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ÖZ 

Akut lenfoblastik lösemi (ALL) çocukluk çağında en sık görülen kanser türüdür. Günümüzde 

tanı ve tedavisindeki gelişmeler sayesinde sağ kalım oranı önemli ölçüde artmıştır, ancak kısa 

ve uzun dönemde tedavi ile ilişkili yan etkiler yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. 

Fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamaları bu yan etkilerin giderilmesinde yararlı olmaktadır. 

Bu derlemede ALL tanılı çocuklarda fiziksel aktivite ve egzersizin rolü ve özellikleri 

incelenmiştir. Araştırmalar fiziksel aktivite uygulamalarında adım sayısının veya çocukların 

keyif aldıkları aktivitelerin artırılmasının yararlı olduğunu ortaya koymuştur. Egzersiz 

programlarının içeriği ise hastanın ihtiyacı veya hedeflenen kazanıma göre oluşturulmuştur. 

Genellikle aerobik, kuvvetlendirme, germe, pliometrik ve oyun temelli egzersizlerden 

yararlanılmıştır. Bulgular fiziksel aktivite ve egzersizin yorgunluk, uyku kalitesi, 

kardiyorespiratuar uygunluk, kas kuvveti, eklem hareket açıklığı, fonksiyonel mobilite, kemik 

sağlığı ve vücut ağırlığı üzerine yararlı etkileri olduğunu göstermektedir. 

  Anahtar kelimeler: Egzersiz tedavisi, Lösemi, Kemoterapi 
 

EFFECTS OF PHYSICAL ACTIVITY AND EXERCISE INTERVENTIONS ON 

TREATMENT-RELATED SIDE EFFECTS IN CHILDREN DIAGNOSED WITH 

ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA: REVIEW 

ABSTRACT 

Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is the most common type of cancer in childhood. Today, 

thanks to advancements in diagnosis and treatment, the survival rate has significantly improved. 

However, treatment-related side effects negatively affect the quality of life in both the short and 

long term. Physical activity and exercise interventions are useful in eliminating these side 

effects. In this review, the role and characteristics of physical activity and exercise in children 

diagnosed with ALL, were examined. Studies have revealed that it is beneficial to increase the 

number of steps or the activity that children enjoy in physical activity interventions. The content 

of exercise programs is created according to the patient's needs or targeted achievement. 

Generally, aerobic, strengthening, stretching, plyometric and game-based exercises were used. 

Findings demonstrate that physical activity and exercise have beneficial effects on fatigue, sleep 

quality, cardiorespiratory fitness, muscle strength, joint range of motion, functional mobility, 

bone health and body weight. 

Keywords: Exercise therapy, Leukemia, Chemotherapy 
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GİRİŞ 

Akut lenfoblastik lösemi (ALL), kemik 

iliğinde, periferik kanda ve diğer organlarda 

olgunlaşmamış lenfoid hücrelerin 

çoğalması ile karakterize hematolojik bir 

hastalıktır (1) ve en yaygın görülen 

çocukluk çağı kanseridir (2). Tanı ve 

tedavideki gelişmelere bağlı olarak 

çocuklarda iyileşme ve sağkalım oranları 

son zamanlarda önemli ölçüde artmış, 5 

yıllık sağ kalım oranı %90.4 olarak 

bildirilmiştir (3).  

Hastalığın medikal tedavisi genel olarak 

remisyon indüksiyonu, konsolidasyon ve 

idame aşamalarından oluşmaktadır. Tedavi 

planında santral sinir sistemi (SSS) 

profilaksisi ve/veya tedavisi de yer almakla 

birlikte, tedavi planı hedefe yönelik ajanlar 

ve hematopoietik kök hücre naklini de 

içerebilmektedir (1).  Remisyon 

indüksiyonu, kemik iliğinden mümkün 

olduğu kadar fazla lösemik hücreyi 

temizleyerek, tümör yükünü azaltmayı 

amaçlar. İndüksiyon tedavisi tipik olarak 

vinkristin, kortikosteroidler ve 

antrasiklinlerle birlikte veya antrasiklinler 

olmadan L-asparaginaz/pegaspargaz ilaç 

kombinasyonunu içermektedir. 

Konsolidasyon tedavisinin amacı, 

indüksiyon tedavisinden sonra potansiyel 

olarak kalan lösemik hücreleri ortadan 

kaldırmak ve böylece kalan hastalığı yok 

etmektir. Konsolidasyon tedavisinin süresi 

ve ilaç kombinasyonu farklılıklar 

göstermekle birlikte sıklıkla yüksek doz 

metotreksat, sitarabin, 6-merkaptopurin (6-

MP), siklofosfamid, tioguanin, vinkristin, 

kortikosteroidler ve L-

asparaginaz/pegaspargaz kullanılmaktadır. 

İdame tedavisi ise, remisyon indüksiyonu 

ve konsolidasyon tedavisinden sonra 

hastalık nüksünü önlemeyi hedefler. İdame 

tedavisi, çoğunlukla 2-3 yıl boyunca günlük 

6-MP ve haftalık metotreksat (periyodik 

vinkristin ve kortikosteroid eklemeleri ile) 

uygulamalarını içerir. SSS profilaksisi 

ve/veya tedavisi, kan-beyin bariyeri 

nedeniyle sistemik kemoterapi ile kolayca 

erişilemeyen bölgelerdeki lösemik hücreleri 

temizleyerek, SSS hastalığını veya 

nüksetmeyi önlemeyi amaçlar. SSS'ye 

yönelik tedavi, intratekal tedavi, kraniyal 

radyoterapi ve/veya sistemik kemoterapiyi 

içerebilir (4,5). Hematopoetik kök hücre 

nakli ise diğer tedavi yöntemlerine yanıtsız 

hastalarda tercih edilmektedir (6).  

Çocuk hastalar, kanser tedavileri sırasında 

veya tedaviden sonra sağkalım döneminde 

tedavi ilişkili pek çok yan etki 

deneyimleyebilmektedir. ALL 

çocuklardaki semptomların prevalansını 

inceleyen bir sistematik derlemede, en sık 

görülen semptomun yorgunluk olduğu 

rapor edilmiştir (7). Kemoterapi almakta 

olan çocuklarda kemoterapi döngüsünün 

başlamasından sonraki ilk birkaç günde 

daha fazla yorgunluk sorunu yaşandığı, 

ayrıca kortikosteroid kullanımı ve 

hemoglobin değerinin de yorgunlukla 

ilişkili olduğu bildirilmiştir (8). 

Glukokortikoidler tedavi süresine ve doza 

bağlı olarak birçok probleme neden 

olabilmektedir. Glukokortikoidlerle tedavi 

edilen çocuklarda vücut ağırlığı artışı, yağ 

dağılımında değişme, hipertansiyon, 

hiperglisemi, dislipidemi ve insülin 

direncinde değişiklik gibi metabolik yan 

etkiler görülebilmektedir (9-12). 

Glukokortikoidler kemik sağlığını olumsuz 

yönde etkileyerek, büyüme defisitleri, 

kemik mineral dansitesinde azalma, kırık ve 

osteonekroza neden olabilmektedir (13,14). 

Steroid ilişkili miyopati, görülen diğer 

komplikasyonlar arasında yer almaktadır 

(15). Ağrısız veya hafif ağrılı olan ve yavaş 

ilerleyen, proksimal kasları, özellikle pelvik 

kuşak kaslarını ve daha nadiren distal 

kasları etkileyen kas zayıflığı ile 
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karakterizedir (16). Ek olarak, 

glukokortikoid tedavisi çocuklarda kognitif, 

emosyonel ve davranışsal bozukluklara 

neden olabilmektedir (17-19).  

Vinkristin duyu, motor ve otonom sinirleri 

etkileyen periferik nöropatiye yol 

açabilmektedir. Bu komplikasyonun sıklığı 

yaş, ilacın dozu ve süresi, beslenme 

durumu, karaciğer fonksiyonu, önceki 

periferik sinir anormallikleri, metotreksat 

ve L-asparginaz gibi diğer ilaçların eş 

zamanlı kullanımı ile ilişkili bulunmuştur. 

Periferik nöropatinin klinik semptomları, el 

ve ayak parmaklarında parestezi ve uyuşma, 

derin tendon reflekslerinde azalma veya 

ortadan kaybolma, distal kaslarda kuvvet 

kaybı, ataksi, yürüyüş anormallikleri, düşük 

el ve/veya ayak ve kraniyal sinirlerde 

nöropatidir. Otonom sinirler etkilendiğinde 

konstipasyon, üriner retansiyon 

görülebilmektedir (20-22). 

Antrasiklin kullanımının asemptomatik 

elektrokardiyografik anormallikler, hafif 

hipotansiyon, aritmi, miyokardit, perikardit, 

akut miyokard enfarktüsü, kalp yetmezliği 

ve kardiyomiyopatinin dahil olduğu 

kardiyak problemlere yol açabildiği 

bildirilmiştir (23). Ayrıca çocukluk 

çağındaki ALL’den sağ kalan bireylerde 

uzun dönemde sol ventrikül fonksiyonunda 

ve egzersiz kapasitesinde azalma olduğu 

gösterilmiştir (24, 25).   

Fiziksel egzersiz uygulamaları bu 

bozuklukların yönetilmesinde önemli bir 

tedavi aracıdır. Bu derlemenin amacı, ALL 

tanılı çocuklarda fiziksel aktivite ve 

egzersizin farklı etkilerini inceleyen 

çalışmaların özetlenmesi ve bu tanı ile takip 

edilen çocuk hastalarla ilgilenen sağlık 

profesyonellerine egzersiz programı 

oluştururken rehberlik etmektir. 

 

 

YÖNTEM 

Tarama Stratejisi 

Literatür taramasında Web of Science, 

PubMed ve Google Scholar veri tabanları 

kullanılarak Ocak 2024 ve öncesinde 

yayınlanan makaleler incelendi. Arama 

formülü “Acute Lymphoblastic Leukemia” 

AND “children” AND “exercise” OR 

“Physical activity” olarak belirlendi.  

Çalışma Seçimi 

 Dahil Edilme Kriterleri  

Aşağıdaki prensiplere uyan 

araştırmalar dahil edildi: 

- Çalışma dizaynı: Prospektif 

kohort, kontrollü ve 

randomize kontrollü klinik 

araştırmalar 

- Popülasyon: Akut 

lenfoblastik lösemi tanısı 

almış çocuklar (<18 yaş) 

- Müdahale: Fiziksel egzersiz 

veya fiziksel aktivite   

- Sonuç ölçümleri: Kanser 

ilişkili yorgunluk, uyku 

kalitesi, kardiyorespiratuar 

uygunluk, kas kuvveti, 

eklem hareket açıklığı, 

fonksiyonel mobilite, kemik 

sağlığı ve vücut ağırlığı 

Dışlama Kriterleri  

Özetler, konferans bildirileri, 

hayvan deneyleri, vaka raporları, 

derlemeler dahil edilmedi. 

BULGULAR 

Belirtilen tarama stratejisi ile dahil edilme 

kriterlerine uyan 21 makale derlemeye dahil 

edildi. Bu makaleler ilgili başlıklar altında 

ve Tablo1’de detaylı olarak 

incelenmektedir.  
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Tablo 1. Akut Lenfoblastik Lösemili Çocuklarda Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Uygulamalarının Etkinliği 

 

Yazarlar (Yıl) Çalışma Dizaynı Müdahale Sonuç Ölçümleri Sonuç 

Yeh ve ark. 

(2011) 

KKÇ Aerobik egzersiz 

30 dakika/seans 

KHR’nin %40-60’ı 

Haftada 3 kez 

6 hafta 

 

Yorgunluk   

Hooke ve ark. 

(2016) 

PKÇ Fiziksel aktivite 

Haftalık adım hedefi 

2 hafta 

Yorgunluk  

Fiziksel aktivite               
⎯ 

⎯ 

 

El Baky ve ark. 

(2017) 

 

RKÇ Aerobik egzersiz  

VO2maks’ın % 70- 85'i 

20 - 40 dk/seans 

Haftada 3 kez 

16 hafta 

Yorgunluk  

Fiziksel uygunluk  

 

 

 

 

Masoud ve ark. 

(2023) 

RKÇ Oyun temelli egzersiz 

KHmaks’ın % 50-70’i 

60 dk/seans 

Haftada 2 kez 

3 hafta 

Yorgunluk  

Fonksiyonel kapasite  

Fiziksel aktivite  

 

 

 

 

 

Tanrıverdi ve ark. 

(2022) 

 

RKÇ Sanal gerçeklik tabanlı egzersiz  

45 dk/seans 

Haftada 2 gün 

2 hafta 

 

Uyku kalitesi   

Moyer-Mileur ve 

ark. (2009) 

 

RKÇ Egzersiz programı 

Orta-yüksek şiddette 

Haftada en az 3 kez 

15 - 20 dk/seans 

12 ay 

Kardiyovasküler uygunluk 

Kas kuvveti  

Esneklik  

Fiziksel aktivite  

Vücut kompozisyonu 

 

⎯ 

⎯ 

 

⎯ 

 

San Juan ve ark. 

(2007) 

 

PKÇ Kuvvetlendirme egzersizleri 

(11 egzersiz, 8-15 tekrar)  

Aerobik egzersiz  

(KHmaks’ın 50-%70’i) 

90-120 dk/seans 

Haftada 3  kez 

16 hafta 

 

Aerobik uygunluk 

Kas kuvveti  

Fonksiyonel mobilite 

DF EHA 

Yaşam kalitesi  

 

 

 

⎯ 

⎯ 

Manchola-

González ve ark. 

(2020) 

 

RKÇ Aerobik egzersiz 

(KHmaks’ın %50-80'i,15-30+ 

dk/seans) 

Kuvvetlendirme egzersizi 

(2-4 set, 8-12 tekrar) 

Germe egzersizi 

Haftada 3 kez, 16 hafta 

Kardiyorespiratuar uygunluk 

El kavrama kuvveti   

Esneklik  

Fiziksel fonksiyonlar 

Fiziksel aktivite  

 

 

⎯ 

⎯ 

 

⎯ 
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Marchese ve ark. 

(2004) 

 

RKÇ Aerobik egzersiz 

(Haftada 7 kez) 

Kuvvetlendirme egzersizleri 

(Haftada 3 kez, 10 tekrar, 3 set) 

Gastrosoleus germe  

(Haftada 5 kez) 

4 ay boyunca 

 

DF EHA  

Diz ekstansör kas kuvveti  

Ayak bileği dorsifleksör kas 

kuvveti  

Fonksiyonel mobilite  

Egzersiz kapasitesi  

Yaşam kalitesi  

 

 

      ⎯ 

 

⎯ 

⎯ 

⎯ 

Takken ve ark. 

(2009) 

 

PKÇ Aerobik ve kuvvetlendirme 

egzersizleri 

45 dk/seans 

Haftada 2 kez 

12 hafta 

 

Kas kuvveti   

El kavrama kuvveti  

Fonksiyonel mobilite  

Yorgunluk  

⎯ 

⎯ 

⎯ 

⎯ 

Perondi ve ark. 

(2012) 

 

PKÇ  Aerobik egzersiz 

(VO2pik’in 70%’i) 

Kuvvetlendirme egzersizleri 

(5 egzersiz, yüksek şiddetli, 4 set, 

6-10 tekrar) 

Germe egzersizleri 

60 dk/seans 

Haftada 2 kez 

12 hafta  

 

Kas kuvveti  

Yaşam kalitesi  
 

 

 

Wright ve ark. 
(2013)         

 

PKÇ  Fiziksel aktivite 
Orta-yüksek şiddetli  

En az 60 dk 

7 ay 

DF EHA  
Aerobik endurans   

Kaba motor fonksiyon 

Fonksiyonel mobilite   

Fiziksel aktivite  

Yaşam kalitesi  

 

 

 

 

 

 

⎯ 

Tanır ve ark. 

(2013) 

 

RKÇ Aerobik  egzersiz 

(Haftada 3 kez, 30 dk/seans) 

Kuvvetlendirme egzersizleri 

(Haftada 3 kez, günde 3 defa) 

Aktif eklem hareket açıklığı 

egzersizleri 

(haftada 5 kez, günde 3 defa) 

3 ay 

 

Kas kuvveti  

EHA 

Aerobik kapasite  

Fonksiyonel mobilite  

Yaşam kalitesi  

 

 

 

 

 

      ⎯ 

Tanner ve ark. 

(2019) 

 

KKÇ Aerobik Egzersiz 

Kuvvetlendirme 

Motor Beceri Eğitimi 

Denge Eğitimi 

(Egzersizlerin özellikleri 

bozukluğun şiddetine göre 

belirlenmiştir) 

 

Motor yeterlilik  

DF EHA 

Fiziksel aktivite  

 

 

 

Hartman ve ark. 

(2009) 

RKÇ Fonksiyonel egzersizler  

(günde 1 kez)  

Germe ve sıçrama egzersizleri  

(günde 2 kez) 

2 yıl 

 

Vücut kompozisyonu  

KMD  

Motor performans  

DF EHA  

 

 

⎯ 

⎯ 

⎯ 

Waked ve ark. 

(2018) 

 

RKÇ Aerobik, kuvvetlendirme ve 

Germe egzersizleri 

Hafif-orta şiddette 

KMD 

Kemik biyobelirteçleri  

Vücut kompozisyonu  

 

 

 
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30-45 dk/seans 

İlk 6 ay haftada 2 kez, sonraki 6 ay 

haftada 1 kez) 

1 yıl 

 

 

 

Cox ve ark.  

(2018) 

 

RKÇ Aerobik egzersiz 

Kuvvetlendirme egzersizleri 

Germe egzersizleri 

Motor beceri eğitimi 

30 dk/seans 

Haftada 5 kez 

2,5 yıl 

 

KMD  

Kas kuvveti  

EHA 

Endurans  

Motor beceriler 

Yaşam kalitesi  

⎯ 

⎯ 

⎯ 

⎯ 

⎯ 

⎯ 

Lambert ve ark. 

(2021) 

 

PKÇ Kuvvetlendirme ve pliometrik 

egzersizler 

2-3 set 35-45 dk/seans 

16 hafta 

 

Kas fonksiyonu  

Kardiyopulmoner fonksiyon  

Kemik sağlığı  

 

 

 

Elnaggar ve ark. 

(2021) 

 

RKÇ Akua-pliometrik egzersizler 

45 dakika/seans 

Haftada 3 kez 

12 hafta 

 

KMD 

Fonksiyonel kapasite  

Yaşam kalitesi  

 

 

 

Huang ve ark. 

(2014) 

 

RKÇ Fiziksel aktivite 

60 dk orta-yüksek şiddetli fiziksel 

aktivite ve günlük 15.000 adım  

4 ay 

 

Vücut ağırlığı  

Fiziksel aktivite  

Kardiyo-metabolik 

değerlendirmeler  

Psikolojik davranışlar  

 

 

 

⎯ 

 

 

Zhang ve ark. 

(2019) 

 

 

PKÇ Fiziksel aktivite 

Aktivite süresi ≥60 dakika/gün 

Kemik kuvvetlendirme aktiviteleri 

haftada ≥3gün 

12 hafta 

 

Fiziksel aktivite  

Antropometrik ölçümler  
⎯ 

⎯ 

DF: Dorsi-fleksiyon; EHA: Eklem hareket açıklığı; KHmaks: Maksimum kalp hızı; KHR: Kalp hızı rezervi; KKÇ: Kontrollü klinik çalışma;  

KMD: Kemik mineral dansitesi; PKÇ: Prospektif kohort çalışma; RKÇ: Randomize kontrollü çalışma; VO2maks: Maksimum oksijen 

tüketimi; VO2pik: Pik oksijen tüketimi; : Anlamlı gelişme/iyileşme var ; ⎯ : Anlamlı değişiklik yok 

 

Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Kanser 

İlişkili Yorgunluk ve Uyku Kalitesi 

Üzerine Etkileri 

Yeh ve ark. (26) idame kemoterapi alan 

ALL tanılı çocuklarda ev temelli aerobik 

egzersiz programının yorgunluk üzerindeki 

etkisini incelemiştir. Ev tabanlı aerobik 

egzersiz, 6 hafta, haftada 3 gün, 30 

dakika/seans boyunca uygulanmıştır. 

Egzersizler kalp hızı rezervinin %40-

60’ında yükleme oluşturacak şekilde 

planlanmıştır. Hastalardan egzersizleri 

içeren videoyu takip ederek uygulamaları 

istenmiştir. Araştırmacılar genel, 

uyku/dinlenme ve kognitif yorgunluk 

olmak üzere yorgunluğu 3 alt ölçek ile 

değerlendiren Çok Boyutlu Yorgunluk 

Skalası’nı kullanmıştır. Egzersiz yapan 

çocukların 1 aylık takip ölçümünde genel 

yorgunluklarında anlamlı azalma olduğu 

bildirilmiştir (26).  

İdame kemoterapi almakta olan çocuklarla 

yürütülen bir araştırmada, ev programı 

olarak fiziksel aktivite müdahalesi 

gerçekleştirilmiştir. Araştırma kapsamında 

çocuklar için haftalık adım hedefi 

belirlenmiş ve 2 hafta boyunca FitBit  

giydirilerek  kayıt alınmıştır. Araştırmacılar 

çocukların yorgunluk seviyesinin 

kortikosteroid tedavisine rağmen 

korunduğunu ve fiziksel olarak daha aktif 
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olan çocukların daha az yorgunluk 

bildirdiğini rapor etmiştir (27). 

El Baky ve ark. (28) ev programına ek 

olarak uygulanan süpervize aerobik 

egzersizin etkinliğini incelemiştir. 

Çocuklarda 16 hafta boyunca, haftada 3 

gün, 20-40 dakika/seans, maksimal oksijen 

tüketiminin % 70-85 ‘inde gerçekleştirilen 

aerobik egzersizin yorgunluk ve fiziksel 

uygunluk üzerinde olumlu etkiler 

sağladığını göstermiştir (28). 

 

Oyun temelli egzersizin etkinliğini 

inceleyen bir araştırmada, Masoud ve ark. 

(29), kemoterapi almakta olan çocuklara 

Wii aracılığı ile 3 hafta, haftada 2 gün, 60 

dakika/seans orta şiddetli oyun temelli 

egzersiz programı uygulamıştır. Çalışmada 

egzersiz ile yorgunlukta anlamlı azalma ve 

fonksiyonel kapasitede anlamlı gelişme 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır (29).  

Tanrıverdi ve ark. (30), 12 hafta, haftada 2 

gün, 45 dakika/seans, sanal gerçeklik 

tabanlı egzersiz uygulamasının, uyku 

kalitesi üzerine etkisini incelemiştir. 

Çalışmada, Nintendo Wii Fit Plus® 

kullanılarak farklı vücut bölümlerini 

çalıştıran aerobik egzersizler uygulanmıştır 

ve çalışma sonucunda uyku kalitesinde 

iyileşme olduğu rapor edilmiştir (30).  

Fiziksel Aktivite ve Egzersizin 

Kardiyorespiratuar Uygunluk Üzerine 

Etkileri 

Moyer-Mileur ve ark. (31), idame 

kemoterapi almakta olan çocuklarda ev 

temelli beslenme ve egzersiz uygulamasının 

etkinliğini incelemiştir. Çocuklardan 12 ay, 

haftada en az 3 defa, 15 - 20 dakika/seans,  

orta-şiddetli fiziksel aktivite yapmaları 

istenmiştir. Fiziksel aktivite için, kas 

gelişimi, esneklik, aerobik egzersiz, eğlence 

sporları ve yaşam tarzı aktivitelerini içeren 

aktivite piramidinden yararlanmaları, 

aktivitelerin türünü (fiziksel aktivite 

piramidinde listelenen kategoriler 

kullanılarak), yoğunluğunu (hafif, orta veya 

şiddetli) ve süresini kaydetmeleri 

istenmiştir. Araştırma ile ev temelli egzersiz 

uygulamasının fiziksel aktivite düzeyi ve 

kardiyovasküler uygunluk üzerinde anlamlı 

gelişmeler sağladığı gösterilmiştir (31).  

 

Hastane içerisinde yürütülen egzersiz 

programının etkinliğini araştıran San Juan 

ve ark. (32), idame kemoterapi almakta olan 

çocuklara 16 hafta boyunca aerobik ve 

direnç egzersizlerinden oluşan süpervize 

egzersiz eğitimi uygulamıştır. Ayrıca 

egzersiz eğitiminden sonra 20 hafta eğitime 

ara verip tekrar ölçüm yaparak, eğitim 

etkilerinin korunup korunmadığını da 

değerlendirmiştir. Araştırmacılar 

maksimum oksijen tüketimi, ventilatuar 

eşik, kas kuvveti ve fonksiyonel mobilitede 

anlamlı gelişme olduğunu ve kas 

kuvvetindeki artışın egzersiz yapılmayan 

dönemden sonra hala korunduğunu rapor 

etmiştir (32).  

Manchola-Gonzalez ve ark. (33), ALL’den 

sağ kalan çocuk ve adölesanlarda ev 

programının etkinliğini araştırmıştır. 

Araştırmacılar, 16 hafta boyunca, 4 haftada 

bir yüklenme şiddeti artacak şekilde 

aerobik, kuvvetlendirme ve esneklik 

egzersizlerinden oluşan bir egzersiz 

programı uygulamıştır. Egzersiz 

programının maksimum oksijen tüketimi, 

dakika ventilasyonu, karbondioksit çıkışı ve 

fonksiyonel mobilitede anlamlı gelişmeler 

sağladığını bildirmiştir (33). 

Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Kas 

Kuvveti, Eklem Hareketi ve Mobilite 

Üzerine Etkileri 

ALL tanılı çocuklarda fizyoterapinin 

etkisini inceleyen bir araştırmada idame 

kemoterapi alan çocuklara germe, 
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kuvvetlendirme ve aerobik egzersizden 

oluşan bir egzersiz programı uygulanmıştır. 

Egzersizler ilk 5 seans fizyoterapist 

eşliğinde yaptırılmış ve 4 ay boyunca ev 

programı olacak şekilde sürdürülmüştür. 

Egzersiz programı, haftada 5 gün, 30 sn 

olacak şekilde gastrosoleus kaslarına germe 

egzersizleri, haftada 3 gün, 3 set, 10 tekrarlı 

olacak şekilde alt ekstremite kaslarına 

kuvvetlendirme egzersizleri ve  her gün 

çocuğun tercihine ve kapasitesine uygun 

olarak belirlenmiş olan aerobik 

egzersizlerden oluşturulmuştur. Sonuç 

olarak, ayak bileği dorsi-fleksiyon aktif 

eklem hareketinde ve diz ekstansör kas 

kuvvetinde anlamlı gelişme olduğu 

bildirilmiştir (34).  

ALL’den sağ kalan çocuklarda, 12 hafta 

süren toplum temelli egzersiz programının 

kas kuvveti, egzersiz kapasitesi, 

fonksiyonel mobilite ve yorgunluk üzerine 

etkileri incelenmiştir. Araştırmacılar 

haftada 2 gün süpervize, 2 gün ise ev tabanlı 

egzersiz programının uygulanmasını 

istemiştir. Egzersiz programı, orta şiddetten 

yüksek şiddete doğru, her bir aşama 4 hafta 

sürecek şekilde 3 aşamalı olarak 

planlanmıştır. Programda önce kas 

kuvvetinin artırılmasına daha sonra aerobik 

uygunluğun artırılmasına son olarak aralıklı 

eğitime odaklanılmıştır. Araştırmacılar 

sonuç ölçümlerinde anlamlı değişiklik 

olmamasının, motivasyon eksikliği, 

ekipman yetersizliği, egzersizlerin yoğun 

olması, diğer aktivitelerle birlikte 

yapılmasının zor olması ve ebeveynlerin 

koruyucu tavrı gibi nedenlerden 

kaynaklanabileceğini bildirmişlerdir (35).  

Perondi ve ark. (36), 12 hafta boyunca 

idame kemoterapi almakta olan çocuklara 

hastane içerisinde yüksek şiddetli 

kuvvetlendirme ve orta şiddette aerobik 

egzersizden oluşan bir egzersiz programı 

uygulamış, kas kuvvetinde ve yaşam 

kalitesinde iyileşme olduğunu rapor etmiştir 

(36).  

Bir başka çalışmada onkolog, fizyoterapist, 

diyetisyen ve psikologdan oluşan bir ekiple 

kemoterapi alan çocuklar için sağlıklı 

yaşam stili programı oluşturulmuştur. 

Program kapsamında her ay eğitim 

düzenlenmiş ve 7 ay sürdürülmüştür. 

Wright ve ark. (37), bu araştırmada, 

çocuklara gelişimlerine uygun, keyif 

aldıkları faaliyetleri içeren her gün en az 60 

dakika orta ila yoğun fiziksel aktivite 

önermiştir. Çalışma sonucunda, ayak bileği 

dorsi-fleksiyon hareketi, aerobik endurans, 

kaba motor fonksiyon, fonksiyonel mobilite 

ve fiziksel aktivitenin anlamlı olarak arttığı 

bildirilmiştir (37).  

Tanır ve ark. (38), idame kemoterapi 

almakta olan çocuklara 3 ay boyunca aktif 

eklem hareketleri, alt ekstremite 

kuvvetlendirme ve aerobik egzersizden 

oluşan ev programı uygulayarak egzersiz 

programının fonksiyonel kapasite, kas 

kuvveti ve laboratuvar değerlerine olumlu 

katkıları olduğunu göstermiştir (38).  

ALL’den sağ kalan çocuklarla yürütülen bir 

başka çalışmada ise, tanıdan altı ila sekiz 

hafta sonra çocukların vücut bozuklukları 

(ayak bileği eklem hareketi, kuvvet, 

yürüyüş) ve aktivite sınırlılıkları (motor 

yeterlilik) değerlendirilmiştir. 

Değerlendirmeden elde edilen sonuçlar 

doğrultusunda ve bozukluğun şiddetine 

göre egzersiz programı belirlenerek 

uygulanmıştır. Egzersiz programı ile 

bilateral koordinasyon, koşma 

hızı/çevikliği, kuvvet ve aktif ayak bileği 

dorsi-fleksiyon hareketinde anlamlı 

gelişmeler olduğu bildirilmiştir (39).   

Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Kemik 

Kalitesi Üzerine Etkileri 

Hartman ve ark. (40), yeni tanı almış 

çocuklarda 2 yıl süren tedavi periyodu 
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boyunca fonksiyonel eğitim, germe ve 

sıçrama egzersizlerinden oluşan bir egzersiz 

programı uygulayarak, egzersiz 

programının, kemik mineral dansitesi ve 

motor fonksiyon üzerine etkisini 

incelemiştir. Katılımcıların fonksiyonel 

egzersizleri her gün, günde 1 kez, germe ve 

sıçrama egzersizlerini ise her gün, günde 2 

kez olacak şekilde uygulaması istenmiştir. 

Araştırmacılar, sonuç ölçümlerinde anlamlı 

bir değişiklik olmadığını bildirmiş ve bu 

durumun 2 yıl süren bir egzersiz 

programına uyum sağlamanın zor 

olmasından kaynaklanabileceğini 

belirtmiştir (40). 

Farklı bir çalışmada, idame kemoterapi alan 

çocuklarda 12 ay boyunca uygulanan 

fiziksel egzersizin kemik mineral dansitesi, 

yağsız vücut kütlesi ve kemik biyo-

belirteçleri üzerine etkisi araştırılmıştır. 

Egzersiz grubundaki her hastaya 

bireyselleştirilmiş, süpervize egzersiz 

programı uygulanmıştır. Egzersiz programı 

ilk 6 ay haftada iki kez sonraki 6 ay haftada 

bir kez olacak şekilde yaklaşık 30-45 

dakika/seans süren hafif-orta şiddette 

aerobik, kuvvetlendirme ve esneklik 

egzersizlerinden oluşturulmuştur. 

Araştırmacılar tüm sonuç ölçümlerinde 

anlamlı gelişmeler olmasını aerobik ve 

kuvvetlendirme egzersizlerinin kemik 

yapımı için mekanik uyaran olmasından 

kaynaklanabileceğini bildirmiştir (41).  

Bir başka çalışmada, tanıdan kısa bir süre 

sonra başlanarak tedavi bitimine kadar 

devam eden motivasyon temelli fiziksel 

aktivite programının kemik mineral 

dansitesi, fiziksel fonksiyon ve yaşam 

kalitesi üzerine etkileri incelenmiştir. İki 

buçuk yıl boyunca aerobik, kuvvetlendirme, 

kaba motor beceriler, eklem hareket açıklığı 

egzersizlerini içeren programın haftada 5 

gün, 30 dakika/seans uygulanması 

önerilmiştir. Araştırmacılar sonuç 

ölçümlerinde anlamlı değişiklik olmadığını 

bildirmiş ve bu durumu uzun süren egzersiz 

müdahalesinin hastalar için yorucu 

olmasına ve egzersizlerin süpervize 

olmamasına bağlamıştır (42).  

Ev temelli tele-sağlık uygulamasının 

ALL’den sağ kalan çocuklardaki etkinliğini 

inceleyen bir araştırmada, 16 hafta boyunca 

pliometrik egzersizlerle kombine edilmiş 

tüm vücut kuvvetlendirme egzersizlerinden 

oluşan bir egzersiz programı uygulanmıştır. 

Çalışmanın sonunda fonksiyonel 

performans ve kemik sağlığında anlamlı 

gelişmeler tespit edilmiştir (43).  

Elnaggar ve ark. (44), akua-pliometrik 

egzersizler ile aerobik, kuvvetlendirme ve 

germe egzersizlerinden oluşan egzersiz 

programının kemik mineralizasyonu, 

fonksiyonel kapasite ve yaşam kalitesi 

üzerine etkisini karşılaştırmıştır. 

Araştırmacılar tüm parametreler açısından 

akua-pliometrik egzersizlerin daha etkili 

olduğunu göstermiştir (44). 

Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Vücut 

Ağırlığı Üzerine Etkileri  

Huang ve ark. (45), aylık web, metin ve 

telefon danışmanlığı temelli “Fit4Life” kilo 

yönetimi uygulamasının etkinliğini 

değerlendirmiştir. Fiziksel aktivite 

hedefleri, günlük en az bir saatlik orta ve 

şiddetli fiziksel aktivite ve 15.000 günlük 

adım hedefine katılmayı içermiştir. 

Araştırmacılar, 14 yaşından daha büyük 

olan çocukların daha az kilo aldığını ve 

fiziksel aktivite düzeylerinin arttığını ayrıca 

tüm katılımcıların negatif ruh halinin 

azaldığını bildirmiştir (45).   

Erken sağlıklı yaşam müdahalesinin ALL 

tanılı çocukların obeziteden 

korunmasındaki etkisini inceleyen bir başka 

araştırmada, 12 hafta boyunca pozitif 

ebeveynlik stili ve uygulamaları, sağlıklı 

beslenme ve fiziksel aktivite 
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müdahalesinden oluşan bir program 

uygulanmıştır.  Fiziksel aktivite müdahalesi 

olarak ekran süresinin azaltılması, 

aktivitenin kademeli olarak ≥60 

dakika/güne kadar artırılması, fiziksel 

aktivitenin günlük aktivitelere dahil 

edilmesi ve ≥3 gün/haftada kemik 

kuvvetlendirme aktivitesinin uygulanması 

istenmiştir. Araştırmacılar hastaların vücut 

kütle indeksi ve bel çevresinde anlamlı 

değişik olmadığını bildirmiş ve bu durumun 

katılımcı sayısının az olması, müdahale 

süresinin kısa olması ve daha çok sağlıklı 

beslenmeye odaklanılmasından 

kaynaklanabileceğini ileri sürmüştür (46).  

SONUÇ 

Kanser tedavilerindeki başarılı yöntemler 

sayesinde ALL tanılı çocuklarda sağ kalım 

oranları giderek artmaktadır. Bu nedenle, 

son yıllarda hastaların yaşam kalitesinin 

daha önemli hale gelmesi ile birlikte tedavi 

sürecinde ve sonrasında oluşan 

bozuklukların tedavisine veya 

yönetilmesine yönelik araştırmaların da 

arttığı görülmektedir. Fiziksel aktivite ve 

egzersiz uygulamaları, kanser tedavisi 

gören çocuklarda ve gençlerde fiziksel yapı 

ve fonksiyonların iyileştirilmesine yardımcı 

olabilmektedir. Ayrıca bu uygulamalar tanı 

sonrası erken dönemden tedavi sonrası geç 

döneme kadar sürecin tamamında veya 

herhangi bir bölümünde güvenle 

kullanılabilmektedir. Araştırmalar fiziksel 

aktivite ve egzersizin yorgunluk, uyku 

kalitesi, kardiyorespiratuar uygunluk, kas 

kuvveti, eklem hareketi, mobilite, kemik 

kalitesi ve vücut ağırlığı üzerinde yararlı 

etkilere sahip olduğunu göstermektedir.  

Araştırmacılar, çocukların fiziksel aktivite 

düzeyini artırmak için adım sayısı hedefi 

belirlemiş veya çocukları yaşına uygun, 

eğlenceli buldukları aktiviteleri yapmaları 

ve ekran süresini azaltmaları yönünde 

teşvik etmiştir. Egzersiz uygulamalarında 

ise ihtiyaca yönelik olarak aerobik, 

kuvvetlendirme, germe, pliometrik ve oyun 

temelli egzersizler kullanılmıştır. 

Müdahalelerin karakteristikleri farklılık 

göstermekle birlikte fiziksel aktivite ve 

egzersiz yaklaşımları genellikle orta 

şiddette ve 3 ay süre ile uygulanmıştır. 

Uygulamaları düşük-yüksek şiddet 

aralığında olan ve 2 haftadan 2,5 yıla kadar 

sürdüren çalışmalar da mevcuttur. Çalışma 

sonuçları, fiziksel aktivite ve egzersiz 

uygulamalarının şiddetinin az ve süresinin 

kısa olduğunda yararlı etkilerin yeteri kadar 

ortaya çıkmayabileceğini, şiddetli ve uzun 

süreli olmasının ise egzersize uyum 

sorunlarına yol açabileceğini 

düşündürmektedir. Çocuğun bireysel 

ihtiyaçlarına ve özelliklerine göre 

oluşturulan egzersiz programları daha 

yararlı olabilir.  

Günümüzde ALL tanılı çocuklarda yaşam 

kalitesinin ön plana çıkmasıyla birlikte 

fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalarına 

olan ilginin arttığı görülmektedir. Ancak bu 

derlemede kullanılan anahtar kelimelerle 

ulaşılan makalelerden, ALL tanılı 

çocuklarda detaylı değerlendirmelerle 

egzersizin etkisini inceleyen yayın sayısının 

sınırlı olduğu görülmektedir. Ek olarak, 

değerlendirmelerden elde edilen farklı 

sonuçlar ve çocukların egzersiz 

programlarına uyum sorunları dikkate 

alındığında, ALL tanılı çocuklarda etkili ve 

sürdürülebilir egzersiz programının 

özelliklerini belirleyebilmek için daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç vardır.  

Yazar katkı oranları: Çalışmadaki 

yazarlardan MH, araştırma konusu 

belirleme, literatür tarama, yorumlama, 

makale yazımı aşamalarında; İE, araştırma 

konusu belirleme, makale yazımı ve 
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eleştirel inceleme aşamalarında çalışmaya 

katkı sağlamıştır.  

Çıkar çatışması: Yazarlar çıkar çatışması 

olmadığını beyan ederler. 
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