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ABSTRACT

Most people participate in physical activity on a regular 
basis. However, among the many patients with cancer, 
few incorporate physical activity into their daily routine. 
It is because of parental or physician restriction, the fact 
remains that patients with epilepsy are less fit and do not 
get the exercise they need. Participating in physical activ-
ity, physical fitness as they have less of a fear. However, 
this overprotective attitude has been changing in light of 
the recent literature on this subject. This review discusses 
benefits of physical activity in cancer and the effects of 
exercise on seizure.
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ÖZET

Çoğu insan, belirli bir temelde fiziksel aktiviteye katılmak-
tadır. Fakat kanserli hastalar arasında, günlük rutinde, fi-
ziksel aktiviteye katılım oldukça azdır. Ailevi veya uzman 
sınırlamalarından dolayı, kanserli hastalar daha az fiziksel 
uygunluktadır ve ihtiyaç duydukları egzersizi yapamazlar. 
Daha az bir fiziksel uygunluğa sahip olduklarından fizik-
sel aktiviteye katılmaktan korkarlar. Bununla birlikte, bu 
konudaki son literatürün ışığında bu aşırı koruyucu tutum 
değişmektedir. Bu derleme, kanserli hastalarda fiziksel 
aktivitenin faydalarını ve bu hastalık üzerine egzersiz re-
çetelerinin etkilerini tartışmaktadır.

Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, kanser, spor, egzer-
siz

GİRİŞ

Çocukluk Çağı Kanserleri
Kanser, vücuttaki hücrelerin kontrolsüz çoğalma-
sıdır. Kanser çevresel ve içsel nedenler (genetik) 
olmak üzere iki ana nedenle gelişir. Çevresel ne-
denleri; kimyasal, radyasyon, virüsler içerirken ve 
içsel nedenleri; kalıtsal mutasyonlar, diğer genetik 
nedenler, hormonal nedenler ve bağışıklık bozuk-
lukları oluşturmaktadır1.

Her yıl ülkemizde 150,000 civarında erişkin 
kanser vakası beklenirken, 0-14 yaş grubunda 2,500-
3,000 civarında kanser vakasının görülmesi beklen-
mektedir. Çocuklarda kanser görülme sıklığı 15 yaş 
altında milyonda 110-150 arasındadır1,2. Çocuklar-
da kanser erişkinlere kıyasla daha nadir olup, tüm 
kanserlerin %0.5’i 15 yaşından küçük çocuklarda 
görülmektedir. Bununla birlikte, tedavi başarısının 
yüksekliği ve çocukların önündeki beklenen yaşam 

süresinin uzunluğu erken ve etkin tedaviyi, en iyi 
hizmete erişimi, yaşam kalitesini, psikososyal yak-
laşımı daha da önemli hale getirir. Amerika Birleşik 
Devletleri ve birçok gelişmiş ülkede çocuklarda en 
yaygın ikinci ölüm nedeni olan kanser, ülkemizde 
ikinci sırada olmasa da ilk 4 sıra içinde yer almakta-
dır2. Çocuk kanserleri, uluslararası çocuk kanserleri 
sınıflamasına göre 12 ana grup altında incelenirler. 
Lösemi, sinir sistemi tümörleri, lenfomalar en sık 
görülen tipleridir. Büyük kısmı embriyonik tümör-
lerdir, halbuki erişkin tümörlerinin büyük kısmı kar-
sinomlardır. Genetik köken çocukluklarda erişkinle-
re göre daha belirgindir. Kromozomal bozukluklar, 
immün yetmezlikler, nörofibromatozis yatkınlık ya-
ratan durumlardan bazılarıdır. Diğer taraftan, atom 
bombasına maruz kalmak, Çernobil gibi nükleer 
kazalar başta tiroid kanserleri ve lösemiler olmak 
üzere kanser sıklığını artırmaktadır. Çocukluk çağı 
kanserlerinin yıllık insidansı Kıbrıs, İsrail (Yahudi), 
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İsrail (Arap), Mısır, Ürdün, İtalya, İspanya, Fransa 
ve Türkiye’de sırası ile milyonda 170, 133.3, 119.9, 
130.9, 114.8, 158, 137.9, 135.6, 115.6 olarak bildi-
rilmiştir. İnsidans Avrupa ve ABD’de (Surveillance 
Epidemiology and End Results (SEER) verisi) sıra-
sı ile milyonda 130.9 ve 153.3’dür1,2.

Çocukluk çağı kanserleri, etyolojik faktörler, 
embriyolojik köken ve doku tiplerinden dolayı eriş-
kinden farklılık gösterir. Çocukluk çağı kanserle-
rinde, çocukların verilen tedaviyi tolere edebilme 
yeteneklerinden dolayı yaşam beklentileri yüksek-
tir. Yirmi yaş altı Akut Lenfoblastik Lösemilerde 
(ALL) yaşam beklentisi % 80, Hodgkin Lenfomada 
% 91, Non- Hodgkin Lenfomada (NHL) % 72 iken, 
bu oran santral sinir sistemi (SSS) tümörlerinde ol-
dukça düşüktür1,2. Çocuk ve ergenlerde en sık gö-
rülen kanser türü lösemiler olup, çocukluk çağında 
görülen neoplazmların % 40’ını oluşturur.

Lösemi ilk kez 1845 yılında İskoçya’dan Ben-
nett ve Almanya’dan Wirchow tarafından bildiril-
miştir. Farber’in folik asit antagonisti aminopterini 
kullanmasıyla 1948’de başlayan kemoterapi ça-
ğından önce sadece destekleyici tedavi ile ALL’de 
yaşam süresi ortalama 2-4 ay idi. Çocukluk çağın-
da ALL, kemoterapi ile tam şifa bulan ilk yaygın 
kanser şekli olmuştur. Çocukluk çağı lösemilerinin 
%97’si akut lösemi, %3’ü kronik myelositer lösemi-
dir. Akut lösemi olgularının %80’i ALL, %15’i len-
foblastik dışı veya akut nonlenfositik lösemi, %5’i 
de farklılaşmamış veya stem hücreli lösemiden 
oluşur. Çocuklarda tüm neoplastik hastalıkların % 
10’nu lenfomalar oluşturur. Klasik olarak Hodgkin 
ve NHL olarak iki ana gruba ayrılır. İlk olarak 450 
yıl önce tanımlanan Hodgkin hastalığı bölgesel lenf 
bezlerinin genellikle ünilateral, ağrısız, progresif 
büyümesi ile belirlenen malign lenfoma grubundan 
bir hastalıkdır. Hodgkin hastalığı erkek çocuklarda, 
9-12 yaşlar arasında en sık görülür. NHL, çocuklar-
da diferansiye olmamış veya az diferansiye olmuş 
hücrelerden oluşur. Erken ve yaygın infiltrasyon 
gösterir. Tedaviye yanıt iyi değildir. Non- hodgkin 
lenfoma çocuklarda hodgkin lenfomaya oranla 3-4 
kat daha sıktır. Erkeklerde ve 5-15 yaşlar arasında 
daha sık gözlenir. Nöroblastom çocuklarda en sık 
görülen ve en habis solid tümörlerden biridir. Onbeş 
yaş altı çocuklarda nöroblastomun görülme sıklığı 
yılda 1/100 000’dir. Olguların %50’sinde tanı 2 yaş-
tan, % 75’ inde 4 yaştan ve % 90’ ında 10 yaştan 
önce konur. Çocuklarda sık görülen solid tümörler-

den bir diğeri ise Wilms tümörüdür. İlk kez 1899 
da Max Wilms tarafından tanımlanmıştır. Olguların 
çoğu 1-5 yaş arasında tanı almaktadır. Adolesan ve 
erişkinlerde çok nadir görülür. Ewing sarkom en 
kötü prognozlu çocukluk çağı tümörüdür. Sıklıkla 
10’lu yaşlarda ve erkek çocuklarda görülür. Beş 
yıllık yaşam beklentisi, metastaz olan olgularda % 
20-30 dur. Kemik ve kemik iliği metastazı varsa 
prognoz çok kötüdür. Osteosarkom yine 2.dekatta 
sık görülen uzun kemiklerin metafizini tutan malign 
kemik tümörüdür. Metastaz olmayanlarda yaşam 
beklentisi % 70, metastaz olanlarda %20’ nin altın-
dadır. Rabdomiyosarkom en sık görülen yumuşak 
doku tümörüdür.

Çocuklarda en sık embriyonal türe rastlanır ve 
baş-boyun bölge tümörlerinin % 75’ni embriyonal 
rabdomiyosarkom oluşturur1,2.

Fiziksel Aktivite
Fiziksel aktivite, diyet gibi, enerji dengesini sağ-
lamaya katkıda bulunmaktadır. Buna ek olarak, 
orta yoğunlukta fiziksel aktiviteye düzenli katılım, 
obezite, osteoporoz, diyabet, hipertansiyon ve bazı 
kanserlerin önlenmesinde önemli bir etken olarak 
koruyucu olabilmektedir3,4. Kanserli adolesanlarda 
yapılan bir kısım çalışma, olguların % 50 ‘sinden 
daha azının fiziksel olarak aktif olduklarını belirler-
ken5-7, diğer çalışmalar kanserli adolesanların %75 
-80’nin düzenli fiziksel aktiviteye katıldığını tespit 
etmişlerdir8-10. Adolesanlarda yapılan çalışmaların 
çoğunluğu kontrol grubu içermemesine rağmen, 
Tillmann ve ark11, kontrol grubu ile karşılaştırılan 
kanserli adolesanlarda fiziksel aktivitenin daha dü-
şük olduğunu tespit etmişlerdir. Bu hastaların fizik-
sel aktivite düzeyinin, teşhisten sonra daha fazla 
düştüğü ve önceki seviyelerine hiç ulaşamadığını 
tespit etmişlerdir. Finnegan ve ark12, kemik tümörlü 
çocukların en düşük fiziksel aktivite düzeyine sahip 
olduğunu tespit etmiştir.

Kanserli çocuklarda, fiziksel aktivite üzerine 
yapılan çalışmaların en önemli eksikliği, objektif 
fiziksel aktivite ölçümlerinin yapılmamış olmasıdır. 
Bazı çalışmalar, standart fiziksel aktivite ölçümleri 
kullanmalarına rağmen7-10,12-15, sadece iki çalışma 
pedometre veya akselerometre türü objektif ölçüm-
leri kullanmışlardır11,16. Kanserli çocuklarda fiziksel 
aktivite üzerine yapılan çalışmaların bir diğer özel-
liği kontrol gruplarının olmaması ve kesitsel içerikli 
çalışmalardan oluşmasıdır.
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Kanserli çocuklarda, hastalığın ve tedavinin 
kötü etkisiyle sadece fiziksel aktivite değil, onunla 
beraber kas-iskelet sistemi ve kalp-dolaşım sistem-
leri de olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu durum, 
çocukların fonksiyonel kapasitelerinde ve fiziksel 
uygunluklarında, hastalık öncesine göre belirgin 
azalmalar oluşturmaktadır.

Literatürde çocuk kanserli hastalarda, bir grup 
çalışma fiziksel aktivite uygulamalarının etkisi-
ni değerlendirmiştir17-26. Bu çalışmalardan bazıları 
standart fizik tedavi uygulamalarını içermektedir. 
Bu programlar, hafif dirençli egzersizler ve ev ak-
tiviteleri olarak verilen aerobik egzersizlerden oluş-
maktadır. Bu programların çocuklar üzerinde, özel-
likle de ev aktivitelerinin önemli etki oluşturmadığı 
tespit edilmiştir. 

Oldervoll ve ark22, Hodgkin lenfomalı çocuk-
larda, tedavi sonrası, haftada üç kez, 30-40 dakika-
lık, 20 haftayı içeren aerobik uygulama sonrası, vü-
cut kitle indeksi üzerine hiçbir etki tespit etmezken, 
fiziksel uygunlukta düzelme, yorgunlukta azalma 
tespit etmişlerdir. Marchese ve ark20, aerobik ev ak-
tivitesi de içeren, 12 haftalık hafif dirençli uygula-
mayı takiben, sadece ayak bilek dorsal fleksiyon ha-
reketinde düzelme tespit ederken, bütün olgularda 
(4-15 yaş), hemoglobin, fiziksel fonksiyon, yaşam 
kalitesi ve ayak bilek kuvvetinde hiçbir değişiklik 
tespit etmemişlerdir. Son bir çalışma da, 12 aylık 
ev programı ve dirençli eğitim sonrası, sadece fizik-
sel uygunlukta artış bulurken, objektif olarak ölçüm 
yapılan fiziksel aktivitede hiçbir artış bulmamışlar-
dır21.

Bununla birlikte, kanserli çocuklarda bir uzman 
kontrolünde yapılan aktivitelerin, fiziksel uygunlu-
ğun artmasında daha etkili olduğu görülmektedir. 
Shore ve ark27, 12 haftalık, günde 30 dakika aerobik 
egzersizin bir uzman ve aile tarafından yaptırılması 
sonrası, fiziksel uygunlukta ve anksiyetede önemli 
düzelme tespit etmişlerdir. Bu uygulama ile CD3, 
CD4 ve CD8 hücre sayımında azalma tespit edil-
miştir. Fakat bu sonuç klinik olarak önemli bulun-
mamıştır. 

Hastanede yatan kanserli çocukların, bir uzman 
eşliğinde yapılan bireysel egzersiz tedavilerinin de 
faydalı sonuçlar verdiği görülmektedir. Bu uygula-
malar, genellikle ağırlık kaldırma şeklinde, dirençli 
uygulamalardır. San Juan ve ark24,25, hastanede ya-
tan, 4-7 yaş grubu kanserli çocuklarda, haftada üç 
kez, 90-120 dakikalık, 16 hafta süren kombine edil-

miş aerobik ve orta yoğunluktaki dirençli eğitimin, 
çocuklarda aerobik uygunluğu, kas kuvvetini ve 
fonksiyonel mobiliteyi önemli oranda iyileştirdiğini 
tespit etmişlerdir. Faigenbaum ve ark28 ise, uygun 
bir eğitim rehberi takip edilirse ve düzenli kuvvet-
lendirme egzersizleri yapılırsa, kemik mineral yo-
ğunluğunun artmasına, motor becerilerin düzelme-
sine ve çocuğun fiziksel kapasitesinin düzelmesine 
neden olacağını açıklamışlardır. 

Felder-Puig29 ve ark’da, HSCT (hematopoietik 
kök hücre transplantasyonu) alan çocukları izlemiş-
lerdir. HSCT’nin, hastanın kas kuvvetinin azalma-
sında ilave bir etki göstererek, çocuğun fonksiyonel 
kapasitesinin düşmesine neden olduğunu açıkla-
mışlardır. HSCT alan çocuklarda, fizik tedavi uy-
gulamaları konusunda sadece iki çalışma vardır30,31. 
San Juan ve ark30, HSCT alan, 8-16 yaş grubundaki 
çocuklara uygulanan, 8 haftalık aerobik ve dirençli 
eğitimin, kas kuvvetinde, fonksiyonel mobilitede, 
fiziksel uygunlukta ve yaşam kalitesinde önemli 
oranda düzelme yaptığını göstermişlerdir. Bir baş-
ka çalışma ise, HSCT alan çocuklarda, aerobik ve 
dirençli eğitimin, fiziksel uygunluğu ve vücut küt-
lesini önemli oranda arttırdığını göstermişlerdir31. 
Literatürdeki bazı çalışmalar da, kanserli çocuklara 
uygulanan fizik tedavi uygulamalarının, hemoglo-
bin seviyesinde ve minimum platelet sayımındaki 
etkisini değerlendirmişlerdir. Chamorro-Vina ve 
ark31, ortalama 8 yaşındaki çocuklarda HSCT’yi ta-
kiben nötropenik faz esnasındaki egzersizin, yan et-
kilerdeki riski arttırmadığını göstermişlerdir. Ladha 
ve ark19 da, 7-18 yaş grubundaki çocuklarda, akut 
egzersizin, beyaz kan hücrelerine, monositlere veya 
eosinofillere etkisi olmadığını göstermişlerdir. Bu-
nunla birlikte, enfeksiyon riski yönünden egzersizin 
güvenliğini belirlemek için geniş çalışmalara ihti-
yaç vardır. 

Sonuç olarak, kanserli çocuklarda egzersiz uy-
gulamaları güvenlidir denilebilir32. Bununla birlikte 
kanserli çocuklarda egzersizin faydalı etkilerinin 
daha fazla belirlenmeye ve daha fazla kontrollü 
çalışmalara ihtiyaç vardır. Çalışmalar, bireysel ola-
rak uzman kontrolünde yapılan uygulamaların, ev 
programlarından daha etkili olduğunu açıklamışlar-
dır. Bu çocuklara yönelik egzersiz üniteleri ve eg-
zersizlerde onlara eşlik edebilecek uzmanlar olması 
gerekmektedir. Çocukların kas güçlendirme aktivi-
teleri, kendi yaş gruplarındaki normal seviyelerine 
ulaşınca, artık hastane veya poliklinik takibinden 
aktif yaşama geçişleri için çaba sarf edilmelidir.
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