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ÖZET
Günümüzde hareketsiz ya am tarz , yanl  beslenme al kanl klar , baz  çevresel unsurlar, genetik faktörler ve 
çe itli sa ks z ya am biçimi davran lar  baz  hastal klar n olu mas na neden olmaktad r. Obezite, diyabet, 
kalp-damar hastal klar , kanser ve baz  psikolojik rahats zl klar bu hastal klar n ba nda gelmektedir. Bu 
hastal klar içerisinde özellikle kanser hastal n yayg nl n sürekli artt  bilinmektedir. Bu durum ülkelerin 
kansere kar  yeni tedavi yöntemleri geli tirmelerine zemin haz rlam r. Buna kar k hastal n yayg nl  hala 
yüksek seviyelerdedir.  Yeti kin bireylerde oldu u gibi çocuklarda da kanser hastal  görülme s kl n geçmi

llara göre art  gösterdi i belirtilmektedir. Bu nedenle çocuklar  kanserden korumak, kanser hastas  çocuklar n
tedavi süreçlerini desteklemek, tedavi sürecinden sonra çocuklar n sa k kalitelerini artt racak baz  önemlerin 
al nmas  önemli bir durum haline gelmi tir. Literatürde çocukluk ça nda kanserle mücadele de spor ve fiziksel 
aktiviteye kat n faydal  sonuçlar verdi ine dair ara rma bulgular  bulunmaktad r. Ancak ülkemizde bu 
konuda yap lan ara rmalar n  s rl  oldu u görülmü tür. Bu kapsamda yap lan bu ara rmada, çocukluk 
ça nda kanserin önlenmesinde, kanserin tedavi sürecinde, tedavisi tamamlanan çocuklar n iyile me süreçlerinde 
spora kat n faydalar  üzerinde durulmu tur. 
Anahtar kelimeler: Çocukluk ça , kanser ve spor, kanser ve rehabilitasyon 

ABSTRACT 
Nowadays, sedentary lifestyle, improper eating habits, some environmental factors, genetic factors and various 
unhealthy lifestyle behaviors lead to the some diseases. Obesity, diabetes, cardiovascular disease, cancer and 
psychological disorders are among some of these diseases. The cancer diseases prevalence is know that 
continuously increasing in this diseases. This sitution has prepared the ground for the development of new 
treatments against cancer of the country. Despite cancer is still high prevalence. Cancer disease in children is 
reported to increase the incidence compared to previous years as in adults. Therefore, to protect children from 
cancer, cancer support children's treatment process, removal of some importance to improve the quality of 
children's health has become an important condition after the treatment process. To fight childhood cancer in the 
literature are also sport and physical activity participation on research findings that give useful results. However, 
our country was found to be limited research on this subject. n this context the study was carried out, the 
prevention of cancer in childhood, in the treatment of cancer, treatment is focused on completion of the children 
of the benefits of sport participation in the healing process. 
Keywords: Childhood, cancer and sports, cancer and rehabilitation 

JEL CODES: L83, I10, I12, I19. 

Kanser kelimesi ngilizce de ‘’yengeç’’ anlam na gelmektedir. Kanser hastal na böyle bir 
benzetme ve tan m yap lmas n temelinde yengeçlerin dü man  önce  k st rmas , di li 
kollar  ile  s  s  tutmas  ve daha sonra yava  yava  yemesi yatmaktad r. Nitekim kanser 
hastal  da uygun tedavi yöntemleri ile müdahale edilmedi i zaman insan  giderek zay flatan 
ve sonras nda ölüme sürükleyen bir hastal k türüdür ( enel ve Ç rako lu, 2003). 

Amerika Birle ik Devletleri’nde en yayg n  ölüm  nedenleri  aras nda kanser ikinci s rada yer 
almaktad r. Türkiye’de ise kanserin yayg n ölüm nedenleri aras nda ilk dört s rada yer ald
belirtilmektedir (Aktaran; Kutluk, 2006). Buna kar k son y llarda dünyada kanserle 
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mücadele konusunda geli tirilen yeni tedavi yöntemleri ( n tedavisi, ameliyat, kemoterapi) 
kanser hastalar nda ya am süresinin artmas na katk  sa lam r (Bag, 2013; San Juan, Wolin 
& Lucía, 2011). Kanser hastas  olan çocuklar n da son otuz y ll k süre içerisinde ya am 
sürelerinde anlaml  bir art  gözlendi i rapor edilmi tir (Güne , 2009). 

Yeni tedavi yöntemleri sayesinde kanser hastal  ölümcül hastal klar kategorisinden 
kar larak kronik hastal klar kategorisine dâhil edilmi tir. Ancak her ya  grubunda farkl

olmakla beraber yeni tedavi yakla mlar na ba  olarak çocuklarda çe itli sorunlar n da 
görüldü ü belirtilmektedir (Elçigil, 2007). Yeni tedavi yakla mlar na ve kanserle mücadeleye 
küresel anlamda büyük önem verilmesine ra men, Gilliam ve Schwebel’a (2013) göre 
çocukluk ça  kanser hastal klar n gelecekte daha büyük bir sa k sorunu haline gelece i
dü ünülmektedir. 

Çocuklarda kansere ve kanser tedavisine ba  olarak ortaya ç kan sorunlar sadece fiziksel ve 
bbi olarak de il, ayn  zamanda psikolojik ve ruhsal olarak da kendisini göstermektedir 

(Sezgin, Ekinci & Okanl , 2007). Ayr ca kanser tedavisi olumlu sonuçlanan ve kanserden 
kurtulan birçok çocukta tedavilerin yan etkileri olarak ikincil kanser veya çe itli hastal klar 
görülme vakalar na da s kl kla rastlanmaktad r (Kebudi & Özdemir, 2011; Elçigil ve Tuna, 
2011). Kanser hastal n birçok belirsizli i içerisinde bar nd rmas  ve ölümü ça ran bir 
hastal k olmas  kanser hastas  çocuklar n ailelerinin de psikolojik olarak baz  sorunlar 
ya amalar na zemin haz rlamaktad r (H zel ve ark., 2009). Nitekim literatürde yer alan çe itli 
ara rmalarda kanser hastas  çocuklar n ailelerinin ciddi anlamda psikolojik sorunlarla kar
kar ya kald klar  belirtilmi tir (Toros, Tot & Düzoval , 2002; Bostanc  ve ark., 2007; Kut ve 
Çetinkaya, 2008). 

Kanser hastas  çocuklar n  s kl kla kar la klar  önemli bir sorun da fiziksel aktivite 
yetersizli idir. Kanser hastas  çocuklar n yeterli düzeyde fiziksel aktivite yapmamalar n
temelinde yo un tedavi süreçlerinden dolay  vakit bulamama, ailelerin çocuklar n fiziksel 
olarak aktif olmalar  istememeleri, yine ailelerin çocuklar n fiziksel olarak aktif olmalar
konusunda baz  çekingenlikler ya amalar  yatmaktad r. Bazen uzman görü leri nedeniyle de 
kanserli çocuklar fiziksel aktiviteye kat lmamaktad r. Buna kar k literatürde yer alan 
ara rmalarda kanser hastas  olan çocuklarda fiziksel aktiviteye kat n birçok yarar
oldu u ve çocuklar n yeterli düzeyde aktif olmalar  için kendi özelliklerine uygun fiziksel 
aktivite programlar na dâhil edilmeleri gerekti i vurgulanm r (Kürtüncü ve Demirba ,
2013; Soyuer ve Sitti, 2011). Bu kapsamda kanser hastas  çocuklarda fiziksel aktivite 
düzeyinin artt lmas  ve fiziksel aktivitenin kanserli çocuklar üzerinde yararlar  konusunda 
toplumun bilinçlendirilmesi büyük zorunluluk arz etmektedir. Yap lan bu ara rmada da 
çocukluk ça  kanseri ile ilgili literatür bilgisine yer verilmi  ve kanserli çocuklarda spora 
kat n yararlar  üzerinde durulmu tur. 

Çocukluk Ça nda Kanserin Nedenleri 
Çocukluk ça nda kansere yakalanma riskini artt ran çe itli faktörler bulunmaktad r.
Genellikle çocuklar n maruz kald klar  baz  sa k riskleri kansere yakalanma olas klar
artt rmaktad r. Di er bir ifade ile çocuklarda ortaya ç kabilecek kanser türleri ile 
kar la klar  sa k riskleri aras nda anlaml  bir ili ki bulunmaktad r. Genel olarak 
çocuklarda s k kar la lan kanser türlerinin temel nedenlerine ili kin bilgiler literatürde u
ekilde özetlenmi tir; 

Çocuklarda özellikle solunum yolunda görülen temel hastal klar ve kanser 
olgular n temelinde sigara içme veya sigara içilen ortamda bulunman n yatt
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belirtilmektedir. Kanserli çocuklar n aileleri üzerinde yap lan bir ara rmada 
ailelerin %69.3’ünün çocuklarda kanserin temel nedeninin sigara duman na maruz 
kalma oldu unu belirtikleri tespit edilmi tir (H zel ve ark., 2009). 
Do um öncesi iyonize nlara maruz kalmak (Apak, 2006), 
Radyasyona maruz kalma (elektronik radyasyon, atom bombas n at ld  yerde sa
kalanlarda lösemi s kl  artm r), 
Kimyasal maddelere maruz kalma (ebeveynlerin alkol veya sigara tüketmeleri vb.), 
Kansere neden olabilen baz  ilaçlar kullanma, 
Çe itli virüsler (varicella, parvovirus vb.), 
Genetik faktörler ve genetik hastal klar ile kromozom bozukluklar  (Özkan, 2012).  
Yanl  beslenme al kanl klar  ( enel ve Ç rako lu, 2003). 
Fiziksel aktivite yetersizli i,  a  kiloluluk ve obezite (Brown ve ark., 2012; 
Butturini ve ark., 2007). 

Yukar da yer alan çocukluk ça  kanser nedenleri genel olarak birçok kanser türünün ortaya 
kmas nda rol oynamaktad r. Bunun yan nda özellikle lösemi gibi çocukluk ça nda s kl kla 

kar la lan kanser türlerinin temel nedenleri hala tam olarak bilinmemektedir (Apak, 2006). 

Çocukluk Ça nda Kanser Yayg nl
Kanser hastal n toplumsal aç dan yayg nl k oran n iyi bilinmesi, kansere neden olan 
unsurlar n de erlendirilmesi, saptanmas  ve ortadan kald lmas  için oldukça önemlidir. 
Bunun yan nda kansere erken müdahale edilmesi ve yeni tedavi yöntemlerinin geli tirilmesi 
için kanser türlerinin yayg nl k oranlar n ve toplumda görülme s kl n iyi analiz edilmesi 
önemli bir husustur (Al , zmirli & Do an, 2006). Çocukluk ça nda görülen kanser 
hastal klar  ile mücadele de yeni yöntemlerin geli tirilmesi ve hastal k risklerinin en aza 
indirilmesinde de çocukluk ça  kanserinin yayg nl n iyi de erlendirilmesi gerekti i
söylenebilir. Ertan, engelen & Vaizo lu’na (2004) göre çocukluk ça  kanser yayg nl n

ra indirilmesi mümkün de ildir. Ancak hastal n yayg nl n azalt lmas  için yap lacak 
uygulamalar ile hastal k kontrol alt na al nabilir ve kabul edilen düzeye çekilebilir. Bununla 
birlikte, önlenebilir çocukluk ça  kanserinin yayg nl  önemli bir halk sa  sorunu olarak 
de erlendirilmektedir. 

Türkiye’de çocuklarda en s k görülen kanser türleri de erlendirildi i zaman, Türkiye 
Cumhuriyeti Sa k Bakanl  (2014) verilerine göre 0-14 ya  grubu çocuklarda en fazla 
görülen kanser türlerinin lösemi (erkeklerde %32, k zlarda %32), lenfoma (erkeklerde %18.2, 

zlarda %11.1) ve MSS tümörleri (erkeklerde %17.1, k zlarda %19.8) oldu u rapor 
edilmi tir. Çocuklarda di er kanser türlerinin görülme s kl klar n ortalama olarak %6 ve 
daha  a  düzeyde oldu u belirtilmi tir. Dünya genelinde çocukluk ça  kanser türlerinin 
da  ise a daki tabloda sunulmu tur. 
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Tablo 1. Çocukluk ça nda en s k görülen kanser türleri (Kutluk ve Kars, 2001) 
Kanser türü Görülme s kl

Lösemi  30
Beyin tümörleri 15

Lenfoma  10
Kemik ve yumu ak doku 14

Wilms tümörü 6
Nöroblastom  7

Reünoblasyom  3
Di er kanser türleri 15

Toplam  100

Çocukluk ça  kanser oran n yayg nl  ülkelerin geli mi lik düzeyleri ile yak ndan ili kili 
bir durumdur. Nitekim çocukluk ça  kanserinin %85 gibi önemli bir bölümünün geli mekte 
olan ülkelerde görüldü ü belirtilmektedir. 1970’li y llarda çocuklarda kanser görülme s kl
milyonda 104 iken, 2000’li y llar n ba ndan itibaren bu oran n milyonda 125 oldu u rapor 
edilmi tir. Dünyada her y l 200.000’den fazla yeni çocuk kanser hastal na yakalanmaktad r.
Bunun yan nda çocukluk ça  kanseri tüm kanser vakalar n %2’sini, kanserden ölüm 
vakalar n ise %5.5’ini te kil etmektedir (Aktaran; Büyükpamukçu, 2007: 138). Tüm dünya 
genelinde çocukluk ça  kanseri çocuklar aras nda en önemli ikinci ölüm nedeni olmakla 
beraber, ülkemizde çocukluk ça  kanserinin çocukluk dönemindeki tüm ölüm nedenleri 
aras nda ilk dört s rada yer ald  belirtilmektedir (Uzunhan ve Karaka , 2012). 2030’lu 

llarda her 250 ki iden 1’inin çocukluk döneminde kanser hastal  geçirmi  ve  iyile mi
olaca  tahmin edilmektedir (Aktaran; Özkan, 2012). 

Dünyan n birçok ülkesinde kanser hastalar na ili kin kay tlar n sa kl  tutulmamas  nedeniyle 
özellikle çocukluk ça  kanserine ili kin verilerin net bir sonuç yans tmad  belirtilmektedir. 

pk  çocukluk ça  kanserinin görülme s kl n ülkelerin ekonomik geli mi lik 
durumlar na göre farkl k göstermesinde oldu u gibi, uygulanan tedavilere ba  ba ar
oranlar  da ülkelerin geli mi lik düzeyleri ile yak ndan ili kilidir. Nitekim uygulanan tedavi 
yöntemleri ile geli mi  ülkelerdeki kanser hastas  çocuklar n %80’i hastal ktan kurtulurken, 
geli mekte olan ülkelerde çocuklar n uygulanan tedavilerle kanserden kurtulma olas klar
%50’nin alt nda bir orana sahiptir (Kutluk, 2009).  

Yukar da yer alan bilgiler de erlendirildi i zaman, geçmi  y llara k yasla çocukluk ça
kanseri ile mücadelede dünya genelinde önemli ad mlar at ld  söylenebilir. Buna ra men 
çocuklarda kanser yayg nl n giderek artt  görülmektedir. Ayr ca kanser hastas
çocuklara ili kin veri ve kay tlar n birçok ülkede düzgün bir biçimde tutulmam  olmas
hastal a ili kin genel yayg nl k oran n tespit edilmesini güçle tirmektedir. 

Kanserin Çocuk Sa  Üzerindeki Olumsuz Etkileri 
Türü ne olursa olsun kanser hastal n çocuk sa  üzerinde baz  olumsuz etkileri 
bulunmaktad r.  Kanserin  çocuk  sa  üzerindeki olumsuz etkilerinin ba nda fiziksel, 
fizyolojik, metabolik ve baz  psikolojik sorunlar n geldi i  söylenebilir.  Sar ,  Y lmaz & 
Kantar’a (2012) göre, kanser hastal  ve kanseri hastal n tedavi süreçleri çocuklar n vücut 

levlerinde, vücut fonksiyonlar nda ve ya am kalitelerinde baz  olumsuzluklara neden 
olmaktad r.

Çocuklarda kanserin olumsuz etkilerinin ba nda beslenme bozukluklar  ve malnütrisyon 
gelmektedir. Çocuklarda kansere ba  olarak  ortaya  ç kan beslenme bozukluklar n
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temelinde uygulanan tedavi yöntemlerine ba  olarak geli en komplikasyonlar etkili 
olmaktad r.  Ortaya  ç kan beslenme bozukluklar  ve malnütrisyon çocuklar n kanser tedavi 
süreçlerini olumsuz yönde etkilemekle beraber çocuklar n hastanede yatma sürelerini 
uzatmakta ve ölüm oran  artt rmaktad r. Bununla birlikte iyi bir beslenme program  da 
kanser tedavisinin ba ar  düzeyini yükseltmektedir (Kostak & Zafer, 2012). 

Kanser hastas  olan çocuklarda yayg n olarak görülen di er bir sa k sorunu da psikolojik ve 
ruhsal problemlerdir. Çocuklarda kanser hastal na ba  olarak ortaya ç kan psikolojik 
sorunlar n temelinde a  cerrahi i lemler, kemoterapi, tedavi sürecinde aileden ayr  kalma, 
hastanede yatma, yabanc  insanlarla kar la ma, okuldan ayr lma, vücut bütünlü ünün tehdit 
edilmesi, fiziksel yeteneklerinin s rland lmas  ve tedaviye ba  olarak ortaya ç kan saç 
kayb  gibi unsurlar yatmaktad r (Sezgin, Ekinci & Okanl , 2007). Kanser hastas  çocuklarda 
söz konusu unsurlara ba  olarak  ortaya  ç kan psikolojik sorunlar n ba nda stres (Sezgin, 
Ekinci & Okanl , 2007; Kurt & Sava er, 2011),  depresyon (Sezgin & Ekinci, 2006; Toros, 
Tot & Düzoval , 2002), okul ve sosyal ortamlara uyum sa layamama (Özbaran & Erermi ,
2006; Elçigil, 2007), karamsarl k, yaln zl k duygusu, özgüven eksikli i (Avc , 2013) gibi 
sorunlar gelmektedir. Thorsteinsson ve arkada lar na (2013) göre kanser hastas  çocuklar n
ya ad klar  önemli psikolojik sorunlardan biriside çocuklar n sosyal etkile im düzeylerinin 
azalmas r. Bunun temelinde çocuklar n uzun süren tedaviler nedeniyle arkada
çevrelerinden uzakta kalmalar  ve tedavi sonras nda arkada lar  ile tekrar etkile imde 
bulunma konusunda zorluk ya amalar  yatmaktad r. Bekesi ve arkada lar  (2011) taraf ndan 
yap lan ara rmada da kanser hastal n çocuklar n sosyal geli imlerini olumsuz yönde 
etkiledi i belirtilmi tir. 

Kanser hastas  çocuklarda s kl kla görülen ve kansere e lik eden sa k sorunlar ndan birisi de 
ikâyetleridir. Kanser hastalar n büyük bir bölümünde görülen a ikâyetleri kanser 

hastas  çocuklarda da %50’nin üzerinde görülmektedir. Kanser hastas  çocuklarda görülen 
lar kanserin türüne göre farkl k göstermektedir (Collins, 2001). Çocuklarda kanser 

türüne ve uygulanan tedavi yöntemine ba  olarak gözlenen yorgunluk da birçok kanser 
hastas  çocukta görülen önemli bir sorundur (Kudube , 2014). 

Kanser hastas  çocuklar n fiziksel aktivite ve hareketlilik düzeyi sa kl  ya tlar na  k yasla 
daha dü üktür (Aznar ve ark., 2006). Bu durum baz  kanser türlerinde çocuklar n lokomotor 
fonksiyonel özelliklerinde bozulmalara ve fiziksel aktivite düzeylerinde azalmaya neden 
olmaktad r. Özellikle Akut Lenfoblastik Lösemili (ALL) çocuklarda hareket yetene inin 

tlanmas  ve fiziksel aktivite düzeyinde azalma meydana gelmesi kemik mineral 
yo unlu unun da azalmas  beraberinde getirmektedir. Bu kanser türüne yakalanm  olan 
çocuklarda kemik mineral yo unlu u ortalama olarak %15-29 düzeyinde azald  için 
osteoporoz riski de artmaktad r (Tan r & Ku uo lu, 2012). Literatürde yer alan çe itli 
ara rmalarda da Akut Lenfoblastik Lösemili hasta çocuklarda kemik mineral yo unlu unda 
anlaml  azalma meydana geldi i rapor edilmi tir (Athanassiadou ve ark., 2006). 

Çocuk onkolojisi klini ine gelen çocuklar n ebeveynleri üzerinde yap lan bir ara rmada, 
ebeveyn görü lerine göre çocuklar n ya ad klar  ve kansere e lik eden baz  sa k sorunlar  ele 
al nm r. Ara rmada ebeveyn görü lerine göre çocuklar n %43.8’inde saç dökülmesine 

kl kla rastland , çocuklar n %49.4’ünde yorgunluk, %34.8’inde bulant  ve kusma, 
%24.7’sinde endi e ve kayg , %23’6’s nda tat alma de ikli inin orta düzeyde görüldü ü,
çocuklar n %28.1’inde kab zl k ve ishalin, %27’sinde a  hissinin, %12.4’ünde uyuma 
güçlü ünün ve %7.9’unda ise solunum güçlü ünün dü ük düzeyde görüldü ü tespit 
edilmi tir. Ayn  ara rmada ebeveyn görü lerine göre kanser hastal n çocuklar n okul 
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ya amlar  ve sosyal hayatlar  olumsuz yönde etkiledi i sonucuna ula lm r (Y lmaz ve 
ark., 2009). 

Kutluk ve Kars’a (2001) göre, çocuklarda görülen kanser türlerinde kansere ba  olarak 
ortaya ç kan sa k sorunlar  kanser türü ile yak ndan ili kilidir. Buna göre beyin tümörü olan 
çocuklarda havale geçirme, gözlerde kayma, kusma, yürüme bozukluklar  ve kol-bacaklar n
tutmamas  gibi sorunlar ortaya ç kabilmektedir. Böbrek tümörü olan çocuklarda kar n li i
ve idrardan kan gelmesine s kl kla rastlanmaktad r. Kemik kanserinde de hasarl  dokunun 
etraf nda lik gibi sorunlar ortaya ç kabilmektedir. Braam ve arkada lar na (2010) göre, 
çocukluk döneminde kanserin sa k üzerine olumsuz etkilerinin ba nda kassal olarak zay f
dü me ve kardiyovasküler kapasitede zay flama gelmektedir. Bunun temelinde ise uzun süre 
uygulanan kemoterapi ve radyoterapi tedavisi yatmaktad r.  Literatürde  yer  alan  çe itli 
ara rmalarda da kanser hastas  çocuklar n temel motorsal beceri düzeylerinin sa kl
ya tlar na  k yasla dü ük oldu u tespit edilmi tir (San Juan ve ark., 2007a; Brussel ve ark., 
2005).

Çocukluk Ça nda Kanserin Önlenmesi ve Terapisinde Sporun Önemi 
Kanserin önlenmesinde en etkili yöntemlerin ba nda kanserle mücadelenin geldi i bilinmekle 
beraber (Y lmaz, 2010), çocukluk ça  kanser hastal klar  ile mücadelenin son y llarda dünya 
genelinde art  gösterdi i görülmektedir (Stolley, Restrepo & Sharp, 2010). Ancak mevcut 
tedavi yakla mlar n çe itli müdahalelerle desteklenmesi gerekmektedir. Bu noktada birçok 
alanda koruyucu ve sa  geli tirici bir öneme sahip olan spor etkinliklerine kat m oldukça 
önemlidir. Nitekim lliteratürde yer alan çe itli kaynaklarda düzenli fiziksel aktivite ve spora 
kat n baz  kanser türlerinin olu umunu engelledi i (Demir ve Filiz, 2004; Kelly, 2011) 
veya kanserin olumsuz etkilerini azaltt  belirtilmi tir (Braam ve ark., 2010; Thorsteinsson ve 
ark., 2013; Ness ve ark., 2007; Lucia ve ark., 2005; Battaglini ve ark., 2009; Paxton ve ark., 
2010; Galvao ve Newton, 2005). 

Kanserli çocuklar üzerinde yap lan ara rmalarda egzersiz programlar n çocuklara 
genellikle evde uyguland , uzman kontrolünde yap lan bireysel egzersiz modellerinden 
yararlan ld  görülmektedir. Ancak deney ve kontrol gruplu ara rmalar n oran n henüz 
fazla olmad  bilinmektedir (Soyuer & Sitti, 2011; Huang ve Ness, 2011). Bununla birlikte 
kanser hastal n tedavi sürecinde fiziksel aktivite veya egzersiz program  uygulanmas n
hastalarda herhangi bir olumsuz yan etkisi oldu una dair ara rma bulunmamaktad r (Doyle 
ve ark., 2006). Bununla birlikte kanser hastas  çocuklara uygulanacak egzersiz protokollerinin 
içeri i, kapsam  ve yüklenme iddeti hakk nda literatürde tam anlam yla fikir birli i
sa lanmad  görülmektedir. Brown ve arkada lar ’na (2012) göre, kanser hastas  çocuklarda 
spora kat n ne kadar güvenli oldu una dair güncel ara rmalara gereksinim vard r. Çünkü 
yap lan ara rmalar n küçük bir bölümünde kanser hastalar nda spora kat n güvenli 
oldu u görü ü desteklenmi tir. Bunun yan nda kanser hastas  çocuklara uygulanacak olan 
fiziksel aktivite programlar n iddeti konusunda literatürde hala önemli bir belirsizlik 
bulunmaktad r.

rl  say da olmas na ra men kanser hastas  çocuklar üzerinde yap lan ara rmalarda, 
uygulanan farkl  fiziksel aktivite ve spor etkinliklerinin çocuklar n ya am kalitelerini artt rd
ve sa k düzeylerini geli tirdi i rapor edilmi tir (Speyer ve ark., 2010). Bu nedenle kanser 
hastas  çocuklarda tedavi sürecine ek olarak özel fiziksel aktivite programlar n
uygulanmas n önemli bir konu oldu u belirtilmi tir (Hoffman ve ark., 2013). 
Akut Lenfoblastik Lösemili hasta bir çocuk üzerinde yap lan ara rmada, çocu un hastal a
ba  olarak fiziksel aktivite düzeyinin azald  ve öz bak m becerilerini bile kendi ba na 
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yapamaz hale geldi i belirlenmi , çocu a üç ay boyunca hem ire gözetiminde ev egzersizleri 
uygulanm r. Ara rman n sonunda aile görü lerine göre, çocu un günlük aktiviteleri yerine 
getirme becerisinin geli ti i, yorgunluk ve halsizlik düzeyinin azald , egzersiz yapt ktan 
sonra kendisini mutlu hissetti i ve moral düzeyinin yükseldi i tespit edilmi tir (Tan r ve 
Ku uo lu, 2012). Akut Lenfoblastik Lösemili hasta çocuklar üzerinde yap lan di er bir 
ara rmada, evde yap lan düzenli egzersiz program n çocuklar n kardiyovasküler 
kapasitelerinde art a katk  sa lad  tespit edilmi tir (Laurie ve ark., 2009). Literatürde yer 
alan çe itli ara rma sonuçlar  da Akut Lenfoblastik Lösemili çocuklarda fiziksel aktivite ve 
egzersiz programlar n fiziksel ve fonksiyonel kapasite üzerinde olumlu etkileri oldu u
görü ünü desteklemektedir (San Juan ve ark., 2007c). Baz  ara rmalarda da çocuklarda 
yayg n olarak görülen Akut Lenfoblastik Lösemi hastal n medikal tedavi sürecinde hem 
ev ortam nda hem de hastanede fiziksel aktivite program  uygulaman n herhangi bir sak ncas
bulunmad  (Gohar ve arkada lar , 2011), bu grupta bulunan hasta çocuklarda fiziksel 
aktivite ve spora kat n hastal a ba  ortaya  ç kan birçok olumsuzlu u azaltt  rapor 
edilmi tir (White ve ark., 2005; Yeh ve ark., 2011). 

Braam ve arkada lar  (2010) taraf ndan yap lan ara rmada, fiziksel aktivite program n
kanser hastas  çocuklar n baz  fiziksel ve fizyolojik özellikleri üzerine etkilerinin belirlenmesi 
amaçlanm r. Ara rmaya pediatrik onkoloji kliniklerinde tedavi olan ve 8-18 ya  grubunda 
bulunan toplam 100 kanser hastas  çocuk kat lm r. Çocuklara ilk 4 hafta kuvvet 
antrenmanlar  ve maksimal kalp at m  h n %66-77’si ile orta iddette dayan kl k
antrenmanlar , 5‘inci haftalarda maksimal kalp at m h n %77-90’ iddetinde dayan kl k
antrenman  ve orta iddette kuvvet antrenman  uygulanm r. Ara rman n 9-12’inci 
haftalar nda ise kat mc lara maksimal kalp at n %90’  ve üzerinde iddette olacak 
ekilde yüksek yo unlukta aerobik dayan kl k antrenman  uygulanm r. Ara rman n

sonunda uygulanan egzersiz program n çocuklar n sa kla ili kili ya am kaliteleri, 
yorgunluk düzeyleri, fiziksel özellikleri ve kassal kuvvet düzeyleri üzerinde olumlu etkiler 
meydana getirdi i tespit edilmi tir. San Juan ve arkada lar  (2007b) taraf ndan yap lan 
ara rmada, ya  ortalamas  5 olan lösemi hastas  çocuklara hastane ortam nda tedaviye ek 
olarak 16 hafta boyunca kassal kuvvet ve aerobik dayan kl k antrenman program
uygulanm r. Uygulanan egzersiz program  sonras nda çocuklar n aerobik dayan kl k
düzeylerinin geli ti i, üst ve alt ekstremite kas gruplar n kuvvet düzeyinin artt  ve 
çocuklar n birçok fonksiyonel hareketi daha iyi yapmaya ba lad klar  tespit edilmi tir. 

Lucia ve arkada lar  (2005) taraf ndan yap lan ara rmada, lösemi hastas  çocuklara hastane 
içerisinde tedaviye ek olarak fiziksel aktivite program  uygulanm r. Terapi amaçl  olarak 
uygulanan fiziksel aktivite program n çocuklar n genel sa k düzeylerini geli tirdi i ve 
sa kla ili kili ya am kalitelerini artt rd  tespit edilmi tir. çerisinde kanser hastas
çocuklar nda bulundu u baz  kronik hastal klara sahip olan 10-18 ya  grubu çocuklar üzerinde 
yap lan di er bir ara rmada, çocuklara rekreasyon amaçl  kamp program  uygulanm r.
Ara rman n sonunda rekreasyon amaçl  olarak kamp e itimine kat lan çocuklar n sa kla 
ili kili ya am kalitelerinde anlaml  düzeyde geli me gözlendi i tespit edilmi tir. Elde edilen 
bulgular nda kanser hastas  çocuklarda terapi amaçl  rekreasyon faaliyetlerine kat n
hastal n olumsuz etkilerini azaltmaya yard mc  oldu u vurgulanm r (Bekesi ve ark., 
2011).

SONUÇ

Sonuç olarak, günümüzde çocukluk ça nda görülen kanser hastal klar n yayg nl k oran n
sürekli artt  görülmektedir. Çocukluk ça  kanser hastal klar  ile mücadelede yeni ve etkin 
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tedavi yöntemleri geli tirilmi  olsa da, hasta çocuklarda mevcut tedaviyi destekleyici baz
uygulamalara gidilmesi oldukça önemlidir. Bu noktada fiziksel aktivite ve spor etkinliklerinin 
kanser hastas  çocuklarda tedaviyi desteklemeye yard mc  oldu u görülmektedir. Literatürde 
yap lan birçok ara rman n sonucu da bu görü ü desteklemektedir.   

Kanser hastas  çocuklar yo un ve uzun süren tedavi süreci içerisinde fiziksel, fizyolojik ve 
psikolojik aç dan y pranmaktad rlar. Bu nedenle tedavi sürecinin devam nda veya kanser 
hastal  tamamen yenmi  olan çocuklarda fiziksel, fizyolojik ve psikolojik sa laml n
tekrar sa lanmas nda fiziksel aktivite ve spor etkinlikleri faydal  unsurlar n ba nda
gelmektedir. Dolay yla kanser hastas  çocuklarda fiziksel aktivite ve spora kat n sadece 
tedavi sürecinde de il, ayn  zamanda iyile me sürecinde ve iyile tikten sonra da önemli bir 
unsur oldu u söylenebilir. 

Spor ve fiziksel aktiviteye kat m kanser hastas  çocuklar n sa klar  aç ndan yararl
olmakla beraber, literatürde kanser hastas  çocuklara uygulanacak egzersiz türleri hakk nda
yeterli ve kabul görmü  bilgiler bulunmamas  önemli bir sorundur. Bu nedenle kanser hastas
çocuklarda kanser türüne ve çocuklar n bireysel özelliklerine uygun egzersiz programlar n
uyguland  ve sonuçlar n de erlendirildi i güncel ara rmalara gereksinim vard r.
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EXTENDED ABSTRACT 

Last year, it is observed that in metabolic diseases spread rapidly all over the world. The 
cancer seems to also be involved in these diseases. Many factors play a role in the spread of 
cancer. The main factors that cause cancer, genetic factors, exposure to radiation, 
chromosomal disorders, malnutrition, inadequate physical activity, obesity and other 
environmental elements come. There are many types of cancer. Cancer is commonly seen in 
adults. However, in recent years, children are given an increased incidence of cancer. There 
are many factors that influence the occurrence of cancer in children. Parental alcohol and 
smoking, exposure to radiation, sedentary lifestyle, eating disorders, obesity and genetic 
factors come. Stated the reasons for this are still not fully known cancer in children in some 
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research results. The most common type of cancer in children have been reported to have 
leukemia. Today, new treatments are being developed related to the prevention of cancer in 
children. However children cancer is constantly increasing. In this case to support the 
treatment of children necessitates that there are some methods. The study was carried out in 
this context, cancer patients aimed to determine the benefits of participation in sport among 
children. The scope of the literature was conducted research. Published in the literature have 
been achieved to-date source on the subject. The resulting resources are given to public 
information and research findings on the subject considering. 

Participation in sport and physical activity for health has many benefits. There is evidence in 
the literature to fight cancer also believed to be useful physical activity. Some of regular 
exercise habits in research is reported to have a protective role against cancer. Some in the 
treatment of cancer has been identified in research supported by the treatment of participation 
in sport. Besides, after the treatment is emphasized that patients' health enhancing the quality 
of participation in sports is beneficial. Research in cancer patients children has been found to 
support the healing process of different exercise programs. Furthermore, to reduce the level of 
fatigue caused by cancer of participation in sports, to relieve the sensation of pain, which 
prevents osteoporosis, reduce functional losses, which protects the body composition has been 
found to improve the motoric performance. 

Cancer treatment in children and their children is a long process that tired usurer. depending 
on the treatment process, they remain separate for a long time friend from families, school and 
environment. This sitution affects the social aspects of the development of children 
negatively. In addition, some children may occur due to treatment of psychological problems 
in children in terms of physical forces. However, participation in sports has contributed to the 
promotion of cancer, psychological and social development in children. The many studies 
results support this view. 

Physical activity level for cancer patients, children, the major part is low. The children of the 
family are the main reason for not wanting to be physically active. In addition, some types of 
cancer doctors do not allow children to play sports. This situation negatively affects children's 
physical and motoric development. Furthermore, children are weakened as muscular in the 
process. Therefore, children are required to exercise appropriate personal characteristics to 
support the physical and motoric development in this process. However, the exercises to be 
performed at an absolute expert supervision. 

In the study of cancer patients has been found that children often use the different exercise 
programs. On the basis of this cancer can be considered to have different characteristics or 
their children. Cancer patient applied the maximum aerobic exercise for children, as well as 
the development of muscular strength training seems to often be applied. However, there is no 
clear evidence that cancer patients should be made in which the intensity of which type of 
exercise in children. Therefore there is a need for new research on cancer type of exercise will 
be applied to children. 


