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OZET

Gunlimizde hareketsiz yasam tarzi, yanlis beslenme ahiskanliklari, bazi gevresel unsurlar, genetik faktérler ve
cesitli sagliksiz yasam bicimi davranislart bazi hastaliklarin olusmasina neden olmaktadir. Obezite, diyabet,
kalp-damar hastaliklari, kanser ve bazi psikolojik rahatsizliklar bu hastaliklarin basinda gelmektedir. Bu
hastaliklar igerisinde 6zellikle kanser hastaliginin yayginhgmin stirekli arttigi bilinmektedir. Bu durum tlkelerin
kansere kars1 yeni tedavi yontemleri gelistirmelerine zemin hazirlamistir. Buna karsilik hastahgin yayginhg: hala
yiksek seviyelerdedir. Yetiskin bireylerde oldugu gibi cocuklarda da kanser hastaligi goriilme sikliginin gegmis
yillara gore artis gosterdigi belirtilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklar: kanserden korumak, kanser hastasi ¢ocuklarin
tedavi sureclerini desteklemek, tedavi stirecinden sonra ¢ocuklarin saglik kalitelerini arttiracak bazi 6nemlerin
alinmasi énemli bir durum haline gelmistir. Literatiirde cocukluk ¢aginda kanserle miicadele de spor ve fiziksel
aktiviteye katihimin faydal sonuclar verdigine dair arastirma bulgular1 bulunmaktadir. Ancak Glkemizde bu
konuda yapilan arastirmalarin sinirli oldugu gérilmistir. Bu kapsamda yapilan bu arastirmada, ¢ocukluk
caginda kanserin dnlenmesinde, kanserin tedavi siirecinde, tedavisi tamamlanan cocuklarin iyilesme sireclerinde
spora katilimin faydalar: Gizerinde durulmustur.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, 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. in 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.
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GIRIS

Kanser kelimesi Ingilizce de “’yenge¢’” anlamina gelmektedir. Kanser hastahigina boyle bir
benzetme ve tanim yapilmasinin temelinde yengeclerin dismanini 6nce kistirmasi, disli
kollar1 ile sik1 siki tutmasi ve daha sonra yavas yavas yemesi yatmaktadir. Nitekim kanser
hastaligi da uygun tedavi yontemleri ile midahale edilmedigi zaman insan: giderek zayiflatan
ve sonrasinda 6lume surikleyen bir hastalik tirtddr (Senel ve Cirakoglu, 2003).

Amerika Birlesik Devletleri’nde en yaygin 6lim nedenleri arasinda kanser ikinci sirada yer
almaktadir. Turkiye’de ise kanserin yaygin 6lim nedenleri arasinda ilk dort sirada yer aldigi
belirtilmektedir (Aktaran; Kutluk, 2006). Buna karsilik son yillarda dinyada kanserle
micadele konusunda gelistirilen yeni tedavi yontemleri (1sin tedavisi, ameliyat, kemoterapi)



kanser hastalarinda yasam siresinin artmasina katki saglamistir (Bag, 2013; San Juan, Wolin
& Lucia, 2011). Kanser hastas1 olan ¢ocuklarin da son otuz yillik slre icerisinde yasam
surelerinde anlaml1 bir artig gozlendigi rapor edilmistir (Gunes, 2009).

Yeni tedavi yontemleri sayesinde kanser hastaligi 6limcil hastaliklar kategorisinden
cikarilarak kronik hastaliklar kategorisine dahil edilmistir. Ancak her yas grubunda farkl:
olmakla beraber yeni tedavi yaklasimlarina bagh olarak cocuklarda cesitli sorunlarin da
goruldagi belirtilmektedir (Elgigil, 2007). Yeni tedavi yaklasimlarina ve kanserle miicadeleye
kiresel anlamda blylik O6nem verilmesine ragmen, Gilliam ve Schwebel’a (2013) gore
cocukluk cagi kanser hastaliklarinin gelecekte daha buyik bir saglik sorunu haline gelecegi
dustnilmektedir.

Cocuklarda kansere ve kanser tedavisine bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlar sadece fiziksel ve
tibbi olarak degil, ayn1 zamanda psikolojik ve ruhsal olarak da kendisini géstermektedir
(Sezgin, Ekinci & Okanli, 2007). Ayrica kanser tedavisi olumlu sonuglanan ve kanserden
kurtulan bircok cocukta tedavilerin yan etkileri olarak ikincil kanser veya cesitli hastaliklar
gorilme vakalarina da siklikla rastlanmaktadir (Kebudi & Ozdemir, 2011; Elgigil ve Tuna,
2011). Kanser hastaliginin birgok belirsizligi icerisinde barindirmas: ve 6lumu ¢agrigtiran bir
hastalik olmas: kanser hastasi c¢ocuklarin ailelerinin de psikolojik olarak bazi sorunlar
yasamalarina zemin hazirlamaktadir (Hizel ve ark., 2009). Nitekim literatiirde yer alan gesitli
arastirmalarda kanser hastas: ¢ocuklarin ailelerinin ciddi anlamda psikolojik sorunlarla karsi
karsiya kaldiklar: belirtilmistir (Toros, Tot & Dizovali, 2002; Bostanc: ve ark., 2007; Kut ve
Cetinkaya, 2008).

Kanser hastas: g¢ocuklarin siklikla karsilastiklart 6nemli bir sorun da fiziksel aktivite
yetersizligidir. Kanser hastasi ¢ocuklarin yeterli dizeyde fiziksel aktivite yapmamalarinin
temelinde yogun tedavi sureglerinden dolay: vakit bulamama, ailelerin ¢ocuklarinin fiziksel
olarak aktif olmalarini istememeleri, yine ailelerin cocuklarinin fiziksel olarak aktif olmalar:
konusunda bazi ¢ekingenlikler yasamalar: yatmaktadir. Bazen uzman gorusleri nedeniyle de
kanserli gocuklar fiziksel aktiviteye katilmamaktadir. Buna karsilik literatiirde yer alan
arastirmalarda kanser hastasi olan cocuklarda fiziksel aktiviteye katilimin birgok yarar
oldugu ve cocuklarin yeterli diizeyde aktif olmalar: igin kendi 6zelliklerine uygun fiziksel
aktivite programlarina dahil edilmeleri gerektigi vurgulanmistir (Kurttinc ve Demirbag,
2013; Soyuer ve Sitti, 2011). Bu kapsamda kanser hastasi ¢ocuklarda fiziksel aktivite
duzeyinin arttirilmas: ve fiziksel aktivitenin kanserli ¢cocuklar tUzerinde yararlari konusunda
toplumun bilinclendirilmesi biylk zorunluluk arz etmektedir. Yapilan bu arastirmada da
cocukluk cag: kanseri ile ilgili literatiir bilgisine yer verilmis ve kanserli ¢ocuklarda spora
katilimin yararlar: Gizerinde durulmustur.

Cocukluk Caginda Kanserin Nedenleri

Cocukluk caginda kansere yakalanma riskini arttiran cesitli faktorler bulunmaktadir.
Genellikle ¢ocuklarin maruz kaldiklari bazi saghk riskleri kansere yakalanma olasiliklarini
arttrmaktadir. Diger bir ifade ile cocuklarda ortaya cikabilecek kanser tirleri ile
karsilastiklart saglik riskleri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Genel olarak
cocuklarda sik karsilasilan kanser turlerinin temel nedenlerine iliskin bilgiler literatiirde su
sekilde 6zetlenmistir;

e Cocuklarda 0zellikle solunum yolunda goérilen temel hastaliklar ve kanser
olgularmin temelinde sigara icme veya sigara icilen ortamda bulunmanin yattig:
belirtilmektedir. Kanserli ¢ocuklarin aileleri (zerinde yapilan bir arastirmada



ailelerin %69.3’Unun cocuklarda kanserin temel nedeninin sigara dumanina maruz
kalma oldugunu belirtikleri tespit edilmistir (Hizel ve ark., 2009).
e Dogum dncesi iyonize iginlara maruz kalmak (Apak, 2006),
Radyasyona maruz kalma (elektronik radyasyon, atom bombasmin atildig1 yerde sag
kalanlarda 16semi sikligr artmistir),
Kimyasal maddelere maruz kalma (ebeveynlerin alkol veya sigara tiiketmeleri vb.),
Kansere neden olabilen bazi ilaglar kullanma,
Cesitli virtsler (varicella, parvovirus vb.),
Genetik faktorler ve genetik hastaliklar ile kromozom bozukluklar: (Ozkan, 2012).
Yanlis beslenme aliskanliklar: (Senel ve Cirakoglu, 2003).
Fiziksel aktivite yetersizligi, asir1 Kkiloluluk ve obezite (Brown ve ark., 2012;
Butturini ve ark., 2007).

Yukarida yer alan cocukluk ¢agi kanser nedenleri genel olarak bircok kanser tlrlnun ortaya
¢ikmasinda rol oynamaktadir. Bunun yaninda 0zellikle 16semi gibi ¢ocukluk ¢aginda siklikla
karsilasilan kanser tirlerinin temel nedenleri hala tam olarak bilinmemektedir (Apak, 2006).

Cocukluk Caginda Kanser Yayginhg

Kanser hastaligimin toplumsal agidan yayginhik oraninin iyi bilinmesi, kansere neden olan
unsurlarin degerlendirilmesi, saptanmasi ve ortadan kaldirilmas: igin oldukga 6nemlidir.
Bunun yaninda kansere erken mudahale edilmesi ve yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesi
icin kanser turlerinin yayginhk oranlarinin ve toplumda gorulme sikliginin iyi analiz edilmesi
onemli bir husustur (Alci, izmirli & Dogan, 2006). Cocukluk caginda gorilen kanser
hastaliklar1 ile mucadele de yeni yontemlerin gelistirilmesi ve hastalik risklerinin en aza
indirilmesinde de cocukluk c¢agi kanserinin yayginhgmin iyi degerlendirilmesi gerektigi
sOylenebilir. Ertan, Sengelen & Vaizoglu’na (2004) gore cocukluk ¢agi kanser yayginhiginin
sifira indirilmesi mimkin degildir. Ancak hastaligin yayginliginin azaltilmasi igin yapilacak
uygulamalar ile hastalik kontrol altina alinabilir ve kabul edilen diizeye cekilebilir. Bununla
birlikte, dnlenebilir cocukluk ¢agi kanserinin yayginlig: 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
degerlendirilmektedir.

Turkiye’de cocuklarda en sik gortlen kanser turleri degerlendirildigi zaman, Turkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (2014) verilerine gore 0-14 yas grubu cocuklarda en fazla
gorilen kanser tirlerinin l6semi (erkeklerde %32, kizlarda %32), lenfoma (erkeklerde %18.2,
kizlarda %11.1) ve MSS timorleri (erkeklerde %17.1, kizlarda %19.8) oldugu rapor
edilmistir. Cocuklarda diger kanser tirlerinin gorilme sikliklarinin ortalama olarak %6 ve
daha asagi duzeyde oldugu belirtilmistir. Dinya genelinde ¢ocukluk ¢agi kanser turlerinin
dagilimi ise asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 1. Cocukluk caginda en sik gorulen kanser turleri (Kutluk ve Kars, 2001)

Kanser turu Gorulme sikhgi




LAsemi 30

Beyin timorleri 15
Lenfoma 10

Kemik ve yumusak doku 14
Wilms timor 6
NOroblastom 7
Reiinoblasyom 3
Diger kanser tirleri 15

Toplam 100

Cocukluk cagi kanser oraninin yayginhg: tlkelerin gelismislik dizeyleri ile yakindan iligkili
bir durumdur. Nitekim ¢ocukluk ¢ag: kanserinin %85 gibi 6nemli bir bolimunin gelismekte
olan ulkelerde gorildigu belirtilmektedir. 1970°li yillarda cocuklarda kanser gorulme siklig:
milyonda 104 iken, 2000’li yillarin basindan itibaren bu oranin milyonda 125 oldugu rapor
edilmistir. Dinyada her y1l 200.000°den fazla yeni ¢ocuk kanser hastaligina yakalanmaktadir.
Bunun yaninda gocukluk cagi kanseri tim kanser vakalarmin %2’sini, kanserden Olum
vakalarinin ise %5.5’ini teskil etmektedir (Aktaran; Blylkpamukgu, 2007: 138). Tum diinya
genelinde cocukluk cag: kanseri ¢ocuklar arasinda en 6nemli ikinci 6lim nedeni olmakla
beraber, tUlkemizde cocukluk c¢agi kanserinin ¢ocukluk donemindeki tum o6lum nedenleri
arasinda ilk dort sirada yer aldigi belirtilmektedir (Uzunhan ve Karakas, 2012). 2030’lu
yillarda her 250 kisiden 1’inin ¢ocukluk doneminde kanser hastaligi gegirmis ve iyilesmis
olacag: tahmin edilmektedir (Aktaran; Ozkan, 2012).

Dunyanin birgok Ulkesinde kanser hastalarina iliskin kayitlarin saglikli tutulmamasi nedeniyle
Ozellikle gocukluk c¢agr kanserine iligskin verilerin net bir sonu¢ yansitmadig: belirtilmektedir.
Tipki gocukluk c¢agi kanserinin gortilme sikhigmin lkelerin  ekonomik gelismislik
durumlarina gore farklilik gostermesinde oldugu gibi, uygulanan tedavilere bagh basar:
oranlar1 da Ulkelerin gelismislik duzeyleri ile yakindan iliskilidir. Nitekim uygulanan tedavi
yontemleri ile gelismis Ulkelerdeki kanser hastasi ¢ocuklarin %80’i hastaliktan kurtulurken,
gelismekte olan Ulkelerde ¢ocuklarin uygulanan tedavilerle kanserden kurtulma olasiliklar:
%50’ nin altinda bir orana sahiptir (Kutluk, 2009).

Yukarida yer alan bilgiler degerlendirildigi zaman, ge¢cmis yillara kiyasla cocukluk c¢agi
kanseri ile micadelede dinya genelinde énemli adimlar atildig: sdylenebilir. Buna ragmen
cocuklarda kanser yayginhigmin giderek arttigi gorilmektedir. Ayrica kanser hastasi
cocuklara iliskin veri ve kayitlarin birgok tlkede diizglin bir bigimde tutulmamis olmasi
hastaliga iliskin genel yayginlik oraninin tespit edilmesini glclestirmektedir.

Kanserin Cocuk Saghg Uzerindeki Olumsuz Etkileri

Turh ne olursa olsun kanser hastaligmin ¢ocuk saghg: tzerinde bazi olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Kanserin ¢ocuk saghg: tzerindeki olumsuz etkilerinin basinda fiziksel,
fizyolojik, metabolik ve bazi psikolojik sorunlarin geldigi soylenebilir. Sari, Yimaz &
Kantar’a (2012) gore, kanser hastalig1 ve kanseri hastaliginin tedavi stregleri cocuklarin vicut
islevlerinde, vicut fonksiyonlarinda ve yasam Kalitelerinde bazi olumsuzluklara neden
olmaktadir.

Cocuklarda kanserin olumsuz etkilerinin basinda beslenme bozukluklari ve malnitrisyon
gelmektedir. Cocuklarda kansere bagli olarak ortaya ¢ikan beslenme bozukluklarinin
temelinde uygulanan tedavi yontemlerine baghh olarak gelisen komplikasyonlar etkili
olmaktadir. Ortaya c¢ikan beslenme bozukluklar1 ve malnutrisyon cocuklarin kanser tedavi
sureclerini olumsuz yonde etkilemekle beraber c¢ocuklarin hastanede yatma sirelerini



uzatmakta ve Olim oranmi arttirmaktadir. Bununla birlikte iyi bir beslenme programi da
kanser tedavisinin basar1 duzeyini yukseltmektedir (Kostak & Zafer, 2012).

Kanser hastas: olan ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen diger bir saglik sorunu da psikolojik ve
ruhsal problemlerdir. Cocuklarda kanser hastaligina bagli olarak ortaya gikan psikolojik
sorunlarin temelinde agrili cerrahi islemler, kemoterapi, tedavi strecinde aileden ayri kalma,
hastanede yatma, yabanc: insanlarla karsilasma, okuldan ayrilma, vicut batunluginin tehdit
edilmesi, fiziksel yeteneklerinin smirlandirilmas: ve tedaviye baglh olarak ortaya c¢ikan sag
kayb1 gibi unsurlar yatmaktadir (Sezgin, Ekinci & Okanli, 2007). Kanser hastasi ¢ocuklarda
s0z konusu unsurlara bagh olarak ortaya ¢ikan psikolojik sorunlarin basinda stres (Sezgin,
Ekinci & Okanli, 2007; Kurt & Savaser, 2011), depresyon (Sezgin & Ekinci, 2006; Toros,
Tot & Diizovah, 2002), okul ve sosyal ortamlara uyum saglayamama (Ozbaran & Erermis,
2006; Elgigil, 2007), karamsarlik, yalnizlik duygusu, 0zglven eksikligi (Avci, 2013) gibi
sorunlar gelmektedir. Thorsteinsson ve arkadaslarina (2013) gore kanser hastas: ¢ocuklarin
yasadiklar1 6nemli psikolojik sorunlardan biriside cocuklarin sosyal etkilesim diizeylerinin
azalmasidir. Bunun temelinde cocuklarin uzun siren tedaviler nedeniyle arkadas
cevrelerinden uzakta kalmalari ve tedavi sonrasinda arkadaslari ile tekrar etkilesimde
bulunma konusunda zorluk yasamalar: yatmaktadir. Bekesi ve arkadaslari (2011) tarafindan
yapilan arastirmada da kanser hastaligimmin ¢ocuklarin sosyal gelisimlerini olumsuz yoénde
etkiledigi belirtilmistir.

Kanser hastas1 ¢cocuklarda siklikla gorilen ve kansere eslik eden saglik sorunlarindan birisi de
agr1 sikayetleridir. Kanser hastalarinin biytk bir béliminde gorilen agri sikayetleri kanser
hastas1 ¢ocuklarda da %50’nin tzerinde gorilmektedir. Kanser hastas: ¢ocuklarda gorilen
agrilar kanserin turune gore farklilik gostermektedir (Collins, 2001). Cocuklarda kanser
turiine ve uygulanan tedavi yontemine bagh olarak gozlenen yorgunluk da birgcok kanser
hastas1 cocukta gorilen 6nemli bir sorundur (Kudubes, 2014).

Kanser hastasi ¢ocuklarin fiziksel aktivite ve hareketlilik diizeyi saglikli yasitlarina kiyasla
daha dislktir (Aznar ve ark., 2006). Bu durum bazi kanser tirlerinde ¢ocuklarin lokomotor
fonksiyonel 6zelliklerinde bozulmalara ve fiziksel aktivite diizeylerinde azalmaya neden
olmaktadir. Ozellikle Akut Lenfoblastik Losemili (ALL) cocuklarda hareket yeteneginin
kisitlanmas: ve fiziksel aktivite dizeyinde azalma meydana gelmesi kemik mineral
yogunlugunun da azalmasmi beraberinde getirmektedir. Bu kanser tirtne yakalanmis olan
cocuklarda kemik mineral yogunlugu ortalama olarak %215-29 dizeyinde azaldigi icin
osteoporoz riski de artmaktadir (Tanr & Kuguoglu, 2012). Literaturde yer alan cesitli
arastirmalarda da Akut Lenfoblastik Losemili hasta ¢ocuklarda kemik mineral yogunlugunda
anlamli azalma meydana geldigi rapor edilmistir (Athanassiadou ve ark., 2006).

Cocuk onkolojisi klinigine gelen ¢ocuklarin ebeveynleri izerinde yapilan bir arastirmada,
ebeveyn goruslerine gore ¢ocuklarin yasadiklar: ve kansere eslik eden bazi saglik sorunlari ele
alinmistir. Arastirmada ebeveyn goruslerine gore cocuklarin %43.8’inde sa¢ dokilmesine
siklikla rastlandigi, cocuklarin %49.4’tGinde yorgunluk, %34.8’inde bulant: ve kusma,
%24.7’sinde endise ve kaygi, %23’6’sinda tat alma degisikliginin orta duzeyde gorildaga,
cocuklarin %28.1’inde kabizlik ve ishalin, %27’sinde agr1 hissinin, %12.4’(inde uyuma
guclugunin ve %7.9’unda ise solunum gucliginin distk dizeyde goruldigl tespit
edilmistir. Ayni arastirmada ebeveyn goruslerine gore kanser hastaliginin ¢ocuklarin okul
yasamlarini ve sosyal hayatlarinit olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Yilmaz ve
ark., 2009).



Kutluk ve Kars’a (2001) gore, cocuklarda gorulen kanser turlerinde kansere bagli olarak
ortaya c¢ikan saglik sorunlari kanser turd ile yakindan iligkilidir. Buna gore beyin timori olan
cocuklarda havale gegirme, g0zlerde kayma, kusma, yurime bozukluklar: ve kol-bacaklarin
tutmamasi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bobrek tumaéri olan cocuklarda karin sisligi
ve idrardan kan gelmesine siklikla rastlanmaktadir. Kemik kanserinde de hasarli dokunun
etrafinda sislik gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Braam ve arkadaslarina (2010) gore,
cocukluk déneminde kanserin saglik tizerine olumsuz etkilerinin basinda kassal olarak zayif
disme ve kardiyovaskuler kapasitede zayiflama gelmektedir. Bunun temelinde ise uzun sire
uygulanan kemoterapi ve radyoterapi tedavisi yatmaktadir. Literatirde yer alan cesitli
arastirmalarda da kanser hastasi cocuklarin temel motorsal beceri dizeylerinin saglikh
yasitlarina kiyasla disuk oldugu tespit edilmistir (San Juan ve ark., 2007a; Brussel ve ark.,
2005).

Cocukluk Caginda Kanserin Onlenmesi ve Terapisinde Sporun Onemi

Kanserin dnlenmesinde en etkili yontemlerin basinda kanserle micadelenin geldigi bilinmekle
beraber (Yilmaz, 2010), cocukluk ¢ag: kanser hastaliklari ile mucadelenin son yillarda dinya
genelinde artis gosterdigi gorulmektedir (Stolley, Restrepo & Sharp, 2010). Ancak mevcut
tedavi yaklasimlarmin gesitli midahalelerle desteklenmesi gerekmektedir. Bu noktada birgok
alanda koruyucu ve saghigi gelistirici bir 6neme sahip olan spor etkinliklerine katilim oldukga
onemlidir. Nitekim lliteratirde yer alan cesitli kaynaklarda diuzenli fiziksel aktivite ve spora
katilimin bazi kanser tdrlerinin olusumunu engelledigi (Demir ve Filiz, 2004; Kelly, 2011)
veya kanserin olumsuz etkilerini azalttig: belirtilmistir (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 cocuklar Uzerinde yapilan arastirmalarda egzersiz programlarinin gocuklara
genellikle evde uygulandigi, uzman kontroliinde yapilan bireysel egzersiz modellerinden
yararlanildigi gorilmektedir. Ancak deney ve kontrol gruplu arastirmalarin oranmin heniiz
fazla olmadig: bilinmektedir (Soyuer & Sitti, 2011; Huang ve Ness, 2011). Bununla birlikte
kanser hastaliginin tedavi strecinde fiziksel aktivite veya egzersiz programi uygulanmasmin
hastalarda herhangi bir olumsuz yan etkisi olduguna dair arastirma bulunmamaktadir (Doyle
ve ark., 2006). Bununla birlikte kanser hastas: cocuklara uygulanacak egzersiz protokollerinin
icerigi, kapsami ve yiklenme siddeti hakkinda literatirde tam anlamyla fikir birligi
saglanmadig: gorilmektedir. Brown ve arkadaslari’na (2012) gore, kanser hastas: ¢ocuklarda
spora katilimin ne kadar guvenli olduguna dair guncel arastirmalara gereksinim vardir. Clnku
yapilan arastirmalarin kucik bir boliminde kanser hastalarinda spora katilimin glvenli
oldugu gorusu desteklenmistir. Bunun yaninda kanser hastasi ¢ocuklara uygulanacak olan
fiziksel aktivite programlarinin siddeti konusunda literatiirde hala 6nemli bir belirsizlik
bulunmaktadir.

Smirlh sayida olmasina ragmen kanser hastasi ¢ocuklar Uzerinde yapilan arastirmalarda,
uygulanan farkl fiziksel aktivite ve spor etkinliklerinin gocuklarin yasam kalitelerini arttirdig:
ve saglik duzeylerini gelistirdigi rapor edilmistir (Speyer ve ark., 2010). Bu nedenle kanser
hastas1 c¢ocuklarda tedavi slrecine ek olarak 0zel fiziksel aktivite programlarinin
uygulanmasinin 6nemli bir konu oldugu belirtilmistir (Hoffman ve ark., 2013).

Akut Lenfoblastik Losemili hasta bir cocuk tzerinde yapilan arastirmada, ¢ocugun hastaliga
bagl olarak fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi ve 0z bakim becerilerini bile kendi basina
yapamaz hale geldigi belirlenmis, cocuga i¢ ay boyunca hemsire gdzetiminde ev egzersizleri
uygulanmistir. Arastirmanin sonunda aile gorislerine gore, cocugun gunluk aktiviteleri yerine
getirme becerisinin gelistigi, yorgunluk ve halsizlik duzeyinin azaldigi, egzersiz yaptiktan
sonra kendisini mutlu hissettigi ve moral duzeyinin ylkseldigi tespit edilmistir (Tanir ve



Kuguoglu, 2012). Akut Lenfoblastik Losemili hasta cocuklar Uzerinde yapilan diger bir
arastirmada, evde yapilan duzenli egzersiz programinin ¢ocuklarin kardiyovaskiler
kapasitelerinde artisa katki sagladig: tespit edilmistir (Laurie ve ark., 2009). Literaturde yer
alan cesitli arastirma sonuglar1 da Akut Lenfoblastik Losemili ¢cocuklarda fiziksel aktivite ve
egzersiz programlarmin fiziksel ve fonksiyonel kapasite Uzerinde olumlu etkileri oldugu
gorusunl desteklemektedir (San Juan ve ark., 2007c). Bazi arastirmalarda da cocuklarda
yaygin olarak gorulen Akut Lenfoblastik Lésemi hastaliginin medikal tedavi stirecinde hem
ev ortaminda hem de hastanede fiziksel aktivite programi uygulamanin herhangi bir sakincasi
bulunmadig1 (Gohar ve arkadaslari, 2011), bu grupta bulunan hasta cocuklarda fiziksel
aktivite ve spora katilimin hastaliga bagli ortaya ¢ikan bir¢cok olumsuzlugu azalttig: rapor
edilmistir (White ve ark., 2005; Yeh ve ark., 2011).

Braam ve arkadaslari (2010) tarafindan yapilan arastirmada, fiziksel aktivite programmin
kanser hastasi cocuklarin bazi fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri Uzerine etkilerinin belirlenmesi
amaclanmigtir. Arastirmaya pediatrik onkoloji kliniklerinde tedavi olan ve 8-18 yas grubunda
bulunan toplam 100 kanser hastasi ¢ocuk katilmistir. Cocuklara ilk 4 hafta kuvvet
antrenmanlar1 ve maksimal kalp atim hizmin %66-77’si ile orta siddette dayaniklilik
antrenmanlari, 5‘inci haftalarda maksimal kalp atim hizinin %77-90°1 siddetinde dayaniklilik
antrenmani ve orta siddette kuvvet antrenman: uygulanmistir. Arastirmanin 9-12’inci
haftalarinda ise katilimcilara maksimal kalp atimmin %90°1 ve Uzerinde siddette olacak
sekilde yuksek yogunlukta aerobik dayaniklilik antrenmani uygulanmistir. Arastirmanin
sonunda uygulanan egzersiz programmin cocuklarin saghkla iliskili yasam kaliteleri,
yorgunluk duizeyleri, fiziksel 6zellikleri ve kassal kuvvet duzeyleri tzerinde olumlu etkiler
meydana getirdigi tespit edilmistir. San Juan ve arkadaslari (2007b) tarafindan yapilan
arastirmada, yas ortalamasi 5 olan l6semi hastasi: ¢ocuklara hastane ortaminda tedaviye ek
olarak 16 hafta boyunca kassal kuvvet ve aerobik dayaniklihik antrenman programi
uygulanmstir. Uygulanan egzersiz programi sonrasinda c¢ocuklarin aerobik dayaniklilik
duzeylerinin gelistigi, st ve alt ekstremite kas gruplarinin kuvvet dizeyinin arttigi ve
cocuklarin birgok fonksiyonel hareketi daha iyi yapmaya basladiklar1 tespit edilmistir.

Lucia ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan arastirmada, 16semi hastas: ¢ocuklara hastane
icerisinde tedaviye ek olarak fiziksel aktivite programi uygulanmistir. Terapi amagli olarak
uygulanan fiziksel aktivite programmin ¢ocuklarin genel saglik duzeylerini gelistirdigi ve
saglikla iligkili yasam Kalitelerini arttirdig1 tespit edilmistir. Icerisinde kanser hastasi
cocuklarinda bulundugu bazi kronik hastaliklara sahip olan 10-18 yas grubu ¢ocuklar tzerinde
yapilan diger bir arastirmada, ¢ocuklara rekreasyon amacli kamp program: uygulanmistir.
Arastirmanin sonunda rekreasyon amagli olarak kamp egitimine katilan g¢ocuklarin saglikla
iligkili yasam kalitelerinde anlamli diizeyde gelisme gozlendigi tespit edilmistir. Elde edilen
bulgular 1s1g1nda kanser hastas: ¢cocuklarda terapi amagli rekreasyon faaliyetlerine katilimin
hastaligin olumsuz etkilerini azaltmaya yardimci oldugu vurgulanmistir (Bekesi ve ark.,
2011).

SONUC

Sonug olarak, ginimuzde ¢ocukluk ¢aginda gorilen kanser hastaliklarmin yayginlik oranmin
strekli arttig1 gorulmektedir. Cocukluk ¢agi kanser hastaliklar: ile mucadelede yeni ve etkin
tedavi yontemleri gelistirilmis olsa da, hasta ¢ocuklarda mevcut tedaviyi destekleyici bazi
uygulamalara gidilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu noktada fiziksel aktivite ve spor etkinliklerinin
kanser hastasi ¢cocuklarda tedaviyi desteklemeye yardimci oldugu gorulmektedir. Literatiirde
yapilan bircok arastirmanin sonucu da bu goriisu desteklemektedir.



Kanser hastas: ¢cocuklar yogun ve uzun sren tedavi sureci igerisinde fiziksel, fizyolojik ve
psikolojik agidan yipranmaktadirlar. Bu nedenle tedavi sirecinin devaminda veya kanser
hastaligin1 tamamen yenmis olan cocuklarda fiziksel, fizyolojik ve psikolojik saglamligin
tekrar saglanmasinda fiziksel aktivite ve spor etkinlikleri faydali unsurlarin basinda
gelmektedir. Dolayisiyla kanser hastasi ¢cocuklarda fiziksel aktivite ve spora katilimin sadece
tedavi surecinde degil, ayn1 zamanda iyilesme surecinde ve iyilestikten sonra da énemli bir
unsur oldugu soylenebilir.

Spor ve fiziksel aktiviteye katilim kanser hastasi gocuklarin sagliklari agisindan yararl
olmakla beraber, literatiirde kanser hastasi ¢cocuklara uygulanacak egzersiz tirleri hakkinda
yeterli ve kabul gérmids bilgiler bulunmamas: 6nemli bir sorundur. Bu nedenle kanser hastas:
cocuklarda kanser tirtine ve gocuklarin bireysel 6zelliklerine uygun egzersiz programlarmin
uygulandigi ve sonuclarinin degerlendirildigi guincel aragtirmalara gereksinim vardir.
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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
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.



