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Öz

Meme kanseri, dünya genelinde en sık görülen malignitelerden biridir ve kadınlarda 
görülen kanserlerin %30’unu oluşturmaktadır. Meme kanseri tanı ve tedavisindeki 
gelişmeler, meme kanserli bireylerin sağkalım oranını artırmış, bu durum kanserin 
kendisinin ve tedavilerinin kısa ve uzun süreli yan etkilerine olan ilgiyi artırmıştır. 
Literatürde, meme kanseri sonrası vücut kompozisyonunda oluşan değişimleri ve bu 
hastalarda egzersizin düşük yaşam kalitesi, azalmış fonksiyonel düzey ve yorgunluk gibi 
sağlık problemleri üzerine etkilerini inceleyen araştırmalar yaygınlaşmıştır.  Sarkopeni, 
meme kanserinde yaygın görülen sorunlardan biridir ve mortalite için risk faktörüdür. 
Egzersiz yaklaşımlarının meme kanserli bireylerin birçok sağlık problemine yönelik 
olumlu etkileri kanıtlanmıştır. Egzersiz eğitiminin, özellikle dirençli egzersizlerin, 
sarkopeninin önlenmesi ve tedavisindeki etkinliği literatürde açıkça gösterilmiştir. 
Bununla birlikte; egzersiz uygulamalarının meme kanseri üzerine etkilerini araştıran fazla 
sayıda çalışma olmasına rağmen, egzersizin, meme kanserinde sarkopeniyi önleme ve 
tedavisine yönelik sonuçlarını araştıran çalışma sayısı sınırlıdır. Egzersiz çalışmalarından 
önce ve sonra sarkopeni verilerinin değerlendirilmesi, meme kanserinde sarkopeni 
ile başa çıkma stratejilerinin belirlenmesine ve bu alanda literatüre katkı sunulmasına 
imkan sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, sarkopeni, egzersiz. 

Abstract

Breast cancer is one of the most common malignancies worldwide and accounts for 
30% of cancers in women. Advances in the diagnosis and treatment of breast cancer 
have increased the survival rate of individuals with breast cancer, and this has increased 
the interest in the short- and long-term side effects of breast cancer itself and its 
treatments. In the literature, studies investigating the changes in body composition 
after breast cancer and the effects of exercise on health problems such as low quality of 
life, decreased functional level and fatigue in these patients have become widespread. 
Sarcopenia is one of the common problems in breast cancer and represents a risk factor 
for mortality. It has been proven that exercise approaches positively affect many health 
problems in individuals with breast cancer. In general, but especially resistance exercises, 
it has been demonstrated to prevent and treat sarcopenia effectively. Although there 
are studies evaluating the effect of exercise in breast cancer, the number of studies 
investigating the outcomes of exercise for the prevention and treatment of sarcopenia 
in breast cancer is limited. Evaluating sarcopenia data before and after exercise studies 
will allow the determination of strategies for coping with sarcopenia in breast cancer 
and contributing to the literature in this field.

Keywords: Breast cancer, sarcopenia, exercise.

1. Giriş
Meme kanseri, kadınlarda en yaygın görülen kanser olup 
hormonal, çevresel ve üreme faktörleri ile ilişkilidir (1). Meme 
kanseri insidansı pek çok ülkede oldukça yüksektir. 2020 
yılında dünya çapında, yaklaşık 2,3 milyon yeni vaka ile en çok 
görülen kanser türü haline gelmiştir (2). Medikal tedavilerde 
görülen gelişmelerle beraber 5 yıllık sağkalım oranı %91, 10 
yıllık sağkalım oranı ise %86 seviyelerine ulaşmıştır (3).

Meme kanseri tedavisi, tek başına veya kombinasyon 
halinde kullanılabilen cerrahi, kemoterapi, radyoterapi 
ve hormon tedavisini içerir.  Kanseri kontrol altına almayı 
amaçlayan bu tedavilerin, bireylerin yaşam kalitesini de 
olumsuz etkileyen çok sayıda yan etkisi bulunmaktadır. 

Tedavi; lenfödem, sedanter davranışlar, aerobik kapasite 
ve kas kuvvetinde azalma, yorgunluk, kilo alımı ve vücut 
kompozisyonu değişimleri, kemik mineral yoğunluğunda 
azalma, yüksek inflamatuar profil, periferik nöropati, beden 
imajı algısında bozulma, anksiyete ve depresyon gibi pek çok 
soruna neden olabilmektedir (4). 

Sarkopeni, ilerleyici ve yaygın kas kuvveti ve kas kitlesi 
kaybı ile karakterize; düşme, kırık, fiziksel engellilik ve 
mortalite gibi olumsuz sağlık durumları ile ilişkili bir iskelet 
kası bozukluğudur (5). 2018’de Avrupa Sarkopeni Çalışma 
Grubu (The European Working Group on Sarcopenia 
in Older People 2, EWGSOP2) tarafından sarkopeni tanı 
algoritması yeniden tanımlanmış; sarkopeninin kas kuvveti, 
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kas kitlesi veya kalitesi ve fiziksel performans parametreleri 
ile değerlendirilmesi gerektiği bildirilmiştir (5). Sarkopeni, 
sadece yaşla ilgili değil, aynı zamanda bazı uzun süreli koşullar 
(kanser gibi) ile ilişkili bir sağlık sorunu olarak giderek daha fazla 
tanınmaktadır (6). Yaşam süresinin uzamasıyla birlikte geriatrik 
bireylerde kanser varlığı artmış ve bu durum, son 10 yılda 
birçok kanser popülasyonunda sarkopeni ve sarkopeninin 
potansiyel etkilerine olan ilgiyi de artırmıştır (7). Yaşlanma, 
kanser varlığı ve tedavisi, söz konusu hasta populasyonunda 
kas yapısında bozulmalara neden olmaktadır (8). Sarkopeni, 
kanser hastalarında daha düşük yaşam kalitesi, depresyon 
ve olumsuz klinik sonuçlarla ilişkilendirilmiştir (9). Özellikle 
sarkopenik obezite, kanser hastaları arasında büyük ölçüde 
yaygın olup, hastalık prognozunu olumsuz etkileyerek daha 
fazla postoperatif komplikasyon, daha kötü fonksiyonel durum 
ve daha kısa sağkalım süresine neden olmaktadır (10).

Egzersiz; fiziksel uygunluğun iyileştirilmesi veya sürdürülmesini 
amaçlayan, düzenli, planlanmış ve tekrarlı fiziksel aktiviteler 
olup (11) kanser rehabilitasyonunda hastalık tedavisi ve tedavi 
sonrası sağkalıma yönelik önemli bir tedavi seçeneğidir (12-15). 
Kanıta dayalı çalışmalar, belirli egzersiz dozlarının yorgunluk, 
anksiyete, depresyon, fiziksel işlev kaybı ve sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitesinin azalması gibi yaygın görülen kanserle ilişkili 
sağlık sorunlarında iyileşmeler sağladığını göstermektedir. 
Kanıtlar, egzersizin ayrıca birçok kanser türünün önlenmesi 
ve hayatta kalan bireylerde sağkalımın iyileştirilmesinde rol 
oynadığını ortaya koymuştur (14). Bu tutarlı ve kansere özgü 
kanıtlar, kanser teşhisi konan kişiler için fiziksel aktivite ve 
egzersiz reçetesi kılavuzlarının geliştirilmesini sağlamıştır 
(13). 2019 yılında yayınlanan kılavuzda, kanser hastalarında 
anksiyete, depresyon, yorgunluk, fiziksel işlevler ve sağlıkla 
ilgili yaşam kalitesi gibi problemlere spesifik egzersiz reçetesi 
önerileri yayınlanmıştır (16).

1.1. Meme Kanseri-Sarkopeni

Sarkopeni (daha sık sarkopenik obezite olarak), meme 
kanserinde yaygın görülmektedir (17). Yapılan araştırmalar, 
bu hastalarda sarkopeni görülme prevalansının yaklaşık %16-
49 arasında değiştiğini göstermiştir (18-22). Non-metastatik 
meme kanseri sonrası hayatta kalan 3241 olguyla yapılan 
çalışmada olguların üçte birinde (%34) sarkopeni görülmüştür 
(20). Yapılan bir meta-analiz ve sistematik derleme çalışmasında 
ise 5497 olgunun %45’inde sarkopeni varlığı tespit edilmiştir 
(22).

Meme kanseri prognozunda görülen iyileşmelere rağmen, 
tedavilerin olumsuz yan etkileri vücut kompozisyonunu 
kötü etkileyebilmektedir (23). Meme kanserinde ortaya çıkan 
vücut kompozisyonu değişimlerine; yaşlanma, kanser varlığı 
ve tedavisi, menopoz gibi etmenler neden olmaktadır (8, 
11, 22).  Vücut kompozisyonundaki bu değişmeler (başta 
kassal yapı olmak üzere) araştırmacıların ilgisini çekmiş ve 
son yıllarda vücut kompozisyonu ve meme kanseri ilişkisini 
inceleyen yayın sayısında artış görülmüştür (24, 25). Son 
yıllarda yapılan sistematik derlemelere göre sarkopeni, 
meme kanserinde mortalite için risk faktörüdür (22, 24, 25). 
Ayrıca sarkopeni, artmış toksisite insidansı ve kısalmış tümör 
ilerleme zamanı ile de ilişkilidir (24-26).

1.2. Meme Kanseri – Egzersiz

Egzersiz, insan sağlığı ve iyilik halini geliştirir ve düşük ölüm 
riski ile ilişkilidir (27). Epidemiyolojik çalışmalar egzersizin, 
meme kanseri riskinin azalması ile önemli ölçüde ilişkili 

olduğuna dair güçlü kanıtlar sunmaktadır (28). Egzersiz, 
meme kanseri hastalarında minimal olumsuz etkileri olan 
kabul edilebilir bir müdahaledir (29). Meme kanserinde son 
dönemde yapılan egzersiz çalışmaları ile ilgili sistematik 
derlemelere bakıldığında; hastalığın farklı evrelerinde (erken 
evre, tedavi sonrası gibi) (4, 30) ve farklı tedavi seçenekleri 
sırasında (kemoterapi, adjuvan tedavisi gibi)(3, 31) uygulanan 
egzersizlerin etkinliği, farklı egzersiz türlerinin (aerobik, 
dirençli, kombine gibi)(31, 32) etkinliği ve egzersizin hastalığa 
özgü problemler (lenfödem, yaşam kalitesi, yorgunluk, beden 
algısı gibi) (29, 33-35) üzerine etkinliğini gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır.

Çalışmalar, meme kanserinde aerobik, dirençli veya 
kombine egzersizlerin uygun, güvenilir ve etkili olduğunu 
bildirmektedir (3, 4, 31). Adjuvan tedavi gören 2989 meme 
kanserli olgunun dahil edildiği bir sistematik derleme ve 
meta-analiz çalışmasında, adjuvan tedavi sırasında egzersiz 
müdahalelerinin fiziksel uygunluk, el kavrama kuvveti, yaşam 
kalitesi, yorgunluk, depresyon, anksiyete, öz-benlik saygısı, 
vücut yağ yüzdesi ve vücut kitle indeksi üzerinde olumlu 
etkileri olduğu gösterilmiştir. Haftada 3 gün, 150 dakika, orta-
yüksek şiddette aerobik, dirençli veya kombine egzersizleri 
içeren müdahalelerin, adjuvan tedavi sırasında, daha iyi bir 
sonuç sağlayabileceği belirtilmiştir (3).  

Egzersiz, meme kanserli hastalarda yaşam kalitesini yükseltmek 
için güvenli ve etkili bir yöntemdir (34). Randomize kontrollü 36 
makalenin dahil edildiği çalışmada, özellikle kombine egzersiz 
eğitiminin yaşam kalitesindeki artışla ilişkili olduğu gösterilmiştir 
(34).  Meme kanserli hastalarda, yaşam kalitesindeki iyileşme, 
egzersiz süresi ile de ilgilidir. Egzersiz süresinin 45 dakikadan 
fazla olması yaşam kalitesini artırmaktadır (36).

Ayrıca, egzersizler bu hasta grubunda; kas kuvvetini, 
yorgunluğu, ağrıyı, aerobik kapasiteyi, lenfödemi, fiziksel 
uygunluğu, vücut imajı algısını ve muskuloskeletal 
semptomları  olumlu yönde etkilemektedir (31, 35, 37-39).

1.3. Meme Kanseri-Sarkopeni-Egzersiz

Egzersiz, optimal vücut kompozisyonunu korumanın en uygun 
yoludur. Meme kanseri tanılı her hasta vücut kompozisyonu 
açısından kendine özgü olduğundan, maksimum fayda 
sağlamak için, bireyin ihtiyaçlarına uygun ve iyi planlanmış 
bir egzersiz programı gereklidir. Klinik çalışmalarda, dirençli 
ve aerobik egzersizlerin vücut kompozisyonu üzerine etkileri 
üzerinde durulmuştur (11). 

Adjuvan kemoterapi alan meme kanserli kadınlarda, aerobik 
ve dirençli egzersiz eğitiminin sarkopeni ve dinapeni üzerine 
etkisini araştıran çalışmada; hastalar genel bakım alanlar (n:70), 
aerobik egzersiz eğitimi alanlar (n:64) ve dirençli egzersiz 
eğitimi alanlar (n:66) olarak 3 gruba ayrılmıştır. Egzersiz grupları, 
kemoterapi tedavisi gördükleri süre boyunca haftada 3 kez 
süpervize eğitim almıştır. Aerobik egzersiz eğitimi, 60 dakikalık 
%60-80 VO2peak şiddetinde treadmill, bisiklet ergometresi 
temelli egzersizlerden, dirençli egzersiz eğitimi 1 maksimum 
tekrarın %60-70 şiddetinde, 2 set 8-12 tekrar ve eğitim 
süresince şiddeti artan 9 egzersizden oluşturulmuştur. Çalışma 
sonucunda, dirençli eğitim alan gruptakilerin sarkopeni ve 
dinapeni parametrelerinde iyileşme olduğu ve sarkopenik 
durumun tersine çevrilmesinin, hastaların yaşam kalitesini 
artırdığı gösterilmiştir (40).

Meme kanseri sonrası hayatta kalan aşırı kilolu veya obez 
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olgularda yapılan çalışmada, bir gruba 16 haftalık aerobik 
ve dirençli egzersiz eğitimi verilmiş, diğer gruba ise genel 
bakım prensipleri uygulanmış; çalışmanın sonucunda 
kombine egzersizlerin sarkopenik obezite, metabolik 
sendrom ve dolaşım biyo-belirteçleri üzerine iyileştirici 
şekilde anlamlı etkisinin olduğu gösterilmiştir. Kombine 
egzersiz programı; haftalık 150 dakika, maksimum kalp 
hızının %65-80 şiddetinde aerobik egzersizler ve haftada 
2-3 gün, 1 maksimum tekrarın %60-80 şiddetinde, 3 set 
10 tekrar olarak uygulanan alt ve üst ekstremite vücut 
egzersizlerini içeren ilerleyici dirençli egzersizler şeklinde 
uygulanmıştır (41).

Meme kanserinde egzersizin, sarkopeniyi önleme ve tedavi 
etmeye yönelik sonuçlarını araştıran çalışma sayısı limitlidir. 
Egzersizin vücut kompozisyonu üzerine olumlu etkilerini 
gösteren çalışmalar olmasına rağmen, bu çalışmaların 
çoğunda, sarkopeni tanı algoritmasını oluşturan kas 
kuvveti, kas kitlesi veya kalitesi ve fiziksel performans 
birlikte değerlendirilmemiştir (42-46). 

2. Sonuç ve Öneriler
Meme kanseri kadınlarda en yaygın görülen kanser türüdür. 
Tanı ve tedavi alanında artan gelişmelerle beraber sağkalım 
oranı yüksek seviyelere ulaşmış; bunun sonucunda ise 
olguların yaşam kalitesini etkileyen hastalıkla ilişkili sağlık 
sorunlarıyla başa çıkma stratejileri değer kazanmıştır. 
Sarkopeni, meme kanserinde önemli bir sorundur ve 
mortaliteyle ilişkilidir. Egzersiz uygulamalarının hem 
meme kanseri üzerine hem de sarkopeni üzerine 
etkileri kanıtlanmıştır. Buna rağmen; sarkopenik meme 
kanserli bireylerde egzersizin etkilerini araştıran çalışma 
sayısı yetersizdir. Meme kanserinde sarkopeni ile başa 
çıkma stratejilerinin ve uygun egzersiz reçetelerinin 
belirlenebilmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 
Fizyoterapistler bu alanda literatüre katkı sağlamalıdır.

3. Alana Katkı
Bu derlemede meme kanserli bireylerde görülen sarkopeni 
ve bu bireylerde uygulanan egzersiz programlarının 
etkileri ele alınmıştır. Sarkopeni, son yıllarda birçok 
popülasyonda araştırılmaya başlanan, mortalite gibi 
ciddi sağlık problemleriyle ilişkili olan bir iskelet kası 
bozukluğudur. Çoğu kanser türünde yüksek prevalansta 
görülen sarkopeninin başlıca önleyicisi egzersizdir. Bu 
derleme, onkolojik rehabilitasyon alanında çalışan sağlık 
profesyonellerinin sarkopeni ve egzersiz ilişkisine dair 
bilgilerini güncelleme ve bu konuya karşı farkındalıklarını 
artırma konularında katkı sağlayacaktır. 
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