 

kaynakçılar ve endüstriyel alanda çalıĢanlarda diğer kesimlere göre daha yüksek 

bulunmuĢtur (Barret, 2003). 

     Endüstriyel kimyasallara bağlı çeĢitli çevresel faktörler potansiyel prostat kanseri 

kaynakları olarak tanımlanmıĢtır. Kadmium ya da nükleer güç endüstrisinde çalıĢan 

erkeklerde prostat kanseri riski yüksektir (Marberger ve Viweg, 2009). 

1.3.4. Hastalığın Belirtileri 

     Prostat kanseri erken evrelerde nadiren belirti verir. Ġdrar yapmaya baĢlamakta 

zorlanma, idrar akımının etki ve hızında azalma, sık idrara çıkma, idrar yaptıktan sonra 

mesanenin tam boĢalmaması, sonrasında damlama Ģeklinde idrar gelmesi, ani idrar yapma 

ihtiyacı hissi, idrarda kan görülmesi, idrar yaparken ağrı veya hassasiyet, pelvis bölgesinde 

ağrı veya hassasiyet, kalça ya da bel bölgesinde sürekli ağrı, testislerde ağrı veya ĢiĢlik, 

iĢtah kaybı, kilo kaybı gibi bulgular verebilir (Cüreklibatır, 2004). Rahatsızlık verici ve 
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ağrılı belirtiler her zaman akla prostat hastalığını getirmemelidir. Bu durum özellikle 

prostatın iltihaplanması ve büyümesi içinde geçerlidir  (Barret, 2003). 

1.3.5. Hastaların Tanısı 

     Prostat kanseri tanısının erken konulmasının zorunlu olduğunu destekleyen en önemli 

faktörler, hastalığın insidansının fazlalığı öldürücü olabilme kapasitesi ve erken evrede 

yapılan tedavilerin Ģansının yüksek olmasıdır (Ersöz, 2002). Günümüzde prostat kanseri 

tanısı, tarama yöntemi olarak kullanılan PSA ölçümü ve Parmakla Rektal Muayene’ye 

(PRM) dayanmaktadır. Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) ve prostatın iltihaplanması 

durumundada da PSA düzeyleri yüksek olabilir. Serum PSA seviyeleri kullanılarak yapılan 

taramalar sonucunda hastalığa özgü ölüm oranının azaldığı gösterilmiĢtir(Cüreklibatır, 

2004; Kervancıoğlu ve KoĢan, 2015). 

     Prostat biyopsisi, parmak rehberliğinde yapılan biyopsiden günümüzde standart olarak 

transrektal ultrason rehberliğinde (TRUS) yapılan sistematik biyopsiye doğru geliĢme 

göstermiĢtir ( Marberger ve Viweg, 2009). 

1.3.5.1. Dijital Rektal Muayene 

     Dijital rektal muayene prostat kanseri tespitinde en basit en güvenilir ve uygun maliyetli 

yöntemdir (Kirby ve Brawer, 2007). Doktor eldivenli bir parmağı prostatın arka 

dokusundaki anormallikleri muayene etmek için rektume sokar, prostat bezi rektuma 

komĢu olduğu için geniĢleme, hassasiyet, ĢiĢlik ve sert yumrucuk olup olmadığı açısından 

prostat bezinin arka duvarını muayene eder (Barret 2003; Scardino ve Kelman, 2005).  

1.3.5.2.İdrar Testi 

     Ġdrardaki kırmızı kan hücreleri prostat iltihabına veya belki de bir tümöre iĢaret edebilir 

(Barret, 2003). 

1.3.5.3. Kan Testi 

     Prostat spesifik antijen spermi akıĢkan hale getiren bir glikoproteindir (Kirby ve Brawer 

2007). PSA sadece prostattan salgılanır (Cüreklibatır, 2004).  PSA ile yapılan taramalar 

sayesinde prostat kanseri daha erken dönemlerde ve düĢük riskli olarak saptanmaya 

baĢlamıĢtır (Marberger ve Viweg, 2009).  
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     PSA nitelikleri bakımından prostat kanserinin erken teĢhisinde kullanılan en etkin 

tarama testidir (Üro.Der.2004). Bu özellikleri nedeniyle P.K. ile ilgili her alanda yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Evreleme ve tanıda özellikle erken tanıda son dönemde yoğun 

olarak kullanılmaktadır (Ersöz 2002; Kirby ve Brawer, 2007). Prostatın en sık görülen üç 

hastalığı PK, BPH, prostatit serum PSA düzeyinde artıĢa neden olabilir. Bu neden le serum 

PSA düzeyi yorumlanırken tüm bu faktörler hastanın klinik öyküsü mutlaka dikkate 

alınmalıdır (Ersöz, 2002). 

     Prostat bezinde doğal olarak üretilen PSA kanınızda normalden daha fazla tespit edilirse 

prostat bezinin iltihaplanmasını, büyümesini veya kanserini gösterebilir. Milimetre baĢına 

0 ile 4 (ng/ml) arasındaki sonuç normaldir  (Barret, 2003). PSA düzeyi 4,0 ng/ ml üzerine 

çıkan erkeklerin %20-30 unda kanser riski bulunmaktadır. PSA değeri 10 ng/ml nın 

üzerinde olanlarda ise kanser riski %42-64 düzeyine çıkmaktadır (Ersöz 2002). PSA 

düzeylerinin 10-20 ng/ml nin üzerinde olması çoğunlukla tümörün prostat kapsülünün 

yayıldığını gösterir, 40 ng/ml üzerindeki değerler kemik ya da yumuĢak doku metaztazının 

varlığını düĢündürür (Kirby ve Brawer, 2007). Prostattaki kanser hücreleri de PSA üretir 

(Barret, 2003).Prostatın iltihap veya buna bağlı tahriĢi de bezdeki hücrelerin artan miktarda 

PSA salgılanmasına sebep olur (Cüreklibatır, 2004).   

1.3.5.4. Transrektal Ultrasonografi (Trus) 

     Vücudumuzun içini gösteren Ultrasonografi ve ses dalgalarının kullanıldığı bir 

görüntüleme tekniğidir. Uygulamada Ultrason sondası prostata yakın biçimde rektum içine 

yerleĢtirilir  (Scardino ve  Kelman, 2005).  

     Kanserli doku sağlıklı dokudan daha kalın ve yoğun olduğu için ses dalgalarının 

yansıması değiĢiktir. Dalgaların yansıması bilgisayar tarafından çevrilir ve bir video 

görüntüsüne dönüĢtürülür (Barret, 2003). Biyopsi iğnesi bir portla Ultrason probu eĢliğinde 

çoklu biyopsi alabilir (Kirby ve Brawer, 2007). 

1.3.6.  Hastalığın Sınıflandırması 

    Hastalığın evrelendirilmesi temel olarak DRE, PSA düzeyi, TRUS ve ultrason eĢliğinde 

biyopsi, bilgisayarlı tomografi (BT) tarama, manyetik rezonans görüntüleme (MRI), kemik 

taraması, göğüs x-ray, PSA ve biyopsi bilgilendirme kombinasyonu tekniklerine dayanır 

(Kirby ve Brawer 2007).Tanıya yönelik tüm testler tamamlandıktan sonra sonuçlardan yola 
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çıkılarak tümörün büyüklüğü ve derecesine göre kanserin evresi tespit edilir (Scardino ve 

Kelman2005). Prostat kanserlerinin sınıflandırılmasın da en yaygın kullanılan sistem 

gleason sistemidir (Kirby ve Brawer, 2007). 

1.3.7. Prostat Kanserinin Evrelendirmesi 

     Biyopsi ile prostat kanseri tanısı konduktan sonra tümörün yaygınlığı değerlendirilir 

(Weiss ve Fair, 2001). Prostat kanserinin yerleĢtiği yer, yayıldığı yer, ne derecede 

yayıldığını, uzak organlara yayılıp yayılmadığını tanımlar (Cüreklibatır, 2004). 

Günümüzde Amerikan kanser komitesi tarafından hazırlanan TNM sistemi en yaygın 

kullanılan evrelendirme sistemidir.   

1.3.8. Tnm Sistemi  

     Prostat kanserinin hastalığın yayılımına göre sınıflandırılması tümör lenf nodu metastaz 

TNM sistemi ile gerçekleĢtirilebilir (Kirby ve Brawer, 2007). T tümör anlamına gelir, N 

lenf bezini ifade eder, kanserin lenf bezlerine yayılıp yayılmadığın gösterir. M metastazı 

ifade eder. Kemik ya da diğer organlara yayılıp yayılmadığını belirlemek için kullanılır. Bu 

üç büyük harfi takip eden 0 ile 4 arasında rakamlar tümörün derecesini ya da a,b,c küçük 

harfler yerini gösterir (Barret, 2003). 

1.4. Kanserin Tedavisi 

     Prostat Kanser’i uzun seyirli bir hastalıktır. Tedavi seçeneklerinde hastalığa ve hastaya 

yönelik faktörler göz önüne alınır (Karaman, 2004).  

1.4.1. Radikal Prostatektomi 

     Tarihsel süreç içerisinde prostata yaklaĢım için kullanılan en eski yöntemdir 

(Üro.Der.2004). Prostat bezinin cerrahi müdahale ile çıkarılmasıdır (Barret, 2003). Prostat 

bezine sınırlı kanserlerde cerrahi en etkili tedavidir (Cüreklibatır, 2004). Cerrahi tekniğin 

yıllar içinde geliĢme göstermesi baĢarı oranlarını arttırmıĢ yan etki ve morbidite oranlarını 

azaltmıĢtır, en çok tercih edilen yöntem olmuĢtur  (Karaman, 2004).  

1.4.2. Radyoterapi 

     Radyasyon tedavisinde kanser hücrelerini öldürmede yüksek güçte x ıĢınları kullanılır  

(Scardino, Kelman2005). Radyasyona maruz kalan hücreler ölür, DNA sı tahrip olur, hücre 
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bölünmesi bu sayede son bulur kanser hücreleri çoğalamaz (Ersöz, 2002). Prostat kapsülü 

dıĢına yayılan kanser nedeni ile cerrahi açıdan uygun olmayan adaylarda, sağlık durumu 

zayıf cerrahiye dayanamayacak yaĢlı hastalarda genellikle bu tedavi tercih edilir (Kirby ve 

Brawer, 2007).  Radyasyon prostatın dıĢına yayılmıĢ kanserin tedavisinde de kullanılır. 

Kanserli hücreleri yok eder, tümörü küçültür (Barret, 2003). IĢın tedavisi halsizlik ve 

iĢtahsızlık yapabilir en yaygın Ģikâyet sürekli idrar hissi olması, idrarda kanama, yanma, 

idrar kaçırma, iktidarsızlık gibi yan etki ve dezavantajları vardır (Karaman, 2004). 

1.4.3. Brakiterapi 

     Pek çok açıdan radyoterapi ile benzerlik gösteren, brakiterapi yakından tedavi anlamına 

gelir (Üro.Der. 2004). Tümörün içine veya yakınına radyoaktif kaynak yerleĢtirilerek 

uygulanır (Kirby ve Brawer, 2007).  Prostat kanserinde brakiterapi farklı formda 

kullanılan, uygulaması iki farklı katagoriye ayrılır (Karaman, 2004). Birincisi kalıcı 

implantasyondur, radyoaktif materyal prostat içerisine kalıcı olarak yerleĢtirilir belirli bir 

süre sonra aktivitesi azalır. Ġkici si ise geçici implantasyondur burada da radyo izotoplar 

prostat dokusu içerisine geçici bir süre için yerleĢtirilir sonra çıkarılır (Erözenci, 2003). 

     1980 lerin sonlarında ultrasonografi tekniklerinin geliĢmesi ile açık cerrahi zorunluluğu 

ortadan kalkmıĢ ve kalıcı implantlar geçici implantların yerini almıĢtır (Erözenci, 2003). 

Brakiterapi ürolog, radyoterapist radyolog ve radyasyon fizikçisinden oluĢan bir ekip 

tarafından uygulanmaktadır (Üro.Der.2004). 

1.4.4. Kriyoterapi 

     Prostat dokusu yıkımı için donma derecesindeki ısılar kullanılabilir (Kirby ve Brawer 

2007). Kiriyoablasyon dokuların kontrollü olarak dondurulup tedavi edilmesidir dokuların 

dondurulmasıyla kanser hücrelerinin yıkımı ortaya çıkarmaktadır (Cüreklibatır, 2004). 

Prostatı içine direk görüĢ ve görüntüleme kılavuzluğunda bir prob yerleĢtirilir ve sıvı argon 

veya nitrojen kullanılarak soğutma sağlanır (Marberger ve Viweg 2009). 

     Kanserli hücrelere verilen sıvı nitrojenle dokular donar ve Ģekillenir buz kristallerinin 

yayılımı kanser hücrelerini parçalar ve öldürür (Barret, 2003). Üretra bir katater aracılığı 

ile verilen sıcak su ile korunmasına rağmen bir takım hasar ve yan etkiler oluĢabilmektedir. 
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1.4.5. Hormon Tedavisi 

     Prostat kanseri geliĢimini uyardığı düĢünülen hormonlar testosteron, östrojenler, insülin, 

leptinler, growth olarak sayılabilir (Karaman, 2004). Hormonlar prostat kanseri hücresini 

aktif biçimde uyarır hücre bölünmesine sebep olurlar (Ersöz, 2002). Hormon tedavisi ile 

lokal prostat kanseri olgularının yaklaĢık %80 nin de tümör hacmini küçültür hastalığın 

ilerlemesini geciktirir (Kirby ve Brawer, 2007). Adt prostat kanseri tedavisinde yaygın 

kullanılan bir tedavi Ģeklidir. Tümör geliĢimini yavaĢlatır, belirtileri hafifletir ve hastalarda 

hayatta kalma sansını arttırır (Gardner, 2014). Androjen seçeneğini kullanmanın avantajı 

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

     Prostat kanserine yakalandığımız zaman bütün vücudumuzdaki ve kanser çevresinde 

dolaĢımdaki erkek seks hormonları kanserde hızlı büyüme yapabilir. Tedavi ile 

vücudumuzda kullanılan erkek seks hormonlarının birçoğunun üretimi durdurulur  (Barret, 

2003). Tedavinin ciddi yan etkileri vardır. YaĢa bağlı olarak geliĢen kemik mineral 

yoğunluğu düĢüĢünü hızlandırır. Kırılma ve osteoporoz riskini arttırır. Ayrıca tedavi 

baĢlangıcından itibaren 3-12 içinde yağsız vücut kütlesini azaltarak (%2-%4) ve yağ 

oranını arttırarak vücut kompozisyonunu değiĢtirir. Bu kas kütlesi kaybı direk olarak 

azalan kas gücü artan düĢme kırılama riski ve bozulan günlük aktivite performansıyla 

bağlantılıdır. Glisemik kontrol üzerinde olumsuz etkileri vardır. Artan ĢiĢmanlık bir dizi 

kronik sağlık problemini beraberinde getirir. Artan yağ oranına ek olarak adt arter yapısını 

değiĢtirir insülin direncini arttırır tüm bunlar tip 2 diyabeti geliĢtirir. Kardiovasküler 

hastalıklara sebep olur (Gardner, 2014). 

     Egzersiz kanser hastaları ve hastalıktan kurtulanlar için potansiyel bir tedavidir. 

Egzersiz kanser hastalarında ameliyat öncesi ve sonrası kemoterapi radyoterapi ve hormon 

tedavisi özellikle (adt) uygulamaları esnasında ve sonrası için önleyici hazırlayıcı ve 

rehabilite edici bir role sahiptir. Kanser hastalarının yaĢam kalitelerini farklı acılardan 

arttırır. Hastalar kanser sebepli halsizlik fiziksel fonksiyonların yenilenmesi gibi 

güçlüklerle vücut kompozisyonlarında yaptıkları olumlu değiĢiklikler le mücadele 

edebilirler (Hard, 2017). 

 

 



 
 

15 
 

1.4.6. Kemoterapi 

     Kemoterapinin amacı tümör hücrelerinin büyümesi ve çoğalmasını durdurarak hastanın 

normal hücrelerine zarar vermeden tümörün etkisini azaltmak yok etmek tümöre bağlı 

belirtileri hafifletmektir (Üstündağ 2013). 

     Kemoterapi ilaçları bireyde bir dizi rahatsız edici yan etkiye yol açabilmektedir (Aslan 

ve ark.2006). Tedavinin yan etkileri kanserin türü, yaygınlığı, uygulanan doz, hastanın 

cinsiyeti, yaĢına bağlı olarak hastada ağrı bulantı, kusma, iĢtahsızlık, yorgunluk, saç 

dökülmesi, depresyona sebep olabilir  (Üstündağ, 2013).  Kemoterapi im Mun sistemin 

düzenleyicisi beyaz kan hücrelerini yok edebilir. Bakteri veya virüslerin neden olacağı 

iltihap riski oluĢturabilir (Barret, 2003). 

     Tedavi esnasında yapılan egzersiz ise dolaĢım yolu ile kemoterapinin tümör içine 

iletilmesine yardımcı olabilir. Buda tedaviden olumlu sonuç alma oranını arttırırken 

kemoterapinin yan etkilerini ortadan kaldırıp hafifletebilir. BağıĢıklık fonksiyonlarını 

geliĢtirebilir. hem tedavi öncesi hem de tedavi esnasında yapılacak egzersiz hastayı alacağı 

yoğun kemoterapi süresince destekler ve tedavi sonrası egzersizlerde kemik iliği kalitesini 

arttırabilir (Hard, 2017). 

1.5.  Prostat Kanseri Ve Egzersiz 

     Epidemilojik çalıĢmalarda fiziksel aktivitenin kanser hastalığındaki rolünü ve hastalığın 

geliĢim sürecini durdurduğunu ve hayatta kalma oranını arttırması olgularını 

desteklemektedir (Hard, 2017). Günümüzde egzersiz, bedensel ve ruhsal sorunların 

organizmadaki olumsuz etkilerini gidermek için temel prensiplerden biri olarak 

değerlendirilmektedir (Kurt ve ark.2010). Prostat kanseri hastalarının  %70 inden fazlası 

60 yaĢ ve üzeridir. Bu hastaların kanser ve tedavi kaynaklı yan etkilerinin azaltılmasında 

egzersizin önemi büyüktür (Buffart, 2015). Egzersiz prostat kanseri hastalarının tedavi 

sonrası genel fiziksel durumlarının iyileĢip günlük hayata dönebilmeleri için fiziksel ve 

psikolojik fayda sağlar (Parrk, 2012). 

     Prostat kanseri hastaları tedavi sonrası hastalığın yan etkilerini sıklıkla yaĢarlar (Gaskin, 

2016). Ameliyat kemoterapi ve radyoterapi sonrası kanser hastalarının % 70 inde enerji 

kaybı ve fiziksel performansta bozukluklar görülür. Kanserden kurtulsalar bile hastaların 

% 30 unda bu bozukluklar görülmeye devam eder (Dimon,1997). Hormon tedavisinde 
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obezite, insülin, direnci yağlanma, gücü düĢüren fiziksel aktivitelerde bozukluk yaratan 

hareketsizlik kas kütlesi ve gücünde azalma ADT kaynaklı kemik kırılmaları, 

kardiovasküler sebepli ölümler tedavinin yan etkilerinin baĢındadır (Moe, 2017).  

     Egzersiz kanser hastalarında ameliyat öncesi ve sonrası kemoterapi radyoterapi ve 

hormon tedavisi özellikle ADT uygulamaları esnasında ve sonrası için önleyici hazırlayıcı 

ve rehabilite edici bir role sahiptir (Hard, 2017). Egzersiz sayesinde aerobik güç, kas 

performansı, halsizlik, yağ oranı, yaĢam kalitesi gibi sorunlarına çare bulabilirler 

(Gaskin.2016).  

    Egzersizler farklı gruplandırılabilir, bisiklet koĢu ve yürüyüĢ gibi aerobik egzersizler 

kardiovasküler sistemi etkilerken, direnç ve esneklik egzersizleri kanser sonrası görülen 

yorgunluğu azaltmak için gerekli olan kas gücünü arttırırlar, aerobik egzersizler ayrıca 

depresyon gibi ruhsal sağlık sorunlarının da iyileĢtirilmesinde önemli rol oynar (Parrk, 

2012). Prostat kanseri hastalarında tedavi Ģansını arttırmak oluĢan yağ dokusunu azaltmak 

insülin seviyelerini düĢürmek için egzersiz önemli bir kaynaktır (Champ, 2016). Ayrıca 

vücudun alt kısmını çalıĢtıran egzersizler kadar kegel egzersizleri idrar tutmada hastalara 

faydalı olacağını araĢtırmalar göstermektedir (Parrk, 2012).Kanserli hastalar orta 

yoğunlukta egzersizi yaĢam tarzı haline getirmelidir. Aerobik kuvvetleri yaĢam kalitelerine 

katkı sağlar. Kanserli kiĢilerin hem devam eden tedavi sırasında hem de tedavi sonrasında 

egzersiz yapmaları önerilmektedir (Segal, 2017). 

1.6. Kürek Sporu 

     Tekneyi kürekle hareket ettirmeye dayanan su sporudur  (Öğretici, 2005). Kürek 

sporunun baĢlıca malzemeleri kürek ve teknedir. Tekne kürekler yardımıyla suda ilerler. 

Tekneler karbon kevler plastik alüminyum alıĢımdan yapılmaktadır. Dirsek sistemi 

tekneden dıĢarı doğru suyun üzerinde kalacak Ģekilde küreğin dayanak noktasını oluĢturur. 

Kürek dirseğin üzerinde bulunan ay sistemine takılır (Redgrave, 1995). 

     Teknede öne ve geriye hareket eden oturağın üzerinde oturan sporcu kürek palasını 

suya yerleĢtirerek küreği çeker. Bu iĢlem teknenin suyun içinde ilerlemesini sağlar 

(Doğhan, 2007). Sporcu uygulayacağı teknik sayesinde vücudunun kaslarını teknenin 

hareketine uydurarak çalıĢtırır (FĠSA, 1997). Kürek hareketi sırasında, kollar, bacaklar ve 

üst vücut tüm hatları ile beraber itici ve çekici yönde kullanılmaktadır (Sani, 1996). 
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Kürekçiler ray üzerinde bulunan oturak sistemi sayesinde bacak kaslarının gücünü de etkili 

bir Ģekilde küreğe uygularlar (Redgrave,1995). 

 

 

ġekil 1.2 Deniz küreği dört çifte 4+ 

 

     Kürek sporu kuvvet dayanıklılık ve fizyolojik yetilerin geliĢiminin yanında teknik 

beceriye gereksinim duyulan bir spordur (Akça ve ark.2010). Kürek sporu kalp dolaĢım 

solunum sistemini, kas geliĢimini sağlamanın yanı sıra koordinasyon ve zihinsel 

dayanıklılığı geliĢtirir (Dalay, 1990). 

     Kürek sporu kas gücün yanı sıra aerobik kapasite gerektirir. Enerjinin büyük bölümü 

süre ve Ģiddete bağımlı olarak aerobik metabolizma tarafından karĢılanır (Pallares, 2011). 

Kürek hareketi sırasında bütün eklemler aktif olarak çalıĢır. Kürek hareketi dinamik bir 

harekettir, birincil yani iĢi yapan kas ya da kas grubu ve onu destekleyen kasların da 

kuvvetli olması çok önemlidir ( Mcartur, 1997). Kürekte hemen hemen tüm vücut kasları 

koordinasyon içinde çalıĢır. Kürek suya girerken geriye yönelmesini (gövde-bacak açsında 

büyüme) kalça ve pelvis kasları birlikte sağlar. Bu sırada kollar ve gövde bilinçli bir 

Ģekilde kilitlenir. Kürek suda sürülürken üst baldır kasları çalıĢarak bacağı iter. Ayak bileği 

de alt baldır kaslarının yardımım ile açılır. Hareket boyunca kalça kasları vücudu daha da 

geriye iter. 
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 Küreğe bacağın kuvvetinin azami oranda iletilmesi için kürek suya girdiği andan itibaren 

sırt kilitlenir kollarla ve bacaklarla sağlam bir bağlantı sağlanır (Öğretici, 2005).  

1.6.1. Rekreasyon (Sağlıklı Yaşam) Küreği 

     Kürek sporu yarıĢları dünyada Ģu baĢlıklar altında yapılmakta, elite 

(performans/olimpik), paralympic (bedensel engelli), masters (belli bir yaĢ üstü) indoor 

(ergometre), coastal (deniz), recreational(gezi) Rekreasyon (Sağlıklı yaĢam/gezi) Küreği; 

Rekreasyon amacı ile yapılan kürek sporu için özel olarak üretilmiĢ tekneler 

bulunmaktadır. Rekreasyon küreği boĢ zamanları değerlendirme, sağlıklı yaĢam sporu ve 

eğlence amacı ile yapılır. Bu teknelerin yapısı yarıĢ teknelerine göre daha geniĢtir ve su 

üzerinde denge sorunu yoktur. Rekreasyon küreğinde kullanılan kürekler de yarıĢlarda 

kullanılanlardan farklıdır. Rekreasyon küreğinde amaç hız yapmak olmadığı için bu 

küreklerin palaları, diğerine göre daha ufak ve farklı yapıdadır. Bu yüzden daha az kuvvet 

uygulanarak eğlence amaçlı kürek çekmeye elveriĢlidir, yaĢam boyu spor aktivitelerinde de 

kullanılmaya uygun yapılmıĢlardır. (http://www.hurriyet.com.tr/deniz-kuregi-14206686).  

 

 

                                                               ġekil 1.3 Deniz küreği tekneleri 

 

 

 

http://www.hurriyet.com.tr/deniz-kuregi-14206686
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1.6.2. Kürek Ergometresi 

     Kürek sporunda kara çalıĢmaları içinde genellikle kürek hareketine yakın uyarlamalar 

yer alır. Kürek çekme hareketinin benzerinin karadaki mekanik bir düzenek üzerinde 

uygulanması olarak tanımlanan ergometre. (Öğretici, 2005)   Su üzerindeki harekete 

benzer özelliklere ve etkiye sahiptir.  

 

 

ġekil 1.4. Consept2 kürek ergometresi 

 

Tüm Dünya’da en yaygın olarak kullanılan kürek ergometresi Concept2 kürek 

ergometresidir. Antrenmanlar sırasında Concept2 de kürek çekiĢ zamanı, güç, mesafe, gibi 

paremetreler eĢ zamanlı olarak ekrandan görülebilir.  Ergometre kullanımı, çeĢitli 

performans parametreleri hakkında bilgi sağlayarak antrenmanın daha iyi kontrol 

edilmesini ve planlanmasını sağlar (Akça,2010). Teknede geliĢtirilebilecek pek çok teknik 

alan ergometre kullanılarak çalıĢılabilir (Mcartur, 1997). 

 

                      

ġekil 1.5 Consept2 kürek ergometresi monitörü 
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1.6.3. Ergometre’de Kürek Çekme Hareketinin Evreleri 

     Kürek ergometresindeki kürek çekme hareketinde, sudaki teknikle benzer dört evre 

vardır. 1.kürek baĢı, 2.çekiĢ, 3. kürek sonu ve 4. öne geliĢ 

 

ġekil 1.6 Kürek sporunda çalıĢan kaslar 
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1.7. Fiziksel Uygunluk 

     Dünya Sağlık TeĢkilatı  (1968), sağlığı; kiĢinin, ruhsal, sosyal ve fiziksel bakımdan 

iyilik hali olarak tanımlamıĢtır (Ziyagil, 1996). Fiziksel uygunluk insanların sahip oldukları 

ya da yapmayı baĢardıkları bir dizi özelliktir. KiĢinin günlük iĢlerini fazla yorgunluk 

hissetmeden,   dinç ve atik bir Ģekilde yapabilmesi ve boĢ vakit aktivitelerinden keyif 

almak için fazla enerji harcayabilmesini, fiziksel uygunluk olarak tanımlayabiliriz. 

Tanımda ilk göze çarpan dinçlik, atiklik, halsizlik ve keyif gibi kavramlar kolaylıkla 

ölçülebilir değerler olmamasına rağmen, fiziksel uygunlukla iliĢkili bir dizi ölçülebilir 

bileĢen vardır (Caspersen, 1985). 

     Her yaĢ grubundaki bireylerde hareketsizlik bir takım sağlık sorunlarını beraberinde 

getirmektedir. Egzersiz yapma alıĢkanlıkları, beslenme ve yaĢam koĢullarının sonucu 

olarak beraberinde solunum kapasitesinde kayıplar, kassal zayıflık, yüksek tansiyon, 

obezite, postür bozuklukları ve kalp damar sistemi yetersizlikleri gibi birçok problem 

bireyleri olumsuz etkilemektedir (Ziyagil, 1996). Fiziksel durumumuz performansımızı 

etkileyen en önemli faktörlerdendir ( Özkan, Sarol, 2008). 

     Fiziksel uygunluğu değerlendirirken, Performans ve sağlık birbiriyle iliĢkili farklı 

öneme sahip niteliklerdir. Fiziksel uygunluk kiĢinin çalıĢma kapasitesidir, Bu kapasite 

performansla iliĢkili unsurları, kiĢinin kuvvetine, dayanıklılığına, koordinasyonuna, 

çabukluğuna, esnekliğine ve bu unsurların birlikte çalıĢmasına bağlıdır. Bu tanıma göre 

fiziksel uygunluğu en yüksek olan kiĢi yorulmaksızın en uzun süre hareket edebilen kiĢidir.  

Bir baĢka Ģekilde tanımlayacak olursak fiziksel uygunluk fiziksel aktiviteleri baĢarılı bir 

Ģekilde yapma yeteneğidir (Saygınve ark.2005). 

1.7.1. Antropometrik Ölçümler 

     Antropometri, genel anlamı ile insan bedeninin nesnel özelliklerinin, belirli ölçme 

yöntemleri ve ilkeleriyle boyutlarına ve yapı özelliklerine göre sınıflandınlan sistematize 

bir tekniktir. Beden eğitimi ve sporda uzun süredir kullanılan antropometri tekniği 

somatometrik ölçüler içerir. Ölçüm için belirlenmiĢ beden noktalarını seçerek özel duruĢlar 

ve standart ölçüm teknikleri kullanılır (Akça, 2010). 
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1.7.2. Vücut kitle endeksi (VKİ) 

     Vücut kitle indeksi (VKĠ, kg/m2), metre cinsinden boyun karesinin kilogram cinsinden 

vücut ağırlığına bölünmesi ile elde edilen vücut yapısının sınıflandırılmasında sık 

kullanılan bir yöntemdir (Ergün, Erten 2004). Vücut kitle indeksi pek çok alanında olduğu 

gibi hasta gruplarını tanımlamada kullanılan bir ölçüt, hem de kendisi önemli bir risk 

faktörüdür (Çatalyürek, 1999). 

     Vücut yağ oranındaki aĢırı artma kronik mutlaka tedavi edilmesi gereken ilerleyici bir 

hastalıktır, organ ve sistemlerde çeĢitli bozukluklara sebep olurken yaĢam kalitesini ve 

süresini azaltır (Kaya, Özçelik 2009). Dünya Sağlık Örgütü VKĠ ini: 18,5 kg/m2 altında ise 

zayıf, 18,5-24,9 kg/m2 arası normal, 25-29,9 kg/m2 arası fazla kilolu, 30 kg/m2 üzeri obez 

ve 40 kg/m2 üzerinde ise morbid obez olarak sınıflandırmıĢtır (Kaya, Özçelik, 2009). 

Vücuttaki toplam yağ miktarı önemli sağlık sorunlarına yol açabilir yağın hangi bölgede 

biriktiği önemli bir faktördür. Bel çevresinde oluĢan yağ birikimi, daha fazla sağlık riskine 

neden olmaktadır (Ergün, Erten, 2004). 

     AraĢtırmalar vücut kitle indeksi 30 ya da üzeri olan hastaların P.K. inden kurtulma 

oranlarının daha düĢük olduğunu yönünde sonuçlara ulaĢıldı. Bu da tedavi esnasında ve 

sonrasında sağlıklı bir metabolizmanın ne derece önemini göstermektedir. 2011 de 

yayınlanan bir araĢtırmada vücut kitle endeksindeki her 5kg/m2 artıĢ prostat kanseri ölüm 

riskini %20 arttırmaktadır. Obez erkeklerde prostat kanseri riski daha yüksektir (Champ 

2016). Erkeklerde yağ dokusu geliĢtikçe prostat kanseri olma oranı artmaktadır. 

1.7.3. Çap ve Çevre Ölçümleri  

     Bel-Kalça Oranı: Kardiovasküler hastalıklar için karın çevresinde biriken yağ miktarı 

en önemli risk faktörlerindendir. Bel çevresi ölçümü bu risk faktörünün belirlenmesi için 

basit ve etkili bir yöntemdir. Vücut kompozisyonunu ölçümünde kullanılmasa da vücuttaki 

rölatif yağ dağılımının belirlenmesi için ve hastalık riski sınıflaması için uygun bir 

yöntemdir (Ergün, Erten 2004). 

1.7.4. Aerobik Kapasite 

     Aerobik kapasiteyi egzersiz sırasında gerekli enerjiyi oluĢturmak için kullanılacak 

oksijeni kaslara verebilme kapasitesi olarak da tanımlanabiliriz (Yıldız, 2012).  
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BaĢka bir tanımla organizmanın egzersiz esnasında en üst düzeyde kullanabildiği oksijen 

miktarı olarak da açıklanabilir (TaĢkıran,  2003). 

     Aerobik çalıĢmalarda egzersiz oksijenli ortamda ve herhangi bir oksijen borçlanmasına 

girilmeden uygulanır Aerobik güç dakikada kullanılan oksijen miktarıdır ve enerji oluĢumu 

için en ekonomik yoldur. Dayanıklılık kuvvet sürat gibi kondisyonel özelliklerin 

geliĢtirilebilmesi için ön koĢul aerobik kapasitedir (TaĢkıran, 2003). Aerobik egzersiz, 

oksijen varlığında büyük kas gruplarının uzun süreli, ritmik ve devamlı aktivitesidir 

(Yıldız, 2012). Aerobik egzersizler kardiovasküler sistemi etkiler ve temel olarak vücuttaki 

oksijen kullanımını arttırır (Segal, 2017). Aerobik güç düĢük Ģiddette uzun süre egzersiz 

yapmamızı sağlar (Hase et al. 2012).  

     Antrenman sırasında egzersizin süresi, Ģiddeti arttıkça organizmada oksijen alımı ve 

kullanımı bir düzeye kadar giderek çoğalır, egzersiz Ģiddeti artsa dahi belirli bir aĢamadan 

sonra oksijen kullanımında bir artıĢ olmaz oksijen kullanımının artıĢ göstermediği en 

yüksek düzeye maksimal oksijen tüketimi (vo2max ) denir (Akça 2010). Aerobik kapasite 

VO2max, aynı zamanda fiziksel iĢ kapasitesi anlamına gelir ve sportif antrenmanlarla 

artar. Buna karĢılık yaĢ ilerledikçe ve araya giren hastalık ya da uzun süreli hareketsizlik 

gibi faktörlerle geriler.18 - 20 yaĢ dolayında VO2max en yüksek değere ulaĢır. 70 yaĢında 

ise 20 yaĢtakinin ancak yarısı kadardır (Acıkada, 1990). Aerobik sistemde enerji oksijen 

aracılığı ile sağlanır. Buda oksijen taĢınımı nın önemini gösterir. Solunum mekanizmasının 

iĢlerliği dayanıklılık antrenmanları ile artıĢ göstermektedir (Akça ve ark, 2010).  

     Egzersize dolaĢım sisteminin uyumu yaĢ cinsiyet kondisyon gibi çeĢitli faktörlere 

bağlıdır. Egzersizle artan metebolik ihtiyaçlar kalp atım sayısı, kalp atım hacmi ve kan 

akımının artıĢı ile sağlanır. Antrenman ile kalbin pompaladığı kan miktarı artar. 

Sporcularda egzersizle pompalanan kan miktarı 7 kat, sporcu olmayanlarda 4 katına kadar 

artıĢ gösterebilir (Günay, 2013). Hücrenin temel ihtiyacı oksijenin hücrelere iletilebilmesi 

için, kalbin istikrarlı olarak bol miktarda kanı kaslara göndermesi gerekir (Acıkada, 1990). 

     Solunum sisteminin temel görevi kana oksijen vermek ve karbondioksiti atmaktır. 

Akciğerlerdeki gaz değiĢimi hava kesecikleri ile kılcal damar duvarları arasında olur 

(Pelvan, 2003).  
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Akciğerlere mekanik olarak havanın girmesini diyafram ile kaburgaların arasındaki 

intercostal kaslar sağlarken antrenman sırasında bunlara karın kasları da eklenebilir 

(Acıkada, 1990). Kanın oksijen taĢıyabilme yeteneği oksijen taĢınmasında önemli rol 

oynar. Oksijen taĢıyabilme yeteneği vücuttaki kan hacmine ve kandaki alyuvar sayısına 

bağlıdır. Antrenmanlı kiĢilerde kan hacmi ve alyuvar sayısı antrenmansız kiĢilere oranla 

daha fazladır (Günay, 1998). Kalbin pompaladığı kanın hacmi antrenmanla arttırıla bilir, 

bu da oksijen taĢımımı açısından önem taĢıyan ayrı bir bileĢendir. Diğer bir faktörde 

antrenmanla kas hücrelerinin etrafındaki kılcan damarların etkinleĢmesidir. Kılcal 

damarların artmasıyla bölgeye daha fazla kan ulaĢır buda kaslara daha fazla oksijen 

ulaĢmasına olanak verir  (FĠSA,1987). Egzersiz sırasında vücudun çalıĢmayan bölümlerine 

kan taĢıyan atar damarlar daralırken, oksijen gereken bölgelere kan getiren damarların 

geniĢlemesinden dolayı ilgili kaslara ulaĢan kan miktarı artar. DolaĢım sistemi çalıĢma 

anında kanı yönlendirir. Antrenman çalıĢan kaslara giden kan akımını arttırır. ÇalıĢma 

esnasında kaslara giden kan miktarında 20 kat veya daha fazla bir artıĢ olur. Solunum ve 

dolaĢım sistemi hücrenin ihtiyacı olan besin maddelerini hücreye sağlarken, artık 

maddeleri de alıp götürürler (Acıkada, 1990). 

     Aerobik egzersizlerin ayrıca kardiovasküler güç yaĢam kalitesi halsizlik üzerine olumlu 

etkileri vardır. Bir yıllık adt alımının ardından hastaların yağ kütleleri % 7-10 artarken 

yaklaĢık %2-4 yağsız vücut kütlesi kaybı görülür. Bu değiĢiklikler vücut kompozisyonuna 

yansır ve yaĢam kalitesini düĢürüp depresyon hissini arttırır. P.K. hastaları egzersiz 

yaparak hem vücut kompozisyonlarını geliĢtirebilirler. Hem de yağsız vücut kütlelerini 

arttırabilirler (Alberga 2012). Aerobik egzersiz yüksek doz kemoterapi alan kanser 

hastalarının fiziksel performansını geliĢtirir. Bu hastaların halsizlik Ģikâyetlerini 

azaltmaları için tedavi sonrası dinlenme yerine fiziksel aktivitelerini arttırmaları tavsiye 

edilmelidir (Dimon, 1997). 

1.7.4.1.  Bir Mil Yürüyüş Testi (Rocport) 

     Rocport bir mil yürüme testi 30-70 yaĢ arası kiĢilerin aerobik kapasitesinin 

belirlenmesinde kullanıĢlı bir yoldur. Test bir mil 1600 metre deneklerin mesafeyi 

olabildiğince süratli yürüyerek test sonunda kalp atım sayılarının ölçümü alınarak 

maxVO2’lerinin tahminine dayanır  (Biçer ve ark.2005). YaĢlı veya sedanter bireyler için 

oldukça uygun bir yöntemdir. 
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1.7.5. Kuvvet 

     Kuvvet insan organizmasının fizyolojik açılardan dirençlere karĢı koyabilmesi veya 

direnç gösterebilmesi için ortaya çıkan motorsal özelliktir. Kuvvetin geliĢtirilmesi için, 

yapılan spor çeĢidine göre veya kuvvet özelliğine göre antrenmanlar programlanır 

(TaĢkıran,  2003).  Direnç egzersizleri yanlızca sağlıklı bireyler için değil ayrıca kanser ve 

metabolik bozukluklar yaĢayan hastalar içinde fayda sağlamaktadır.  

Kas kaybı ve yağ alımı kardiovasküler hastalıkların tetikleyicisi olduklarından direnç 

egzersizleri vücut kompozisyonundaki bu değiĢikliklerle mücadelede bir tedavi Ģekli 

olabilirler. Aerobik egzersizler yağ kütlesi alımını azaltabilirler ancak prostat kanseri 

hastalarının asıl fiziksel sorunu olan kas kaybının önüne pek geçemezler (Keilani, 2017).   

  Kuvvet antrenmanları kas kuvveti, güç ve fiziksel performansı arttırdıkları için prostat 

kanseri tedavisi sonrasında oluĢan yan etkiler sonucu özellikle hormon tedavisi sebepli kas 

kayıpları için etkilidir. Ayrıca vücudun alt kısmını çalıĢtıran egzersizler idrar tutmada 

hastalara faydalı olacağını araĢtırmalar göstermektedir (Parrk, 2012). Yapılan çalıĢmalar 

kuvvet antrenmanlarının prostat kanseri olan erkeklerde kas gücü dayanıklılık fiziksel 

fonksiyonlar ve yaĢam kalitesi bakımından önemli geliĢmelere sebep olduğunu 

göstermiĢtir (Hanson ve ark. 2012).  

1.7.6. Kalp Atım Sayısı ve Antrenman 

     Kalp atım sayısına nabız adıda verilmektedir (Günay, 2010). Kalp atım sayısı çalıĢma 

esnasında çalıĢma ve dinlenmeyi ayarlarken güvenli bir ölçüttür. Egzersiz sırasındaki kalp 

atım sayısı egzersizin süresi ve Ģiddetiyle yakından ilgilidir. Kalp atım sayısı yaĢ cinsiyet 

genetik faktörlere göre farklılık gösterebilir Aerobik (oksijenli) bir egzersiz sırasında genel 

olarak 120-170 atım /dk. Arasın da olacaktır  (Acıkada, 1990).  

     Kalp atım sayısını kontrol ederek vücudumuzun antrenmana gösterdiği fizyolojik 

tepkinin düzeyi hakkında bilgi almamız egzersizin Ģiddetini yüklenme ve dinlenme 

aralıklarının ayarlanması sağlanabilir (Günay,2010). Egzersiz sırasında kalp atım sayısının 

kullanılmasının amacı egzersizin yarattığı yorgunluğu kontrol ederek aĢırı yorgunluğun 

önlenmesi istenilen enerji sisteminin çalıĢmasıdır (Acıkada, 1990).   
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1.8. Yaşam Kalitesi 

WHOQOL-Brief Yaşam Kalitesi Ölçeği: WHOQOL-Brief yaĢam kalitesi ölçeği Global 

WHOQOL çalıĢması 1992 yılında, o güne dek geliĢtirilen genel amaçlı sağlıkla ilgili 

yaĢam kalitesi ölçekleri batı kaynaklıdır. Dünyadaki çeĢitli kültürler arasında karĢılaĢtırma 

yapmayı olanaklı kılmak amacıyla baĢlatılmıĢtır. WHOQOL ölçeği halen 40’dan fazla dil 

ve kültürde geçerli olmak üzere hazırlanmıĢtır. WHOQOL-Brief TR, orijinal ölçekteki 

(WHOQOL-100) genel bölümden (fasetten)  iki, geri kalan 24 fasetten de birer soru 

alınarak oluĢturulmuĢ olan 26 küresel ve birde ulusal soru olmak üzere 27 sorudan 

oluĢmaktadır. WHOQOL-Brief, uzun ölçeğin aksine 4 alan (domain)’den oluĢmuĢtur, ayrı 

ayrı bölümleri (fasetleri) yoktur. Bu form ile bireylerin genel sağlık ve yaĢam kalitesi 

(G.S.Y.K.) fizik, sosyal, psikolojik ve çevre ile ilgili iyilik durumları ortaya konulmaktadır. 

Bu ölçeğin ülkemizde geçerlilik ve güvenirlilik çalıĢması 1999 yılında Eser ve arkadaĢları 

tarafından yapılmıĢtır  (Kutlu ve ark. 2011). 

Eortc QLQ-C30: (European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality 

of Life Questionnaire) Prostat kanseri’nde YaĢam kalitesini değerlendirmek amacıyla 

önerilen   “hastalığa özgü” ölçeklerdendir. Eortc anketlerinin temel özellikleri; geçerlilik, 

güvenilirlik ve kültürler arası uyum çalıĢmaları ile uluslararası araĢtırma protokollerinde 

kullanıma hazırlanmıĢ olmaları ve araĢtırmalarla sürekli gözden geçirilmeleridir Eortc 

anketleri, kansere özel çok yönlü anketlerdir (Alacacıoğlu, 2007). BeĢ adet iĢlemsel birimle 

ilgili (fiziksel, duygusal, algılama, sosyal ve iĢlevsel), 3 adet belirtilere yönelik (yorgunluk, 

ağrı ve bulantı-kusma), bir adet genel iyilik hali ile ilgili ve ek belirtilere yönelik (dispne, 

konstipasyon, ishal, uyku bozuklukları gibi) birer soru olmak üzere toplam 30 soru 

içermektedir (Müezzinoğlu 2005). 

 

 

 

 

 

 



 
 

27 
 

2. AMAÇ  

 

    Prostat kanseri erkeklerde en yaygın görülen ikinci kanser türüdür (Keilani, 2017). 

Hastalık ve tedavilerinde bir takım yan etkiler olmaktadır. Bunlar; kas kaybı, kilo 

değiĢiklikleri, ağrı ve sağlıkla ilgili yaĢam kalitesinde düĢüĢ, kemik yoğunluklarında 

azalma, vücut kompozisyonlarında değiĢiklik, kardiovasküler bozukluklar, defresif 

belirtiler, biliĢsel performansta azalma, idrar kaçırma, cinsel fonksiyon bozuklukları olarak 

sayılabilir. (Boehrer ve Clark 2001). Egzersiz prostat kanseri hastalarının tedavi sonrası 

genel fiziksel ve psikolojik durumlarının düzelmesine katkı sağlayarak günlük yaĢam 

aktivitelerine katılımlarını çabuklaĢtırmaktadır. 

     KoĢu, yüzme, bisiklete binme egzersizleri aerobik kapasiteyi arttırarak kardio vasküler 

dayanıklılığı sağlarken, direnç ve esneklik egzersizleri kas gücünü arttırmaktadır. Her iki 

egzersiz programı kanser sonrası hastalığın yan etkilerinin azalmasıı sağlayarak yaĢam 

kalitelerini arttrmaktadır.  

     Kürek sporu birçok kondisyonel (aerobik, anaerobik dayanıklılık, kuvvet, esneklik) 

özelliği bir arada geliĢtirir. Kürek hareketi sırasında enerjinin büyük bölümü süre ve 

Ģiddete bağımlı olarak aerobik metabolizma tarafından karĢılanır (Pallares, 2011). Aerobik 

egzersizler kardiovasküler sistemi etkiler ve temel olarak vücuttaki oksijen kullanımını 

arttırır ( Segal, 2017).  

     Kürek hareketi en önemli pelvik bölge kaslarından biri olan iliopsas kasının aktif 

çalıĢmasını sağlar ( Koch, 1997). Pelvik bölgenin etkin olarak çalıĢmasıyla bağırsak 

hareketlerini engellemeyi ya da makatı kasmak için kullanılan kaslar, semenin ya da 

idrarın son damlalarını dıĢarı atmak için kullanılan kaslar güçlenir. Pelvik taban kasları 

güçlendikçe mesane üzerindeki kontrol artar   (Barret, 2003). 

     Egzersizle aktif kasların çalıĢması ile dokulara daha fazla kan akımı ve buna bağlı 

oksijen taĢıma miktarı da artmaktadır. Ayrıca yapılan araĢtırmalarda antrenmanlı kiĢilerde 

kan hacmi ve alyuvar sayısı antrenmansız kiĢilere oranla daha fazladır (Günay, 1998). 

Kalbin pompaladığı kanın hacmi antrenmanla arttırıla bilir, bu da oksijen taĢınımı 

açısından önem taĢıyan ayrı bir bileĢendir. Diğer bir faktörde antrenmanla kas hücrelerinin 

etrafındaki kılcal damarların egzersizle etkinleĢmesidir. Kılcal damarların artmasıyla 
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çalıĢan bölgeye daha fazla kan ulaĢır bu da kaslara daha fazla oksijen ulaĢmasına olanak 

verir  (FĠSA,1987).Yeterli oksijen mevcutsa DNA üzerinde oluĢan hasarları onarabilir  

(Hard, 2017). Kürek sporu egzersizi pelvik taban kaslarını aktif olarak çalıĢtırırak pelvik 

bölgeye kan akımını arttırarak tedaviye bağlı oluĢan idrar kaçırma ve cinsel fonksiyon 

bozukluğu gibi yan etkilerin düzelmesinde etkili olabilir. 

     ÇalıĢmamız kiĢinin günlük iĢlerini fazla yorgunluk hissetmeden, dinç, atik bir Ģekilde 

yapabilmesini, serbest zaman aktivitelerinden keyif almak için fazla enerji 

harcayabilmesini, kiĢinin çalıĢma kapasitesinin artmasını, performansla iliĢkili unsurlar 

olan, kiĢinin kuvvetini, dayanıklılığını, koordinasyonunu, çabukluğunu, esnekliğini ve bu 

unsurların birlikte çalıĢmasını geliĢtirmeyi amaçlamıĢtır. Bu durum aynı zamanda 

katılımcıların yaĢam kalitelerinin artmasını da destekleyecektir.  

     Yapılan kaynak taramasında daha önce prostat kanseri hastalarına uygulanmıĢ rekreatif 

kürek egzersizi programına rastlanmamıĢtır. ÇalıĢmamızın özelliği rekreatif kürek 

egzersizi uygulanan ilk çalıĢma olmasıdır.   
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3. YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tipi  

     Prostat kanseri hastalarına rekreatif amaçlı yaptırılan kürek egzersizlerinin fiziksel 

uygunluk ve yaĢam kalitelerine etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu araĢtırma deneysel 

niteliktedir. Deneysel araĢtırmanın istatistiksel değerlendirmesi, çalıĢma baĢlangıcı ve 

bitiminde,  egzersiz grubunun (n:19)  kontrol grubu (n:17) ile karĢılaĢtırması yapılarak elde 

edilmiĢtir. 

 3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

     Rekratif kürek çalıĢmalarının suda yapılan kısmı Ġstanbul Haliç Bölgesi’nde 

Altınboynuz Spor Kulübünde, hava koĢullarının suda kürek çekilmesine uygun olmadığı 

zamanlarda Küçükçekmece Galatasaray Spor Kulübü Kürek Sporu Tesislerindeki spor 

salonunda yapılmıĢtır. ÇalıĢmada yapılan test ve ölçümler Atakent 3 Avrupa konutları 

Cluphouse spor salonunda, kuvvet ölçümleri Haliç Vira Kürek Spor Kulübü tesislerinde 

yapılmıĢtır.  

  3.3. Araştırmanın Evreni 

    ÇalıĢma grubu prostat kanseri tedavileri tamamlanmıĢ, metastaz geliĢmemiĢ, spor 

yapmasına engel durumu olmayan, tedavi görmüĢ olduğu doktoru tarafından rekreatif 

kürek programına katılması uygun görülmüĢ 47-66 yaĢ arası, çalıĢmaya katılmaya istekli 

olan kiĢilerden oluĢmuĢtur. 

  3.4. Araştırma Kapsamına Alınan Grupların Özellikleri, Seçimi, Kaynakları 

     Egzersiz grubu; Acıbadem Atakent Hastanesi Üroloji Kliniği’nde Prof. Dr. Sadettin 

Eskiçorapçı tarafından tedavileri tamamlanmıĢ rekreatif kürek programına katılması uygun 

görülmüĢ yaĢlarının ortalaması (n=58) olan 19 kiĢiden oluĢturuldu. Kontrol grubu: kürek 

çekme programına katılmaya istekli olmayanlardan yaĢlarının ortalaması (n=63) olan 17 

katılımcıdan oluĢturuldu. Elliki kiĢinin çalıĢmaya katılmayı red ettiği, beĢ kiĢinin çalıĢmayı 

yarım bıraktığı, toplam 93 kiĢiye ulaĢıldı. AraĢtırmaya prostat kanseri tedavisi görmüĢ 36 

kiĢi katıldı. 



 
 

30 
 

       Rekreatif kürek egzersizi programı 20 hafta süreyle uygulandı. Egzersizler haftada 3 

gün, ortalama 60 dk. yapıldı. Egzersize kürek tekniğinin öğretilmesi ve (anatomik 

adaptasyon) kassal uyum çalıĢması ile baĢlandı. Her bir antrenman ısınma ve soğuma 

içerdi. Karada kürek uyarlanmalarında yapılan egzersizler her çalıĢmada farklı süre 

yoğunlukta (kısa, orta, uzun süreli dayanıklılık, kuvvette devamlılık, sürat çalıĢmaları) 

yapıldı. Antrenman nabızı maksimum %50-80 aralığında tutuldu.  Katılımcıların yürüme 

testi, kuvvet ölçümleri ve vücut kompozisyon ölçümleri çalıĢmanın baĢlangıcında yapıldı. 

Egzersiz programı katılımcının yaĢı, fiziksel aktivite düzeyi göz önünde bulundurularak 

kiĢiye özgü yapıldı. Aktif olmayan veya yüksek düzeyde yorgunluk belirten kiĢiler için 

egzersiz programları en düĢük yoğunluk düzeyinde ve süresinde baĢlatıldı. Antrenmanlarda 

yavaĢtan hızlıya, teknik beceri gerektiren hareketlerde basitten karmaĢığa doğru yöntem 

izlendi ve katılımcının durumunda değiĢiklik görüldüğünde programda değiĢiklik yapıldı. 

Kontrol grubuna herhan gibi bir diyet ya da egzersiz programı uygulanmadı. Egzersiz 

programı süresince sakatlık veya hastalık yaĢanmadı. 

     Teknik acıdan kürek sporu karmaĢık hareketler dizisi içeren spor türlerindendir. Kürek 

hareketinin öğretilmesinin ilk aĢamasında bütün olarak verildiğinde karmaĢık gelebilir, bu 

durumda hareket parçalara bölünerek (oturak sabit kol, kol bel, yarım oturak gibi) 

gösterilebilir. Prensiplere sadık kalmak koĢuluyla kolaylaĢtırıcı önlemler alması Ģarttır. Su 

çalıĢmalarına baĢlamadan önce teknede geliĢtirilebilecek pek çok teknik alan ergometre 

kullanılarak çalıĢtırılmıĢtır. 

     Tüm egzersiz programı katılımcıların durumu göz önüne alınarak bireyselleĢtirildi. 

Katılımcıların sağlık durumları performans kapasiteleri yorgunluk düzeyleri günlük ve 

haftalık olarak izlendi. Katılımcıların klinik uzmana ve antrenöre danıĢarak her bir 

aĢamada kendi kapasitelerini değerlendirmeleri önemlidir. Bu noktada eğer katılımcı 

yorgunsa, kötü hissediyorsa egzersizin yoğunluğu ve Ģiddetini düĢürüldü. ġayet 

katılımcılar enerjik ve motive ise antrenmanın düzeyi arttırıldı. Diğer standart egzersizlere 

oranla egzersiz programları periyotlandırıldı. Egzersizin Ģiddet ve yoğunluğu sistematik 

olarak düzenlendi. Egzersiz programına baĢlamadan önce ön egzersiz değerlendirmeleri 

yapıldı. Aerobik ve direnç egzersizlerini bir araya getirerek haftada 3 düzenli egzersiz 

yapıldı. Tek eklem üzerine yapılan çalıĢmalardan kaçınıldı.  Direnç egzersizleri geniĢ kas 

gruplarını hedef aldı ve dinamik hareketlerle bütünleĢmeli. Antrenör eĢliğinde çalıĢıldı. 

Doktora uygulanacak program hakkında danıĢıldı. Programı tamamlayan hastalarda 
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bireysel egzersiz yapmak kadar bir topluluğun parçası olma fikri de oldukça yapıcı oldu. 

Her hafta gördükleri diğer hastalarla samimiyet geliĢtirerek programı tamamladılar.    

 3.5. Araştırmada Kullanılan Terim, Sınıflandırma, Yöntem ve Ölçütlerin 

Açıklanması 

     Ağırlık-Boy Ölçümü: Ölçümler oda giysileri içinde, aç karnına ve ayakta 

gerçekleĢtirildi. Ağırlık ölçümü hafif sportif kıyafetler (Ģort, tiĢört)  çıplak ayak ile hassas 

tartı üzerine çıkılarak yapılmıĢtır. Boy ölçümü çıplak ayakla, ayakta dik dururken derin 

inspirasyon sırasında baĢa temas eden zemine paralel ince çubuk ile ayak tabanı ve baĢın 

en üst noktası arası mesafe ölçüldü. 

    Çevre ölçümleri: Denek ayakta ve bacaklar omuz geniĢliğinde açık iken ölçüm uyluk 

ve baldırın en geniĢ çevre ölçümü verdiği yerden yapılmıĢtır. Bel çevresi, kalça çevresi Üst 

kol, önkol, uyluk, baldır olmak üzere toplam altı değiĢken mezura ile cm cinsinden alınan 

ölçümler kaydedildi 

     Bel çevresi: Bel çevresi göbek deliği hizasında karın bölgesinde ölçülmüĢtür.  

     Kalça bölgesi: Kalçanın en geniĢ olduğu yerden mezura ile ölçülerek kaydedildi.   

     Biceps Çevresi: Denek ayakta ve ön kolu 90 derece bükülü olarak duruyorken; 

omuzdaki akromiumun üst noktası ile dirsek arasındaki uzaklığın orta noktası mezura ile 

ölçülerek iĢaretlendi. ĠĢaretlenen noktada mezura biceps çevresine yerleĢtirilerek ölçüm 

yapıldı. 

     Uyluk Çevresi: Denek ayakta dik dururken, kalça ile uyluğun birleĢtiği noktada, 

mezura uyluk çevresine yatay olarak gluteal bölgenin hemen altından ölçüldü.  

     Calf Çevresi: Görülebilen maksimum calf kalınlığında mezura bacağın uzun eksenine 

dik olarak sarıldı ve ölçüm alındı.  

     Önkol Çevresi: Denek ayakta ve avuç içi yukarı bakar pozisyonda iken önkolun en 

geniĢ olduğu noktadan ölçüm alındı.  

    Üstkol Çevresi: Denek ayakta ve sağ kol yana uzatılmıĢ pozisyonda iken biceps brachi 

kasının en geniĢ olduğu noktadan ölçüm alındı 
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    Vücut yağ kütlesi ölçümü: Biyoelektrik empedans analizi, vücuttan geçirilen elektrik 

akımına yağ dokusunun verdiği direncin diğer dokulara göre farklı olması prensibine 

dayanan; vücut yağ kütlesinin değerlendirilmesi için kullanılan, geçerliği ve güvenirliği 

yüksek etkin bir yöntemdir (Yosmaoğlu,Baltacı 2010). ÇalıĢmamızda Vücut 

kompozisyonunun belirlenmesinde bioelektriksel Ġmpedans (BIA) aleti olan Tanita’nın 

body composition analyzer TBF410M kullanıldı. BIA ölçümü yapılırken yemek yemenin 

veya sıvı alımının 4-5 saat önce yapılmıĢ olmasına, ölçümlerin yemekten 2,5 saat sonra 

yapılmasına ve 24 saat öncesinde alkol ve kahve alımının kesilmesine dikkat edildi. Tüm 

bunlar dikkate alınarak vücut kompozisyon ölçümleri sabah uyandıktan hemen sonra 

alındı. Deneklere diyet bilgisi sözlü olarak verildi. 

     Katılımcı, analizatörün (TANITA) uygun kısımlarına çıplak ayak ile basacak Ģekilde 

sistemin üzerine çıkartılarak vücut ağırlığı ve yağ kütlesi ölçüldü. Bireylerin vücut 

ağırlıkları, vücut yağ kütlelerini ve vücut kütle indekslerini (VKĠ) hesaplamak amacıyla 

biyoelektrik empedans analizi (TANITA) kullanıldı. Bel ve kalça çevreleri ölçülerek bel 

kalça oranı hesaplandı. 

     MaxVo2 Ölçümü: MaxVo2 ölçümünde rocport 1 mil (1600 m.) yürüme testi 

uygulandı. Teste baĢlarken katılımcılara polar saat takıldı, test bitiminde nabız değerleri 

kaydedildi. 

     Test protokolü gereği atletizm pistinin 1 mil (1600 m.) olacak Ģekilde ölçümü yapılarak 

katılımcılara test hakkında bilgi verildi. Deneklerin atletizm pistine geliĢ gidiĢleri 

araĢtırmacı tarafından sağlandı.  

     Test sırasında oluĢabilecek herhangi bir sağlık sorununa karĢı sağlık görevlisi test 

alanında hazır bulunduruldu. Testlerin sabah kahvaltısından 2,5 saat sonra olacak Ģekilde 

yapılmasına özen gösterildi. 

     VO2 Max'ını testi: Denekler 1 mil (1600 m.)  mesafeyi olabildiğince hızlı yürüyerek 

bitirmesi sağlandı.  Elde edilen değerler aĢağıdaki formüle göre değerlendirilerek tahmini 

VO2 max değerleri saptandı. 

     VO2max (ml/kg/dk):  = 132.853 - (kilogram x 0,0769 ) - (0,3877 x yaĢ) + (erkeklerde x 

6.315, kadınlarda 0) - ( yürüyüĢ zamanı x 3,2649 ) - (0,1565 x test sonu nabız). 
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     Kuvvet ölçümleri: Consept2 kürek ergometresi üzerinde yapıldı. Katılımcıların 

dakikadaki kürek sayısı 24 le sınırlandırıldı. Ergometrenin hava direnci 80 drag a 

ayarlandı. Maksimum kuvvet ve ortalama kuvvetlerini bulmak için consept2 ergodata 

programı kullanıldı. Katılımcılar ergometre üzerinde giderek hızlanan 10 kürek çektiler, en 

kuvvetli çektikleri tepe değer kaydedildi,  Katılımcıların ortalama kuvvetleri 1000 m.lik 

mesafe kürek çektirilerek kaydedildi. Testin protokolüne göre; testten önce deneklerin ilaç, 

kafein ya da vitamin almamaları, ölçümlerden 48 saat önce ağır fiziksel aktivite 

yapmamaları sağlandı. 

     Ergodata: Ergodata consept2 nin geliĢtirdiği ergometrenin monitörüne bluetooth 

aracılığıyla bağlanabilen, kürek ergometresinin ekranındaki verilere ek olarak, kürek 

çekilen mesafedeki ortama kuvvet (average force kg). Tepe değeri (peak force kg) gösteren 

bir uygulamadır. 

 

 

ġekil 3.1 Consept 2 Ergodata uygulaması 

 

3.6. Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin Tanımlanması 

     Hastalara demografik özellikleri, hastalık özellikleri, tanısını bilip bilmediği, tanısını 

bilmediği durumda öğrenmek isteği, hastalık hakkındaki bilgisi ve bilgi edinme yolları ile 

ilgili sorular içeren tanımlayıcı bir form uygulandı (Ek 4). 

     WHOQOL Brief TR Bu çalıĢmada hastaların yaĢam kalitesini belirlemek amacı ile 

Türkler için Dünya Sağlık Örgütü yaĢam kalitesi kısa formu (WHOQOL Brief TR 

kullanılmıĢtır. WHOQOL-Brief, orijinal ölçekteki (WHOQOL-100) genel bölümden 

(fasetten)  iki, geri kalan 24 fasetten de birer soru alınarak oluĢturulmuĢ olan 26 dünya 

çapında ve birde ulusal soru olmak üzere 27 sorudan oluĢmaktadır. WHOQOL-Brief, uzun 
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ölçeğin aksine 4 alan ’dan oluĢmuĢtur, ayrı ayrı bölümleri (fasetleri) yoktur. Bu form ile 

bireylerin genel sağlık ve yaĢam kalitesi (G.S.Y.K), fiziksel, sosyal, psikolojik ve çevre ile 

ilgili iyilik durumları ortaya konulmaktadır. 

 Bu ölçeğin ülkemizde geçerlilik ve güvenirlilik çalıĢması 1999 yılında Eser ve arkadaĢları 

tarafından yapılmıĢtır  (Kutlu ve ark. 2011). 

     Hastaların genel yaĢam kalitesi Avrupa Kanser AraĢtırma ve Tedavi Organizasyonu 

YaĢam Kalitesi Ölçeği [European Organization for the Research and Treatment of Cancer 

Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30)] kullanılarak değerlendirildi. 

     Ölçek EORTC tarafından geliĢtirilmiĢ, EORTC-QLQ-C30 genel iyilik hali, fonksiyonel 

güçlükler ve belirti kontrolü olmak üzere üç alt baĢlık ve 30 sorudan oluĢmaktadır.  BeĢer 

ve Öz tarafından kapsam geçerliği ve güvenirlik çalıĢması yapılmıĢ ve Cronbach alfa 

güvenirlilik katsayısı r= 0,9014 olarak bulunmuĢ. EORTC QLQC30 Version 3,0 yaĢam 

kalitesi ölçeği kanserli hastalarda tüm dünyada yaygın olarak kullanılan bir yaĢam kalitesi 

değerlendirme aracıdır. Ölçekteki 30 maddeden ilk 28‟i dörtlü olup cevapları Hiç “1”, 

Biraz “2”, Oldukça “3”, Çok ”4” puan verilerek değerlendirilmektedir. Ölçeğin 29. ve 30. 

sorularında hastadan lineer analog gösterge çizelgesi kullanılarak 1‟den 7‟ye kadar değer 

verilerek (“1”çok kötü ve “7” mükemmel) 29. soruda genel sağlık durumunu ve 30. soruda 

genel yaĢam kalitesini değerlendirmesi istenmektedir. 29. ve 30. sorular genel iyilik hali 

alanını oluĢturan sorulardır (Ertem ve ark.2009), (Önsüz, 2015). 

    Toplanan bilgi formlarının ve ölçüm parametrelerinin düzenlemesi ve 

gruplandırılmasından sonra tüm verilerin istatistiksel analizleri ile egzersizde oluĢan 

geliĢimler değerlendirilecektir. 

3.7. Alınan Etik Kurul Onayının Yeri ve Numarası 

AraĢtırmanın etik ilkeleri araĢtırmanın yapılabilmesi için Kocaeli Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Etik Kurulu’ndan (07.03.2018 tarihli ve KÜ GOKAEK 2018-45, sayılı) etik onay 

ve Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğü’nden yazılı izin alındı. AraĢtırma ölçütlerini karĢılayan 

katılımcılara çalıĢmanın amacı, planı ve yararları açıklanarak, bu araĢtırmaya 

katılmalarında istekli olup olmadıkları soruldu ve sözlü izinleri alınarak gönüllü olanlar 

çalıĢmaya dâhil edildi. Ayrıca çalıĢmadan istedikleri zaman ayrılabilecekleri ifade edilerek 
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özerklik ilkesine, bilgilerin bu araĢtırma dıĢında kullanılmayacağı belirtilerek gizlilik 

ilkesine bağlı kalındı. 

  3.8. Veri Çözümlemesi, Kullanılan İstatistiksel Testlerin ve Hesaplamaların 

Tanımlanması 

     Veriler SPSS paket programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Veriler normal dağılım 

göstermediğinden analizde sürekli değiĢkenler için merkezilik ve yaygınlık ölçütleri 

(ortanca ve çeyrekler arası dağılım aralığı) belirlenmiĢ, çalıĢmaya katılan deneklerin ön test 

son test ölçümleri arasındaki farklılıklar Wilcoxon testi ile iki grup arasındaki farklılıkları 

belirlemek için Mann Whitney U testi kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Hata düzeyi %5’in 

altında olan durumlar istatistiksel olarak anlamlı yorumlandı. 
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4. BULGULAR 

 

  Çizelge 4.1 Egzersiz grubunda ön test ve son test sonrası WHOQOL yaĢam kalitesi karĢılaĢtırılması 

  

     Egzersiz yapan grubun ön test, son test Whoqol yaĢam kalitesi değerlerinde tüm 

parametrelerde genel sağlık (0.001), fiziksel sağlık (0.001) psikolojik durum (0.001), 

sosyal iliĢkiler (0.001)  ve çevre puanı (0.001),  anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05). 

 

Çizelge 4.2 Egzersiz grubu son test sonrası ve kontrol grubunun son ölçümlerinin karĢılaĢtırılması 

 

    Egzersiz grubu son test ve kontrol grubunun son ölçümlerinin karĢılaĢtırıldığı tüm 

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

iliĢkiler 0.001 ve çevre puanı 0.001) anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05). (Tablo 4.2).      

 Egzersiz sonrası ölçüm Egzersizden sonra kontrol grubu  

Özellikler Ortanca ÇADA Mn-maks Ortanca ÇADA Min-
maks 

p 

Genel 

Sağlık Dur 

9 8-10 8-10 6 5-8 4-8 <0,001 

Fiziksel 

Sağlık Dur 

26 26-27 25-27 23 22-24 19-26 <0,001 

Psikolojik 

Durum 

25 24-26 24-26 20 20-23 17-24 <0,001 

Sosyal 

ĠliĢkiler 

13 13-14 11-15 11 10-12 7-13 <0,001 

Çevre 

 

37 36-38 36-38 28 26-32 24-37 <0,001 

 Egzersiz öncesinde  Egzersizden sonra   

Özellikler Ortanca ÇADA Min-

Maks 

Ortanca ÇADA Min-Maks p 

Genel 

Sağlık 

62,5 50-75 25-87,5 87,5 75-100 75-100 <0,001 

Fiziksel 

Sağlık 

57,1 53,6-60,7 42,8-

75,0 

67,8 67,8-71,4 64,3-71,4 <0,001 

Psikolojik 

durum 

62,5 58,3-79,2 45,8-

79,1 

79,2 75-83,3 75,0-83,3 0,001 

Sosyal 

ĠliĢ.  

66,6 58,3-75,2 33,3-

83,3 

83,3 83,3-91,6 66-100 <0,001 

Çevre 

puan 

62,5 62,5-75,0  90,63 87,5-

93,75 

87,5-93,8 <0,001 
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Çizelge. 4,3. Egzersiz grubu ön test son test EORCT- QLO C30  karĢılaĢtırılması 

 

 Egzersizden önce Egzersizden sonra  

 Ortanca ÇADA Min-max Ortanca ÇADA Min-maks  

Fonksiyonel         

Fiziksel 

Fonksiyon   

86,7 86,7-93,3 73,3-100,0 100,0 100,0-100,0 93,3-100,0 <0,001 

UğraĢ 

Fonksiyonu 

100,0 100,0-100,0 33,3-100,0 100,0 100,0-100,0 100,0-100,0 0,059 

Duygusal 

Fonksiyon 

100,0 75,0-100,0 41,7-100,0 100,0 83,3-100,0 83,3-100,0 0,420 

Kavrama 

Fonksiyonu 

100,0 100,0-100,0 66,7-100,0 100,0 100,0-100,0 100,0-100,0 0,063 

Sosyal 

Fonksiyon 

100,0 100,0-100,0 83,3-100,0 100,0 100,0-100,0 100,0-100,0 0,083 

Seyptomal        

Yorgunluk  

 

11,1 0-22,2 0-55,5 0-0 0-0 0-11,1 0,002 

Bulantı Ve 

Kusma  

 

0 0-0 0-16,7 0 0-0 0-0 0,157 

Agrı  16,7 0-16,7 0-66,7 0 0-0 0-0 0,004 

Nefes Darlığı 

 

0 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 

Ġstah Kaybı 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 

Zorluklar  

0 0-0 0-33,3 0 0-0 0-0 0,046 

Genel Sağlık 

Durumu 

83,3 83,3-100,0 66,7-100,0 100,0 100,0-100,0 83,3-100,0 0,002 

 

Egzersiz grubu ön test son test karĢılaĢtırılmasında  fonksiyonel parametrelerden fiziksel 

fonksiyonda (0.001) anlamlı fark bulunmuĢtur p<0.01). Semptomatik parametrelerden; 

yorgunluk (0.002), ağrı (0.004), nefes darlığı (0.008), uykusuzluk (0.008), konstipasyon 

(0.001), mali zorluk (0.46)  ve genel sağlık (0.002) anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05). 

(Tablo 4.3).      
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Çizelge 4.4. Egzersiz  ve kontrol grubu son test  EORCT 30 karĢılaĢtırması 

 

Egzersiz grubu son test ve kontrol grubu fiziksel parametrelerin karĢılaĢtırılmasında; 

fiziksel fonksiyonda (0.001), uğraĢ fonksiyonunda (0.018)anlamlı fark bulunmuĢtur 

(p<0.05). Semptomatik parametrelerde; yorgunluk (0.001), nefes darlığı (0.009), 

uykusuzluk (0.004), konstipasyon (0.001), diyare (0.037) ve genel sağlık parametresinde 

(0.001) anlamlı fark bulunmuĢtur.  Egzersiz grubunun konstipasyon (kabızlık) sorunlarının 

azaldığı, kontrol grubunun diyare (ishal) Ģikâyetlerinde değiĢim olmadığı görülmektedir. 

(Tablo 4.4).     

 Egzersiz sonrası ölçüm Kontrol grubu   

 Ortanca ÇADA Min-max Ortanc ÇADA Min-maks p 

Fonksiyonel         

Fiziksel 

Fonksiyon   

100,0 100,0-100,0 93,3-

100,0 

84,7 85,6-93,7 80,0-100,0 <0,001 

UğraĢ 

Fonksiyonu 

100,0 100,0-100,0 100,0-

100,0 

98,0 83,3-100,0 33,3-100,0 0,018 

Duygusal 

Fonksiyon 

100,0 83,3-100,0 83,3-

100,0 

100,0 74,0-100,0 50,0-100,0 0,209 

Kavrama 

Fonksiyonu 

100,0 100,0-100,0 100,0-

100,0 

99,0 100,0-100,0 66,7-100,0 0,075 

Sosyal 
Fonksiyon 

100,0 100,0-100,0 100,0-
100,0 

100,0 100,0-100,0 83,3-100,0 0,075 

Seyptomal        

Yorgunluk  

 

0-0 0-0 0-11,1 0 0-22,2 0-55,6 0,001 

Bulantı Ve 

Kusma  

 

0 0-0 0-0 0 0-0 0-16,7 0,152 

Agrı  0 0-0 0-0 15,9 0-15,6 0-66,7 <0,001 

Nefes Darlığı 

 

0 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 

Ġstah Kaybı 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  0 0-0 0-0 0 0-0 0-33,3 0,075 

Genel Sağlık 

Durumu 

100,0 100,0-100,0 83,3-

100,0 

74,2 65,9-100,0 34,1-100,0 <0,001 
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Çizelge 4.5 Egzersiz grubu ön test ve son test sonrası fiziksel özelliklerin karĢılaĢtırılması 

 

ÇADA= Çeyrekler arası dağılım aralığı 

     Egzersiz yapan grupta yapılan egzersiz öncesi ve sonrası yapılan ölçümlerde üst kol 

çevresi (0.033) artmıĢ, bir mil yürüyüĢ süresi (0.001) azalmıĢ, Kuvvet ortalaması (average 

force) kg (0.101) artmıĢ, 1000 metreyi tamamlama süresi (0.001) azalmıĢ, tepe kuvvet 

değeri (peak force) kg (0.004) artmıĢ, ortalama maxVo2 (0.001) artmıĢtır. Bu değiĢimler 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). (Tablo 4.5).      

 

 

 

 

 

 

 

 

Özellikler Egzersiz Öncesi Egzersiz Sonrası  

 Ortanca ÇADA Ortanca ÇADA p 

Kilo 89,3 75,6-97,5 87,6 76,8-101,4 0,099 

Vücut Kitle Ġndeksi 30,0 25,0-31,7 30,3 25,6-30,7 0,088 

Vücut yağ yüzdesi 28,0 23,4-31,9 26,1 22,4-31,3 0,410 

Üst kol çevresi (cm) 31,0 28,5-33,0 32,0 30,0-33,5 0,033 

Ön kol çevresi(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 çevresi (cm) 111,0 101,0-116,0 109,0 103,0-117,0 0,123 

Üst bacak çevresi (cm) 52,5 50,5-55,0 54,0 52,5-56,0 0,138 

Alt bacak çevresi (cm) 40,0 34,0-42,0 41,0 38,0-42,0 0,478 

1 Mil yürüyüĢ /zaman  19,51 16,37-20,15 15,03 14,5-17,1 0,001 

Nabız 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 zamanı 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 
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Çizelge 4.6. Egzersiz ve kontrol grubunun ilk ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

 

 

                                

 

 

 

 

 

 

 

       

 

                      *ÇalıĢmanın baĢında kontrol ve egzersiz grubunun karĢılaĢtırılması 

                      **ÇalıĢmanın sonunda egzersiz ve kontrol gruplarının karĢılaĢtırılması 

 

    Egzersiz yapan grubun ve kontrol grubunun ölçümleri yapılan değerleri çalıĢma öncesi 

ve sonrasında karĢılaĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmanın baĢında tüm ölçüm değerleri genel olarak 

benzer ve istatistiksel olarak anlamlı fark yok iken, çalıĢma sonrasında egzersiz grubundan 

kaynaklanan değiĢimlerle egzersiz yapan ve yapmayan gruplar arasında ön kol çevresi 

(0.060), üst kol çevresi (0.060) üst bacak çevresi (0,015), alt bacak çevresi (0.047), 1 mil 

yürüyüĢ zamanı (0.033), kuvvet ortalaması (average force) kg (0,001), tepe kuvvet değeri 

(peak force) kg (0,001), MaxVo2 (0.027), ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıĢtır (p<0.05). (Tablo 4.6).      

İstatistik analiz: 

    Veriler SPSS paket programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Veriler normal dağılım 

göstermediğinden analizde sürekli değiĢkenler için merkezilik ve yaygınlık ölçütleri 

(ortanca ve çeyrekler arası dağılım aralığı) belirlenmiĢ, bağımlı değiĢkenler arası iliĢkiler 

Wilcoxon testi ile, bağımsız değiĢkenler ise Mann Whitney U testi kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. Hata düzeyi %5’in altında olan durumlar istatistiksel anlamlı olarak 

yorumlanmıĢtır. 

Özellikler P* P** 

YaĢ 0,786 0,407 

Kilo 0,193 0,116 

Vücut Kitle Ġndeksi 0,308 0,265 

Vücut yağ yüzdesi 0,407 0,454 

Üst kol çevresi (cm) 0,169 0,060 

Ön kol çevresi  (cm) 0,091 0,013 

Bel cevresi (cm) 0,726 0,609 

Gobek çevresi (cm) 0,251 0,293 

Üst bacak çevresi (cm) 0,307 0,015 

Alt bacak çevresi (cm) 0,084 0,047 

1 Mil yürüyüĢ /zaman  0,679 0,033 

Nabız 0,538 0,491 

Average force kg 0,132 <0,001 

Peak force kg 0,542 <0,001 

1000 metre zamanı 0,114 0,108 

MaxVo2 0,340 0,027 
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5. TARTIŞMA 

 

     Prostat kanseri prognozu ve fiziksel aktivite arasındaki iliĢkiyi değerlendiren sınırlı 

sayıda çalıĢma vardır.1455 lokalize prostat kanserli hastayı değerlendiren bir çalıĢmada 

haftada en az üç saat yürüyen hastalarda, üç saatten daha az yürüyen hastalar ile 

karĢılaĢtırıldığında hastalığın yan etki oranlarının daha düĢük olduğu saptanmıĢtır ( %57 

HR:0,43 N%95 Cl:0,21-0,91; p:0,03 ) ( Richman ve ark, 2011). 

     Gözlemsel çalıĢmalarda özellikle meme, kolorektal, prostat kanseri hastalarında yaĢam 

süresi ve egzersiz arasında bir iliĢki olduğunu saptanmıĢtır (Oruç ve Kaplan, 2016). 

Kanada’da 1997-2000 yılları arasında 17 yıllık 830 prostat kanseri olan hastada egzersiz ve 

sağ kalım çalıĢmasında, en az 2 yıl hayatta kalan, tanı öncesi sonrası, daha aktif fiziksel 

erkekler sağ kalım süresinin tanı sonrası rekreasyonel fiziksel aktivite yapanlardan daha 

fazla olduğunu belirtmiĢlerdir (Friedenreich ve ark, 2016), Sanfransisko’daki bir onkoloji 

kliniğinde prostat kanserli hastaların egzersizin sağ kalımlarına etkisinin araĢtırıldığı 

çalıĢmada; prostat kanserli hastalarda egzersizin sağ kalım süresinin arttırdığına dair 

bulguya rastlamıĢlardır. Üç saat boyunca bisiklet, tenis, koĢu veya yüzme gibi aktiviteler 

prostat kanserine özgü sağ kalım süresini önemli ölçüde artırabileceğini göstermiĢlerdir 

(Kenfield ve ark, 2011) Ġkinci bir çalıĢmada 2705 prostat kanseri hastası çalıĢmaya dâhil 

edilmiĢ. En az 90 dakika/hafta yürüyen hastalar ile daha az yürüyenler karĢılaĢtırılmıĢ. 

Haftada en az 90 dk. Yürüyenlerin tüm nedenlere bağlı ölüm riskinin %46 daha düĢük 

olduğu saptanmıĢtır.(HR:0,51,%95 Cl 0,36-0,72) (Richman ve ark, 2011).  

     Prostat kanseri tedavisi uzun süre hormon tedavisi gerektirdiğinden dolayı kas ve güç 

kaybı yağ alımı gibi yan etkiler ortaya çıkarır. Bu değiĢiklikler kardiovasküler hastalıklar 

tip 2 diyabet ve kemik erimesine yol açar. Bu sebeple hastalara egzersiz tavsiye 

edilmektedir. (Keilani ve ark. 2017) prostat kanserli hastalara yapılan direnç 

egzersizlerinin; yaĢam kalitesini, vücut kompozisyonu,  fiziksel performans ve kas gücü 

üzerine olumlu etki sağladığını belirtmiĢlerdir. Prostat kanseri hastalarında egzersizin 

vücut kompozisyonu, fiziksel uygunluk, fonksiyonel performans, yaĢam kalitesi, 

yorgunluk düzeylerine etkisinin çalıĢıldığı literatür araĢtırmaları, egzersizin prostat kanseri 

hastalarının kas kütlesini, kas gücünü, fonksiyonel performansını (yürüme ve ayakta durma 

hızı) ve ayrıca sağlıkla ilgili, sosyal ve fiziksel yaĢam kalitesini iyileĢtirebileceğini 
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göstermiĢlerdir. Yapılan çalıĢmalar  evde ve kontrollü yapılan direnç egzersizlerine göre 

grup egzersizlerinin daha etkili olabileceğini göstermiĢtir (Keogh ve MacLeod , 2012). Biz 

de çalıĢmamızda egzersizi daha cazip hale getirmek ve grup halinde egzersiz yapmak için 

recreatif deniz küreği sporu yaptırdık.  

     Kanser tedavisi hastalığın evresi ve çeĢidine göre farklılık gösterir. Tedavi ya da 

hastalık sonucu pek çok insan günlük yaĢam kalitelerini ve genel sağlıklarını belirgin bir 

biçimde etkileyen değiĢiklikler yaĢar. Testestoronun kas kütlesi üzerine olan etkisi yıllardır 

bilinmektedir. Testesteron androjen reseptörler için hayati olan ve hücre büyümesine 

gerekli olan protein sentezlerini harekete geçirir ve kas protein bozulmasını engeller. ADT 

yolu ile testesteronun kesilmesi prostat kanseri hastalarında kas kayıplarına yol açar. 

Egzersiz tedavinin bazı yan etkileriyle mücadelede yardımcı olabilir. YaĢam kalitesini ve 

vücut sağlığını etkileyecek farklı egzersiz tipleri ve programları vardır. Aerobik egzersizler 

kardiovasküler sistemi etkiler ve temel olarak vücuttaki oksijen kullanımını arttırır. Kuvvet 

antrenmanı sonrası kas dokusunun geliĢmesi sağlanabilmektedir. Bundan dolayı prostat 

kanserli hastalarda egzersiz programları aerobik ya da direnç egzersizlerini ya da her 

ikisini birden içerebilir (Segal ve ark, 2017; Nilsen ve ark, 2016). Biz de çalıĢmmaızda 

hem aerobik hem de kuvvette devamlılık özelliğini geliĢtirmesinden dolayı rekreatif kürek 

egzersiz programı uygulattık. 

     ADT tedavisi gören prostat kanserli hastalara yaptırılan aerobik ve direnç 

egzersizlerinin etkilerinin yaĢam kalitesine, yorgunluk düzeyine ve vücut kompozisyonuna 

etkisinin araĢtırıldığı çalıĢmada; hastalara 24 ay, haftada 3 ila 5 gün 30-60 dakikalık orta ve 

yüksek Ģiddette hem aerobik egzersiz, hem de evlerinde direnç egzersizleri yaptırılmıĢtır.  

AraĢtırma sonucunda yaĢam kalitesi, vücut kompozisyon ve max vo 2 değerlerinde anlamlı 

değiĢimler görülmüĢtür (Mina ve ark, 2010). Bizim çalıĢma grubundaki hastaların büyük 

bir oranı ameliyat geçirmiĢ olup hormon tedavisi görmemektedir. Ancak prostat ameliyatı 

sonucu testesteron hormonun az çalıĢması sonucu da kas kayıpları yaĢanmaktadır. 

Egzersiz, prostat kanseri olan erkeklerde, kas gücünü ve yaĢam kalitesini arttırması, 

yorgunluğun günlük yaĢamdaki etkisini azaltması nedeniyle önerilmektedir (Seyhan Ak ve 

ÖzaĢ,2019). 

     ADT tedavisi gören prostat kanserli hastalara uygulanan üç tip egzersiz programının 

yaĢam kalitesi ve fiziksel uygunluk düzeylerine etkisi araĢtırılmıĢtır. Bir gruba, yaĢam 

koçu ile fitnes çalıĢması, ikinci gruba, grup egzersizleri, üçüncü gruba, da ev egzersizleri 
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yaptırılmıĢtır.  Egzersizler orta yoğunlukta aerobik ve direnç egzersizleri Ģeklinde haftada 

3-5 gün olacak Ģekilde 6 süreyle yapılmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda; her üç egzersiz grubunun 

karĢılaĢtırılmasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. Ancak egzersizle yaĢam kalitesi ve 

fiziksel fitnes düzeylerinde anlamlı geliĢmeler olduğunu göstermiĢlerdir (Alibhai ve ark,  

2019).           

    Chen ve ark (2019) yaptıkları meta analiz çalıĢmasında; ameliyat olmuĢ ve androjen 

tedavisi gören prostat kanserli hastalara yaptırılan düĢük Ģiddette kuvvet egzersizi ile 

aerobik egzersizlerin alt ve üst extremite kaslarında kuvvet geliĢimlerine etkili olduğunu, 

kas kütlesinin artıĢında fazla etkili olmadığını göstermiĢlerdir. 

     Prostat kanseri tedavisinde androjen yoksunluğu tedavisi (ADT), prostat kanseri (PCa) 

hastalarında hayatta kalma oranlarını arttırır, ancak testesteron etkisinin azaltılması ile kas 

ve güç kaybı, vücut kompozisyonunda değiĢiklikle,  kardiovasküler hastalıklar tip 2 

diyabet ve kemik erimesine, fiziksel iĢlevsellik gibi sağlıkla ilgili yaĢam kalitesinin 

azalmasına neden olmaktadır (Nilsen ve ark, 2015; Chen ve ark, 2019; Erik ve ark, 2013). 

ADT’nin  en büyük yan etkisi kemik kaybıdır. ADT ilk yılından itibaren kalça ve omurga 

kemik mineral yoğunluğu hızlı bir Ģekilde % 2 den % 8 e varan düĢüĢ ile yıllık ortalama % 

4.6 ya ulaĢır. DüĢük kemik mineral yoğunluğu kırılma riskini ortaya çıkarır ( Winters-

Stone ve ark, 2014). Adt nin bu yan etkileriyle mücadele etmek ve hastaların yaĢam 

kalitesini arttırmak için ek bir tedavi olarak egzersiz yapılması önerilmektedir. Egzersiz 

yağsız vücut kütlesini arttırabilir, yağ oranını ve kan basıncını düĢürebilir, glisemik 

kontrolü sağlayabilir ve psikolojik olarak kiĢiyi rahatlatabilir (Gardner ve ark, 2014) 

Kısaca düzenli egzersiz kanserli hastalarda fiziksel fonksiyonu, aerobik kapasiteyi, kuvveti 

ve esnekliği geliĢtirir; vücut yapısının korunmasına ve geliĢmesine (kas kitlesini korur 

veya arttırır) yardımcı olur (ġenıĢık 2014). Prostat kanseri olan hastalarda yapılan birçok 

çalıĢmada kanser iliĢkili halsizliğin, psikolojik sıkıntıların azaldığı, kas gücünün, alt 

ekstremite fonksiyonlarının, sosyal iĢlevselliğin arttığı gösterilmiĢtir(Campo ve ark, 2014 ). 

     Keilani ve ark (2017) prostat kanserli hastalara yapılan direnç egzersizlerinin; yaĢam 

kalitesini, vücut kompozisyonu,  fiziksel performans ve kas gücü üzerinde olumlu etki 

sağladığını belirtmiĢlerdir. Money ve arkadaĢlarının (2009) prostat kanserli 642 hasta 

üzerinde yaptıkları çalıĢmada düzenli egzersiz programı ile fiziksel fonksiyonların 

düzeldiği, fiziksel aktivite, yaĢam kalitesinin arttığı, vücut kitle indeksinin arttığını 

gösterilmiĢtir. Erik ve ark (2013) 17 siyahi prostat kanserli hastalara haftada 3 gün olmak 
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üzere 12 hafta aerobik ve kuvvet egzersizleri yaptırılmıĢtır. Aerobik egzersizlerde ağırlık, 

%yağ, yağsız beden kitlesi değerlerinde egzersiz baĢlangıcına göre anlamlı değiĢimler 

meydan geldiği belirtilmiĢtir. Kuvvet geliĢiminde ise; diz extansörlerinde, tepe değer (peak 

force) kuvveti, değerlerinde anlamlı fark bulmuĢlardır. Fiziksel fonsiyon halsizlik ve 

yaĢam kalitesi değerlendirmesinde; otur kalk testlerinde (%20.3-+4.3, p<0.001)ve 6m 

yürüyüĢ testlerinde (%12 -+2.1, p<0.001) büyük fark oluĢturdu.400 m yürüyüĢ testinde bu 

oran (p<0.05) oldu bu antrenman halsizliği %38 (p=0.011)azaltırken fiziksel sağlığı %13.1 

(p=0.003) ve yaĢam kalitesini arttırdığını görtermiĢlerdir (Erik ve ark, 2013). Bizim 

egzersiz grubunun üst kol çevre ölçümlerinde (0.033),  peak force (0.004) parametrelerinde 

anlamlı fark bulunmuĢtur. Egzersiz grubu ve kontrol grubu karĢılaĢtırılmasında; ön kol 

(0.013), üst kol (0.50), üst bacak çevresi (0.015), alt bacak (0.047) anlamlı fark 

bulunmuĢtur. Bunun nedenini de kürek sporu kuvvet ve kuvvatte devamlılık gerektiren bir 

spor dalı olduğu için kas kitlesinin geliĢtiğini  düĢünmekteyiz.  

     Nilsen ve arkadaĢları (2015) tedavileri 9-36 ay önce bitmiĢ (n:58) prostat kanserli 

hastanın (n:28) egzersiz programın alınmıĢ, diğer 30 kiĢilik grubu kontrol grubuna 

almıĢlardır. Kontrollü olarak yapılan egzersiz programında haftada 3 antrenmanın 2 set 10 

tekrar  %40-50 hazırlık periyodundan sonra; pazartesi 3 set 10 tekrar, çarĢamba 3-2 set 10 

tekrar %80-90, cuma 2-3 set 6 tekrar direnç antrenmanı yaptırmıĢlar. Egzersiz programına 

katılan grubun yağ yüzdesi ve vücut kitle endeksinde ve kuvvetlerinde kontrol grubuna 

göre anlamlı fark bulmuĢlardır. Avustralya’da 119 prostat kanserli hastada egzersizin; 

fiziksel fonksiyonlarına, antropometrik özelliklerine, istirahat kalp atımına ve kan 

basıncına ve androjen yoksunluğu tedavisine etkisi araĢtırılmıĢtır. AraĢtırmada (n:53) 

egzersiz grubu ve ( n: 66 kontrol) grubunu oluĢturulmuĢtur. Egzersiz grubuna hastaların 

yaĢadığı çevredeki spor salonunda spor hekimliği yüksek lisans öğrencisi gözetiminde 

haftada 2 olmak üzere 12 hafta maksimum kalp atıĢ hızının% 40-70' ile 20–30 dakikalık 

aerobik antrenmanını ve 8-12 tekrarlı iki set olarak öngörülen 4-6 üst ve alt vücut direnci 

antrenman egzersizleri ile haftada bir gün ev ödevi egzersizi yaptırılmıĢtır. Kontrol 

grubuna herhangi bir egzersiz programı uygulanmamıĢtır. ÇalıĢma sonucunda egzersiz 

yapan grubun;  aerobik kapasitelerinde, alt ve üst kas aktremite kas kuvvetlerinde anlamlı 

artıĢ görülmüĢtür (Gaskin ve ark, 2016). ÇalılıĢmamızda egzersiz grubunun 1 mil 

yürüyüĢte (0.001), Max vo2 (0.001) anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0,05). Egzersiz grubu ve 

kontrol grubunun karĢılaĢtırılmasında da; 1 mil yürüyüĢ testinde (0.033), Max vo2 (0.027) 

değerlerinde anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05). Bu sonuçlar doğrultusunda araĢtırmamız 
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uyguladığımız rekreatif kürek egzersizlerinin hastaların aerobik kapasitelerini arttırmıĢ 

olduğunu göstermiĢtir. 

     Polonya’da egzersizin kanserli hastaların dayanıklılığı, kas kuvveti ve yaĢam 

kalitelerine etkilerinin araĢtırıldığı çalıĢmada;  27 egzersiz grubu, 27 kontrol grubu toplam 

54 prostat kanserli hasta çalıĢmaya alınmıĢtır. Aerobik egzersizde maksimum kalp hızının   

%60-70 ile; koĢu, bisiklet, yürüyüĢ, direnç egzersizi (bisepscurls, triceps extansion, leg 

extansion leg curl, abdominal crunch) yaptırılmıĢtır. Egzersiz programı haftada 5 

antrenman 50-55 dk lık bölümler halinde 5 dk ısınma,  30 dk esas evre, 15 dk direnç (2set 

8 tekrar %70-75) 5 dk soğuma egzersizi Ģeklinde yaptırılmıĢtır. ÇalıĢma sonunda egzersiz 

yapan grubun fonksiyonel kapasitelerinde ve kas kuvvetlerinde kontrol grubuna göre 

anlamlı geliĢmeler olmuĢtur. EORTC QLQ-C30 yaĢam kalitesi değerlendirmesinde ise; 

tüm parametrelerde anlamlı fark bulunmuĢtur (Hojan ve ark, 2016). Prostat kanserli 

hastalarda fiziksel aktivitenin yaĢan kaliytesine etkisin araĢtırıldığı çalıĢmada; yaĢ 

ortalaması 65.9 ± 7.6 olan 85 prostat kanserli hastaya yaptırılan egzersizin yaĢam kalitesine 

etkisinin EORTC QLQ-C30 ve EORTC QLQ-C25 ölçeği uygulanmıĢ ve aktif olarak spor 

yapan kiĢilerin fiziksel fonksiyonunda, psikolojik fonksiyonunemosyonel fonksiyonunda, 

semptomatik parametrelerde anlamlı fark bulmuĢlardır. Yine fonksiyonel parametrelerin 

alt gruplarından olan yorgunluk, bulantı kusma,-kabızlık, finansal parametrelerinde anlamlı 

farklar bulmuĢlardır (Siva ve ark, 2018). Bizim egzersiz programı uygulanan grubun ön 

test-son test yaĢam kalitelerinin ölçümü için kullandığımız EORTC QLQ-C30 ölçeğine 

göre; egzersiz grubu ön test son test karĢılaĢtırılmasında  fonksiyonel parametrelerden 

fiziksel fonksiyonda (0.001) anlamlı fark bulunmuĢtur p<0.01). Semptomatik 

parametrelerden; yorgunluk (0.002), ağrı (0.004), nefes darlığı (0.008), uykusuzluk 

(0.008), konstipasyon (0.001), mali zorluk (0.46)  ve genel sağlık (0.002) anlamlı fark 

bulunmuĢtur (p<0.05). Egzersiz ve kontrol grubu karĢılaĢtırmasında; fiziksel 

parametrelerinden fiziksel fonksiyonda (0.001), uğraĢ fonksiyonunda (0.018), anlamlı fark 

bulunmuĢtur (p<0.05). Semptomatik parametrelerde; yorgunluk (0.001), nefes darlığı 

(0.009), uykusuzluk (0.004), konstipasyon (0.001), diyare (0.037) ve genel sağlık 

parametresinde (0.001) anlamlı fark bulunmuĢtur.  Egzersiz grubunun konstipasyon 

(kabızlık) sorunlarının azaldığı, kontrol grubunun diyare (ishal) Ģikâyetlerinde fazla bir 

değiĢim olmadığı görülmektedir. 
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Alan yazı taramasında (Cochrane Library, Embase, Medlıne, Cınahl, Sportdiscus) , 1980-

2013 yılları arasında androjen yoksunluğu tedavisi alan prostat kanserli hastalarda 

egzersizin tedaviye bağlı olumsuz etkileri üzerine etkilerinin araĢtırıldığı çalıĢmada; 

hastaların kemik sağlığına, vücut kompozisyonuna, fiziksel performansa, kardiometabolik 

risklerine, yorgunluk ve yaĢam kalitelerine etkileri konularındaki çalıĢmalar incelenmiĢtir.  

Egzersizler genelde aerobik ve direnç egzersizleri Ģeklinde uygulandığı görülmüĢtür. Genel 

olarak egzersizin kas kuvveti, dayanıklılık, fonksiyonel kapasitenin artmasına, yağsız 

beden kitlesinin azalmasına etkili olduğu, kemik sağlığı, kardimetabolik risklerde ve yaĢam 

kalitelerine olan etkisi tam belirlenemediği görülmüĢtür ( Gardner ve ark, 2014). 

    Prostat kanseri tedavisini tamamlamıĢ erkekler için klinik olarak yönlendirilen egzersiz 

programının etkilerinin araĢtırıldığı çalıĢmada; 15 doktor eĢliğinde tedavisi bitmiĢ egzersiz 

programı uygun görülen hastalara haftada 2 gün spor salonunda,   1 ev antrenmanı Ģeklinde 

3-12 aylık bir egzersiz planı yapılmıĢtır. Hastaların 54’i çalıĢma grubu, 93 tanesi kontrol 

grubu olarak çalıĢmaya alınmıĢtır. ÇalıĢma sonunda değiĢik egzersiz programlarının 

prostat kanserli hastaların mental sağlıklarına ve yaĢam kalitelerine olumlu etkisinin 

olduğu sonucuna varılmıĢtır (Livingston ve ark, 2015). 

    Avustralya, Melbourne'de prostat kanseri geçirmiĢ 147 hastaya çalıĢmaya baĢlamadan 

tedavisi 3-12 ay önce bitmiĢ hastalardan egzersiz yapan grup (n= 54)  ve kontrol gruba 

(n=93) ayrılmıĢtır. Egzersiz grubu klinisyenler kontrolü altında haftada 2 gün bir spor 

salonunda ve evde bir egzersiz yaptırılmıĢtır. Aerobik egzersiz 40-70 %  nabız aralığında, 

direnç egzersizleri alt ve üst vücut kas gruplarına yönelik 4-6 tekrar, 6 set Ģeklinde 

çalıĢtırılmıĢtır. ÇalıĢma sonunda; kontrol grubunda değiĢiklik olmazken antrenman yapan 

grupta fiziksel fonksiyonlarda, yaĢam kalitelerinde artıĢ görülmüĢtür (Livingston ve ark, 

2015). Egzersizin yaĢam kalitesine etkisinin alanyazı araĢtırması incelemesinde orta 

yoğunlukta aerobik egzersiz programlarının kanserli hastaların yaĢam kalitelerini ve 

fiziksel fonksiyonlarını arttırdığını göstermiĢtir (Buffart ve ark, 2017). Düzenli egzersiz 

kanserli hastalarda fiziksel fonksiyonu, aerobik kapasiteyi, kuvveti ve esnekliği geliĢtirir; 

vücut yapısının korunmasına ve geliĢmesine yardımcı olur (kas kitlesini korur veya 

arttırır), (ġenıĢık 2014). Money ve arkadaĢlarının (2009)  prostat kanserli 642 hasta 

üzerinde yaptıkları çalıĢmada düzenli egzersiz programı ile fiziksel fonksiyonların 

düzeldiği, fiziksel aktivite, yaĢam kalitesinin arttığı, vücut kitle indeksinin azaldığı 

gösterilmiĢtir. Yine yaĢlı prostat ve meme kanseri olan hastalara uygulanan egzersiz 
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programları sonucunda kanser iliĢkili halsizliğin, psikolojik sıkıntıların ve maluliyetin 

azaldığı, kas gücünün, alt ekstremite fonksiyonlarının, sosyal iĢlevselliğin arttığı 

gösterilmiĢtir (Campo ve ark, 2014 ). Bizim çalıĢmamızda BMI geliĢme olurken anlamlı 

fark oluĢturacak kadar geliĢim olmamıĢtır, Ancak hastalığın yan etkilerinde azalma 

saptanmıĢtır. 

     Aktif egzersiz yapan prostat kanserli 137 hastaya uygulanan Whoqol-Bref göre sosyal 

sağlık parametreleri anlamlı fark bulunmakla birlikte genel anlamda yaĢam kalitelerine 

olumlu etki yaptığını göstermiĢlerdir (Boisen ve ark, 2015). Prostat kanseri olan hastalara 

haftada 3 gün ve 12 süreyle yaptırılan direnç egzersizleri sonunda;   çalıĢmaya katılanların 

çalıĢmaya katılmayan kontrol gruplarına oranla yaĢam kalitelerinde artıĢ ve halsizlik 

düzeylerinde azalma görülmüĢtür. Ayrıca egzersiz yapan grubun kas gücü, kas kütlesi, 

mental sağlık seviyelerinde önemli geliĢmeler sağlamıĢtır. 100 sedanter prostat kanserli 

hastaya 3 aylık aerobik ve direnç antrenmanları yaptırılan çalıĢmada; çalıĢma bitiminde 3 

ay sonra ve 6 ay sonra egzersize katılanların değerlendirilmesi kas kuvveti ve yaĢam 

kalitelerinde iyileĢme kaydedilmiĢtir. Benzer bir çalıĢmada prostat kanserli hastalara 24 

haftalık aerobik ve direnç egzersizleri yaptırılan bir çalıĢmada; aerobik ve direnç egzersizi 

yağ oranını düĢürmüĢ yaĢam kalitesinde anlamlı değiĢiklikler kaydedilmiĢtir. Halsizlik 

sendromunun giderilmesinde direnç egzersizlerinin daha etkili olduğu görülmüĢtür (Champ 

var ark, 2016).12 haftalık egzersiz programının prostat kanserli hastaların yaĢam 

kalitelerine etkisinin araĢtırıldığı çalıĢmada; yaĢ ortalaması 77.1 olan 100 prostat kanserli 

hastalara 6 ay aerobik düzenli spor eğitimci eĢliğinde aerobik egzersiz ve direnç 

egzersizleri, 6 ay boyunca evde yapılacak görsel basılı materyalle ev tabanlı, bir gruba da 

sadece ev tabanlı egzersiz programı uygulanmıĢtır. AraĢtırma sonucunda aerobik ve ev 

tabanlı egzersiz programının sadece ev tabanlı egzersiz programına göre yaĢan 

kalitelerinde etkili olduğu bulunmuĢtur. ÇalıĢma sonucunda aerobik ve direnç 

egersizlerinin yaĢam kalitesinin arttırılmasında etkin olduğu görüĢüne varılmıĢtır (Buffart 

ve ark, 2015). Bizim çalıĢmamızda da egzersiz yapan grubun ön test, son test Whoqol Bref 

değerlerinde tüm parametrelerde (genel sağlık (0.001), fiziksel sağlık (0.001) psikolojik 

durum (0.001), sosyal iliĢkiler (0.001) ve çevre puanı (0.001) anlamlı fark bulunmuĢtur 

(p<0.05). Egzersiz grubu kontrol grubunun karrĢılaĢtırılmasında; genel sağlık (0.001), 

fiziksel sağlık (0.001), psikolojik durum (0.001), sosyal iliĢkiler (0.001) ve çevre puanı 

(0.001) anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05) 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

    Fiziksel uygunluk değerlendirmesinde; egzersiz yapan grupta yapılan egzersiz öncesi ve 

sonrası yapılan ölçümlerde üst kol çevresi artmıĢ, bir mil yürüyüĢ süresi azalmıĢ, kuvvet 

tepe değer (peak force) kg artmıĢ, 1000 metreyi tamamlama süresi azalmıĢ, ortalama 

kuvvet (avarage force) kg artmıĢ, ortalama maxVo2 artmıĢtır. Kontrol grubunda öncesi ve 

sonrası ölçümlerde genelde bir değiĢiklik olmamakla birlikte MaxVo2’de istatistiksel 

anlamlı bir fark çıkmıĢtır. Tüm çalıĢma grubunda egzersiz yapanlar ve yapmayanlar 

çalıĢma öncesi ve sonrasında karĢılaĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmanın baĢında tüm ölçüm değerleri 

genel olarak benzer ve istatistiksel olarak anlamlı fark yok iken, çalıĢma sonrasında 

egzersiz grubundan kaynaklanan değiĢimlerle egzersiz yapan ve yapmayan gruplar 

arasında ön kol çevresi (0.060), üst kol çevresi (0.060) üst bacak çevresi (0,015), alt bacak 

çevresi (0.047), 1 mil yürüyüĢ zamanı (0.033), kuvvet ortalaması (average force) kg 

(0,001), tepe kuvvet değeri (peak force) kg (0,001), MaxVo2 (0.027), ölçümlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0.05).     

    Whoqol-Brief ölçeğine göre; egzersiz yapan grubun ön test, son test Whoqol Bref 

değerlerinde tüm parametrelerde (genel sağlık (0.001), fiziksel sağlık (0.001) psikolojik 

durum (0.001), sosyal iliĢkiler (0.001) ve  çevre puanı (0.001) anlamlı fark bulunmuĢtur 

(p<0.05). Egzersiz grubu vekontrol grubunun son ölçümlerinin karĢılaĢtırılmasında;genel 

sağlık (0.001), fiziksel sağlık (0.001), psikolojik durum (0.001), sosyal iliĢkiler (0.001) ve 

çevre puanı (0.001) anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05).  

     EORTC-QLQ-C30 ölçeğine göre; egzersiz grubu ön test son test 

karĢılaĢtırılmasında  fonksiyonel parametrelerden fiziksel fonksiyonda (0.001), anlamlı 

fark bulunmuĢtur p<0.01). Semptomatik parametrelerden; yorgunluk (0.002), ağrı (0.004), 

nefes darlığı (0.008), uykusuzluk (0.008), konstipasyon (0.001), mali zorluk (0.46)  ve 

genel sağlık (0.002) anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05). Egzersiz ve kontrol grubu fiziksel 

parametrelerin karĢılaĢtırılmasında; fiziksel fonksiyonda (0.001), uğraĢ fonksiyonunda 

(0.018)anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05). Semptomatik parametrelerde; yorgunluk 

(0.001), nefes darlığı (0.009), uykusuzluk (0.004), konstipasyon (0.001), diyare (0.037) ve 

genel sağlık parametresinde (0.001) anlamlı fark bulunmuĢtur.  Egzersiz grubunun 

konstipasyon (kabızlık) sorunlarının azaldığı görülmektedir. 
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ÇalılıĢmamızda fiziksel özelliklerin değerlendirimesinde; egzersiz grubunun 1 mil 

yürüyüĢte (0.001), Max vo2 (0.001), anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0,05). Egzersiz grubu ve 

kontrol grubunun karĢılaĢtırılmasında da; 1 mil yürüyüĢ testinde (0.033), Max vo2 (0.027) 

değerlerinde anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05). Bu sonuçlar doğrultusunda araĢtırmamız 

uyguladığımız rekreatif kürek egzersizlerinin hastaların aerobik kapasitelerini arttırmıĢ 

olduğunu göstermiĢtir. 

    Sonuç olarak yapılan rekreatif kürek egzersizi sonucunda hastaların yaĢam kalitelerinin 

yükseldiği ve hastalığa bağlı yan etkilerin azaldığı, aerobik kapasite, kuvvet özelliklerinin 

geliĢtiği görülmüĢtür.  

AraĢtırma grubundaki denek sayıları artırılabilir, Farklı egzersiz modelleri 

birleĢtirilerek uygulanabilir (ev tabanlı egzersizler, direnç egzersizleri, açık hava 

egzersizleri). Farklı egzersiz programları karĢılaĢtırılabilir. Yapılan egzersiz 

programlarının hastalığın nüks etmesine etkili olup olmadığı araĢtırılabilir. Farklı kanser 

hastalarına egzersiz uygulanıp etkileri araĢtırılabilir. Tedavinin yan etkilerine ( cinsel iĢlev 

bozukluğu, idrar kaçırma gibi) yönelik, egzersizin etkileri araĢtırılabilir.  Egzersizin baĢka 

parametrelere (duyu duygu bozukluğu, anksiyete, kaygı, yaĢam doyumu) olan etkisi 

araĢtırılabilir. 
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EK 3.  Consept 2  Ergodata Programı Kullanımı İzin Yazısı 

 

Meredith Breiland (Concept2)  

Apr 24, 2:57 PM EDT  

 

Murat, 
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 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 
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EK 4. Kişisel Bilgi Formu 

 
 
KiŞiSEL BiLGi FORMU 
 
I. DOSYA BiLGiLERi 
 
Anketin dolduruldugu tarih: 
Protokol no: 
Adı Soyadı: 
Adres: 
Tlf: 
 
1. Tanı: 
2. Tanı Süresi: 
3. Metastaz durumu: 
 
4. Tedavi Sekli: 
a) Kemoterapi 
b) Radyoterapi 
c) Cerrahi 
d) Diger ……………………………………. 
 
5. Toplam Kür Sayısı: 
a) Kemoterapi: ……………………….. 
b) Radyoterapi: ……………………… 
 
6. En son uygulanan tedavi zamanı: 
a) Kemoterapi: ………………………….. 
b) Radyoterapi: …………………………. 
c) Cerrahi: ……………………………… 
 
7. Kanser dısında baska hastalıgın varlıgı: 
a) Hastalık yok 
b) Hipertansiyon 
c) Koroner arter hastalıgı 
d) Konjestif kalp yetmezligi 
e) Solunum sistemi hastalıkları 
f) Gastrointestinal sistem problemleri 
g) Nörolojik problemler 
h) Kas-iskelet sistemi problemleri 
i) Diyabet 
j) Hepatit B / Hepatit C / AIDS 
k) Diger (açıklayınız) .................................. 
 

II. TANITICI BiLGiLER 
 
1. Cinsiyetiniz: 
a. Kadın b. Erkek 

 

2. Yasınız: ……………………………….. 
 
3. Medeni durumunuz: 
a. Evli 
b. Bekar 
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4. Egitim durumunuz: 
a. Okur-yazar degil 
b. Okur-yazar 
c. +lkokul 
d. Ortaokul 
e. Lise 
f. Yüksekokul / Fakülte 
 
5. Mesleginiz / +siniz / Çalısma statünüz: 
a. Ev hanımı 
b. Memur 
c. +sçi 
d. Emekli (Nereden oldugunu açıklayınız) ……………………………… 
e. Serbest meslek 
f. Diger (açıklayınız) ............................................... 
 
6. Çalısma durumunuz: 
a. Tam gün çalısıyor 
b. Yarım gün ya da belirli saatlerde çalısıyor 
c. Çalısmıyor 
 
7. Sosyal güvenceniz: 
a. Emekli Sandıgı b. SSK c. Bagkur d. Yesilkart e. Yok 
 
8. Ailenizin gelir durumu giderinize göre nasıl? 
a. Gelir gidere göre az 
b. Gelir gideri dengeler 
c. Gelir gidere göre yüksek 
 
9. Yerlesim yeriniz: 
a. +l b. +lçe c. Belde / Köy 
 
10. Evinizde kimlerle birlikte yasıyorsunuz? 
a. Yalnız 
b. Diger aile bireyleriyle (Açıklayınız)……………………………..…… 
c. Diger (Açıklayınız) ………………………………………………… 
 
11. Bakmakla yükümlü oldugunuz kisi / kisiler var mı? 
a. Yok 
b. Var (Açıklayınız)…………………………………………………..…… 
 

12. Ailenizde sizden baska hasta olan var mı? 
a. Hayır 
b. Evet (Asagıdaki bosluklara yazınız) 
Yakınlık Dereceniz Hastalık 

13. Sizin bakımınızda yardımcı olan / olanlar var mı? 
a. Evet (14. soruya geçiniz) 
b. Hayır (16. soruya geçiniz) 
 
14. Kimler yardımcı oluyor? 
a. Es 
b. Çocuklar 
c. Diger aile bireyleri (Açıklayınız)………………………………………….. 
d. Diger (Açıklayınız) ………………………………………………………… 
 
15. Hangi konularda yardımcı oluyor / oluyorlar? 
a. Hastane islemleri 
b. +laç alma 
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c. Ev isleri 
d. Alısveris 
e. Beslenme 
f. Bireysel temizlik ve bakım 
g. Maddi destek saglama 
h. Diger (açıklayınız) …………………………………………. 
 
16. Su anda aldıgınız ilaç tedavisi ile ilgili bilgi aldınız mı? 
a. Evet (17 . soruya geçiniz) 
b. Hayır (18 . soruya geçiniz) 
 
17. Tedaviniz konusunda bu bilgiyi kim / kimler verdi? 
a. Hemsire 
b. Hekim 
c. Diger hastalar 
d. Basın yayın 
e. Diger (açıklayınız)........................................................... 
 
18. Hastalıgınızla ilgili özel bir diyetiniz var mı? 
a. Evet (Açıklayınız)………………………………………………… 
b. Hayır 
 
19. Bu hastalıgınız için son 6 aydır ne kadar sıklıkla kontrole geliyorsunuz? 
a. Haftada bir 
b. +ki haftada bir 
c. Üç haftada bir 
d. Ayda bir 
e. Diger 
 
20. ilaç tedavisi dısında siz evde hastalıgınızla ilgili uygulamalar yapıyor 
musunuz? 
a. Evet (Neler oldugunu açıklayınız) .................................................... 
b. Hayır 
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EK 5.Whoqol-Bref(Tr) Yaşam Kalitesi Ölçeği 

 

 

WHOQOL-BREF(TR) 

Ulusal Versiyon/Subat 1999 

 

RUH SAĞLIĞI PROGRAMI DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ CENEVRE 

 

Lütfen kurallarınızı, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin için önemli olan seyleri 

sürekli olarak göz önüne alınız. 

Yasamınızın son iki haftasını dikkate almanızı istiyoruz. 

Örneğin bir soruda son iki hafta kastedilerek söyle sorulabilir: 

ÖRNEK SORU 

 

 

Hiç             Çok az              Orta              Çokça         Tamamen                                                                                                 

derecede 

 

Gereksiniminiz olan 

desteği baskalarından 

alabiliyor musunuz? 

 

 

1                    2                       3                     4                    5 

 

 

 

Son iki hafta boyunca baskalarından aldığınız desteğin miktarını en iyi karsılayan rakamı 

yuvarlağa almalısınız. Buna göre, eğer baskalarından çokça yardım aldıysanız, asağıdaki 

gibi 4 rakamını yuvarlağa almanız gerekiyor: 

ÖRNEK SORU 

 

 

Hiç             Çok az               Orta              Çokça          Tamamen                                                                    

derecede 

 

Gereksiniminiz olan 

desteği baskalarından 

alabiliyor musunuz? 

 

 

1                   2                        3                   4                     5 

 

 

 

Son iki hafta içinde, ihtiyacınız olan desteği baskalarından hiç alamadıysanız, 1 rakamını 

yuvarlağa almalısınız. 

 

Simdi, Lütfen her soruyu okuyunuz, duygularınızı değerlendiriniz ve her bir sorunun 

ölçeğinde size en uygun olan yanıtın rakamını yuvarlağa alınız 
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1-    Yasam  

Kalitenizi 

           Nasıl 

G 1     Buluyorsunuz? 

 
 

 

 

Çok kötü        Biraz kötü       Ne iyi,       Oldukça iyi      Çok iyi 

                                                     ne kötü            

 

             1                    2                     3                  4                      5             
 

 

 

    
 

 

 

  2-  Sağlığınızdan ne 

           Kadar 

G4   Hosnutsunuz? 

     

 

    Hiç Hosnut         Çok Az         Ne HoĢnut         Epeyce       Çok  

   Değil                  HoĢnut          Nede Değil        HoĢnut      HoĢnut 

 

          1                       2                      3                     4                5 

 

 

 

Asağıdaki sorular son iki hafta içinde kimi seyleri ne kadar yasadığınızı sorusturmaktadır.  

 

 

3-      Ağrılarınızın 

  F11.    Yapmanız 

   3       Gerekenleri Ne 
              Derece 

            Engellediğini 

            Düsünüyorsunuz? 

 

       

Hiç            Çok az          Orta                  Çokça                      AĢırı   

               Derecede                 Derecede 

 

1                  2                  3                          4                            5                               

 

 

 

 

 

 

  4-        Günlük 
             Uğraslarınızı 
             Yürütebilmek Ġçin 

    F 11.  Herhangi Bir Tıbbi 

   3        Tedaviye Ne Kadar 

            Ġ htiyaç 

             Duyuyorsunuz? 

 

 

    1                    2                    3                      4                            5 
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 5 -      Yasamaktan Ne 

  F4.1  Kadar Keyif 

           Alırsınız? 

 
 

Hiç            Çok az            Orta                  Çokça                      AĢırı   

                                                    Derecede                                      Derecede 

             

               1                     2                    3                        4                          5 

 

 

 

 

  6 -      Yasamınızı Ne 

  F24.  Ölçüde Anlamlı 

  2       Buluyorsunuz? 

 

 

 

 

                1                     2                    3                        4                        5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

  

 

 

    7 -      Dikkatinizi 

    F5.   Toplamada Ne 

    3       Kadar 

            Basarılısınız? 

 

 

                   Hiç               Çok Az          Orta              Çokça                   Son  

Derecede                                  Derece 

 

                      1                      2                   3                       4                       5 

 

 

 

 

 

  8-       Günlük 

  F16.  Yasamınızda 

  1       Kendinizi Ne 

           Kadar Güvende 

           Hissediyorsunuz? 

 

 

 

 

                      1                       2                    3                      4                      5 
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 Asağıdaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne ölçüde tam olarak yasadığınızı ya da 

yapabildiğinizi sorusturmaktadır. 

 

 

    9 -     Fiziksel çevreniz 

    F16.  ne ölçüde 

     1       sağlıklıdır 

 

 
 

 

 

 

                      1                     2                      3                          4                       5               

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                    Hiç             Çok Az           Orta               Çokça         Tamamen 

                                                                                                           Derecede 

 

      10-     Günlük Yasamı 

                 Sürdürmek Ġçin 

      F22.    Yeterli Gücünüz                           1                   2                     3                      4                   5 

      1         Kuvvetiniz Var 

                  Mı? 

 

 

       11-      Bedensel 

        F7.     Görünüsünüzü                             1                    2                    3                       4                   5 

        1         Kabullenir 

                   Misiniz? 
 

 

 
       12-     Gereksinimlerini 

        F18.  Zi Karsılamak                               1                      2                   3                      4                    5 

        1       Ġçin Yeterli 

                 Paranız Var Mı? 

 

 

 

        13-     Günlük 

                 Yasantınızda 

        F20. Gerekli Bilgilere                             1                   2                    3                       4                    5 

          1      Ne Ölçüde 

                  Ulasabilir 

                  Durumdasınız? 
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Asağıdaki sorularda, son iki hafta boyunca yasamınızın çesitli yönlerini ne ölçüde iyi ya da  

doyurucu bulduğunuzu belirtmeniz istenmektedir. 

 

 

 

                                                    Çok kötü       Biraz kötü       Ne iyi, ne       oldukça           çok  

                                                                                                      Kötü               iyi                 iyi 

  15-      Hareketlilik 

            (Etrafta 

  F9.      Dolasabilme, Bir                      1                    2                   3                 4                   5 

   1       Yerlere 
             Gidebilme) 

             Beceriniz 

              Nasıldır? 

 

 

 

 

 

 
                                                  Hiç Hosnut       Çok Az          Ne HoĢnut        Epeyce         Çok  

                                                       Değil            HoĢnut          Nede Değil       HoĢnut       HoĢnut 

 

  16-    Uykunuzdan ne 

  F3.     Kadar                                     1                   2                     3                     4                  5 

   3       hosnutsunuz? 

 

 

 

 

 

        14 -    Bos Zamanları 

         F21.   Değerlendirme                               1                   2                   3                       4                    5 

         1        Uğrasları Ġçin Ne 

                   Ölçüde Fırsatınız 

                   Olur? 
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 17-    Günlük 

          Uğraslarınızı 

 F10   Yürütebilme                             1                    2                  3                     4                   5 

   3       Becerinizden Ne 
           Kadar 

           Hosnutsunuz? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

   

18-      ĠĢ görme 

  F12    Kapasitenizden                        1                   2                    3                    4                   5 

   4       ne kadar 

            hosnutsunuz? 

 

 

 

 

 

 

                                               

 

                                                          Hiç Hosnut       Çok Az          Ne HoĢnut        Epeyce         Çok  

                                                               Değil            HoĢnut          Nede Değil       HoĢnut       HoĢnut 

 

 
      19-     Kendinizden ne  

      F6.   Kadar                                          1                    2                     3                    4                   5 

        3       hosnutsunuz? 

 

 

 

 

 

      20-      Diğer Kisilerle 

       F13.   Ġliksilerinizden                        1                    2                     3                    4                    5 

         3        Ne Kadar 

                  Hosnutsunuz? 
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      21-      Cinsel 

      F15.      Yasamınızdan Ne                1                     2                      3                    4                    5 

        3        Kadar 

                  Hosnutsunuz? 

 
 

 

 

 

                                                         Hiç Hosnut       Çok Az           Ne HoĢnut           Epeyce         Çok  

                                                           Değil               HoĢnut           Nede Değil          HoĢnut         HoĢnut 

 
     22 -      Arkadaslarınızın 

    F14       Desteğinden Ne                     1                     2                       3                     4                     5 

      4          Kadar 

                 Hosnutsunuz? 

 

 

 

   23-        Yasadığınız Evin 

  F17.      Kosullarından Ne                 1                    2                      3                       4                      5  

    3          Kadar 

                Hosnutsunuz? 

 

 

 

 

                                                   

                                                    Hiç Hosnut       Çok Az           Ne HoĢnut           Epeyce         Çok  

                                                       Değil               HoĢnut           Nede Değil          HoĢnut         HoĢnut 

 

 
     24-       Sağlık 

                 Hizmetlerine 

    F19.      Ulasma                              1                     2                      3                     4                   5 

      3         Kosullarınızdan 

                 Ne Kadar 

                  Hosnutsunuz? 
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Asağıdaki soru son iki hafta içinde bazı seyleri ne sıklıkta hissettiğiniz ya da yasadığınıza 

iliskindir. 

 

 

 
  

 

                                             Hiçbir              Nadiren            Arasıra       Çoğunlukla        Her  

                                           Zaman                                                                                     Zaman 

 

     26- Ne sıklıkta 

           hüzün, 

           ümitsizlik, 

       .   bunaltı,                           1                    2                       3                    4                      5 

          çökkünlük gibi 

           olumsuz 

          duygulara 
          kapılırsınız? 

                      

 

 

 

 

 

Bu formun doldurulmasında size yardım eden oldu mu? ……………………………………… 
Bu formun doldurulması ne kadar süre aldı? ………………………………………………….. 

Soru formu ile ilgili yazmak istediğiniz görüs var mı? 

 

 

   25 -    Ulasım 

  F23.     Olanaklarınızdan                1                     2                        3                    4                    5 

     3        Ne Kadar 

              Hosnutsunuz? 
 

 

 

 

 

                                                      Hiç                Çok az             Orta               Çokça              Asırı 

                                                                           derecede                                                         derecede 

        27-     Yasamınızda size  

                  yakın kisilerle 

                 (es, is arkadası, 

                 akraba) ,                              1                    2                     3                   4                     5 

                  iliskilerinizde 
                  baskı ve 

                  kontrolle ilgili 

                  zorluklarınız ne 

                  ölçüdedir? 
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EK 6. Eortc Qlq-C30 Yaşam Kalitesi Ölçeği 
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EK 7. Antrenman Programı 12.10.2018-31.03.2019 

 Süre / 

Mesafe                                                                                               

Set   Dinlenme    Tempo  Nabız       Drag         

A1   5 dk                 

 

X  2                       7                  12-14 %40-60                  65 

A2                                           5dk   X  2      7-10                     22-24                             %60-80 80 

A3                                                                                   7 dk                X  1  12-14 %40-60                  65 

A4                                                              5 dk    X  3                       7                  12-14 %40-60                  80 

A5                            10 dk               X  1                                                       12-14                 %40-60 80 

A6                                 10 dk          X  2                   7-10 14-16                          % 40-60                        80 

A7                                                                     15 dk               X  1  14-16                     % 40-60                        80 

A8             20 dk            X  1                                                            14-16                   % 40-60                             80 

A9                              15 dk               X  2 10                     14-16 %40-60                 80 

A10                                                                             30 dk                X  1               14-16 % 40-60 80 

A11                                1000 m             X  1                                                          12-14 %40-60 80 

A12                                                                                                             1000m X  2 7-10 16 %40-60 80 

A13                                            1000m X  2                                                            10 22-24 %60-80 80 

A15                                                                            2000m X  1  12-14 %40-60 80 

A16                                                                                  2000m X  2    10 14-16 %40-60 80 

A17                                                                                 3000m X  1  14                %40-60 80 

A18                                                                              5000m X  1  14-16                    %40-60 80 

A19                  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 
+45 

+30+15sn      

X  1 Atak kürek 
ara 

2 dk. 12T. 

28-26-24                                 %60-80 80 

A23                                                                                              2 dk            X  4 4dk  %60-80                 max 

A24 5dk X  1  12-14-16 %40-60 65 

T1    Rekreatif kürek su antr.   

T2    Teknik 2 Kürek, kürek ergometresi    kol, kol bel, yarım oturak, tam oturak, kürek erg. (kol bel duruĢ, yarım 

oturak duruĢ, kol bel+yarım oturak duruĢ ,kürek baĢı çalıĢması) 

G1  Genel kuvvet çalıĢması (direnç lastiği)                   

G2    Genel kuvvet (core stabilty)       

E1    Dinamik, statik esnetme ve germe 

Her antr.  BaĢında ve sonunda ısınma, ,soğuma 10+10 dk 

           Test ve ölçümler 
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 Uygulanan Antrenman Programı 12.10.2018-31.03.2019 
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