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Akut lenfoblastik 16semi (ALL) ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen kanser tiirtidiir. Giiniimiizde
tan1 ve tedavisindeki gelismeler sayesinde sag kalim orani 6nemli dl¢iide artmistir, ancak kisa
ve uzun dénemde tedavi ile iligkili yan etkiler yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalari bu yan etkilerin giderilmesinde yararli olmaktadir.
Bu derlemede ALL tanili ¢ocuklarda fiziksel aktivite ve egzersizin rolii ve oOzellikleri
incelenmistir. Arastirmalar fiziksel aktivite uygulamalarinda adim sayisinin veya c¢ocuklarin
keyif aldiklar1 aktivitelerin artirilmasinin yararli oldugunu ortaya koymustur. Egzersiz
programlarinin igerigi ise hastanin ihtiyaci veya hedeflenen kazanima gore olusturulmustur.
Genellikle aerobik, kuvvetlendirme, germe, pliometrik ve oyun temelli egzersizlerden
yararlanilmistir. Bulgular fiziksel aktivite ve egzersizin yorgunluk, uyku kalitesi,
kardiyorespiratuar uygunluk, kas kuvveti, eklem hareket acikligi, fonksiyonel mobilite, kemik
saglig1 ve viicut agirlig1 lizerine yararl etkileri oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz tedavisi, L6semi, 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.
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GIRIS

Akut lenfoblastik 16semi (ALL), kemik
iliginde, periferik kanda ve diger organlarda
olgunlagsmamis lenfoid hiicrelerin
cogalmasi ile karakterize hematolojik bir
hastaliktir (1) ve en yaygin goriilen
cocukluk cag1 kanseridir (2). Tani ve
tedavideki  gelismelere  bagli  olarak
cocuklarda iyilesme ve sagkalim oranlari
son zamanlarda 6nemli o6l¢lide artmis, 5
yillik sag kalim oran1 %90.4 olarak
bildirilmistir (3).

Hastaligin medikal tedavisi genel olarak
remisyon indiksiyonu, konsolidasyon ve
idame asamalarindan olusmaktadir. Tedavi
planinda santral sinir sistemi (SSS)
profilaksisi ve/veya tedavisi de yer almakla
birlikte, tedavi plan1 hedefe yonelik ajanlar
ve hematopoietik kok hicre naklini de
icerebilmektedir (2). Remisyon
indlksiyonu, kemik iliginden miimkiin
oldugu kadar fazla 16semik hiicreyi
temizleyerek, tiimor yiikiinii azaltmay1
amaglar. Indiiksiyon tedavisi tipik olarak
vinkristin, kortikosteroidler ve
antrasiklinlerle birlikte veya antrasiklinler
olmadan L-asparaginaz/pegaspargaz ilag
kombinasyonunu icermektedir.
Konsolidasyon tedavisinin amaci,
induksiyon tedavisinden sonra potansiyel
olarak kalan l6semik hiicreleri ortadan
kaldirmak ve bdylece kalan hastalig1 yok
etmektir. Konsolidasyon tedavisinin stresi
ve ilag  kombinasyonu  farkliliklar
gostermekle birlikte siklikla yiiksek doz
metotreksat, sitarabin, 6-merkaptopurin (6-
MP), siklofosfamid, tioguanin, vinkristin,
kortikosteroidler ve L-
asparaginaz/pegaspargaz kullanilmaktadir.
Idame tedavisi ise, remisyon indiiksiyonu
ve konsolidasyon tedavisinden sonra
hastalik niiksiinii 5nlemeyi hedefler. idame
tedavisi, cogunlukla 2-3 y1l boyunca giinliik
6-MP ve haftalik metotreksat (periyodik
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vinkristin ve kortikosteroid eklemeleri ile)
uygulamalarini igerir. SSS profilaksisi
velveya tedavisi, kan-beyin bariyeri
nedeniyle sistemik kemoterapi ile kolayca
erisilemeyen bolgelerdeki 16semik hiicreleri
temizleyerek, SSS  hastaligm1  veya
niksetmeyi ©Onlemeyi amaclar. SSS'ye
yonelik tedavi, intratekal tedavi, kraniyal
radyoterapi ve/veya sistemik kemoterapiyi
icerebilir (4,5). Hematopoetik kok hcre
nakli ise diger tedavi yontemlerine yanitsiz
hastalarda tercih edilmektedir (6).

Cocuk hastalar, kanser tedavileri sirasinda
veya tedaviden sonra sagkalim déneminde
tedavi iliskili pek ¢ok yan etki
deneyimleyebilmektedir. ALL
cocuklardaki semptomlarin prevalansini
inceleyen bir sistematik derlemede, en sik
goriilen semptomun yorgunluk oldugu
rapor edilmistir (7). Kemoterapi almakta
olan c¢ocuklarda kemoterapi dongisindn
baslamasindan sonraki ilk birka¢ gilinde
daha fazla yorgunluk sorunu yasandigi,
ayrica  kortikosteroid ~ kullanim1  ve
hemoglobin degerinin de yorgunlukla
iliskili oldugu bildirilmistir (8).
Glukokortikoidler tedavi stresine ve doza
bagli olarak bircok probleme neden
olabilmektedir. Glukokortikoidlerle tedavi
edilen ¢ocuklarda viicut agirhigi artisi, yag
dagiliminda  degisme,  hipertansiyon,
hiperglisemi,  dislipidemi ve insulin
direncinde degisiklik gibi metabolik yan
etkiler gorulebilmektedir (9-12).
Glukokortikoidler kemik sagligini olumsuz
yonde etkileyerek, biyltme defisitleri,
kemik mineral dansitesinde azalma, kirik ve
osteonekroza neden olabilmektedir (13,14).
Steroid iligkili miyopati, goriilen diger
komplikasyonlar arasinda yer almaktadir
(15). Agrisiz veya hafif agrili olan ve yavas
ilerleyen, proksimal kaslari, 6zellikle pelvik
kusak kaslarmm1 ve daha nadiren distal
kaslar1  etkileyen kas zayifligi ile
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karakterizedir (16). Ek olarak,
glukokortikoid tedavisi cocuklarda kogpnitif,
emosyonel ve davranigsal bozukluklara
neden olabilmektedir (17-19).

Vinkristin duyu, motor ve otonom sinirleri
etkileyen  periferik  ndropatiye  yol
acabilmektedir. Bu komplikasyonun siklig
yas, ilacin dozu ve siiresi, beslenme
durumu, karaciger fonksiyonu, Onceki
periferik sinir anormallikleri, metotreksat
ve L-asparginaz gibi diger ilaglarmm es
zamanli kullanimi ile iligkili bulunmustur.
Periferik noropatinin klinik semptomlari, el
ve ayak parmaklarinda parestezi ve uyusma,
derin tendon reflekslerinde azalma veya
ortadan kaybolma, distal kaslarda kuvvet
kaybi, ataksi, yiirliyiis anormallikleri, diisiik
el velveya ayak ve kraniyal sinirlerde
noropatidir. Otonom sinirler etkilendiginde
konstipasyon, uriner retansiyon
gorulebilmektedir (20-22).

Antrasiklin  kullanimmin  asemptomatik
elektrokardiyografik anormallikler, hafif
hipotansiyon, aritmi, miyokardit, perikardit,
akut miyokard enfarktiisii, kalp yetmezligi
ve kardiyomiyopatinin dahil oldugu
kardiyak  problemlere yol acabildigi
bildirilmistir ~ (23). Ayrica  ¢ocukluk
cagindaki ALL’den sag kalan bireylerde
uzun dénemde sol ventrikil fonksiyonunda
ve egzersiz kapasitesinde azalma oldugu
gosterilmistir (24, 25).

Fiziksel uygulamalar1  bu
bozukluklarin yonetilmesinde 6nemli bir

egzersiz

tedavi aracidir. Bu derlemenin amaci, ALL
tanili cocuklarda fiziksel aktivite ve
egzersizin  farkli  etkilerini  inceleyen
calismalarin 6zetlenmesi ve bu tani ile takip
edilen ¢ocuk hastalarla ilgilenen saglik
profesyonellerine ~ egzersiz ~ programi

olustururken rehberlik etmektir.
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YONTEM

Tarama Stratejisi

Literatiir taramasimnda Web of Science,
PubMed ve Google Scholar veri tabanlar
kullanilarak Ocak 2024 ve Oncesinde
yaymlanan makaleler incelendi. Arama
formiilii “Acute Lymphoblastic Leukemia”
AND “children” AND “exercise” OR
“Physical activity” olarak belirlendi.

Calisma Secimi
Dahil Edilme Kriterleri
Asagidaki
arastirmalar dahil edildi:

- Calisma dizayni: Prospektif
kohort, kontrolli ve
randomize kontrolli Klinik
arastirmalar

- Popdulasyon: Akut
lenfoblastik 16semi tanisi

prensiplere uyan

almis ¢ocuklar (<18 yas)
- Mddahale: Fiziksel egzersiz
veya fiziksel aktivite
- Sonug¢ Olcumleri: Kanser
iligkili ~ yorgunluk, uyku
kalitesi, kardiyorespiratuar
uygunluk, kas  Kkuvveti,
eklem  hareket acikligi,
fonksiyonel mobilite, kemik
saglig1 ve viicut agirligt
Dislama Kriterleri
Ozetler,  konferans  bildirileri,
hayvan deneyleri, vaka raporlari,
derlemeler dahil edilmedi.

BULGULAR

Belirtilen tarama stratejisi ile dahil edilme
kriterlerine uyan 21 makale derlemeye dahil
edildi. Bu makaleler ilgili basliklar altinda
ve Tablo1’de detayli olarak
incelenmektedir.
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Tablo 1. Akut Lenfoblastik Losemili Cocuklarda Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Uygulamalarimin Etkinligi

Yazarlar (Yil) Calisma Dizaym Midahale Sonug Olgiimleri Sonug
Yeh ve ark. KKC Aerobik egzersiz Yorgunluk )
(2011) 30 dakika/seans
KHR’nin %40-60’1
Haftada 3 kez
6 hafta
Hooke ve ark. PKC Fiziksel aktivite Yorgunluk —
(2016) Haftalik adim hedefi Fiziksel aktivite _
2 hafta
El Baky ve ark. RKC Aerobik egzersiz Yorgunluk 0
(2017) VO;,maks’in % 70- 85 Fiziksel uygunluk 0
20 - 40 dk/seans
Haftada 3 kez
16 hafta
Masoud ve ark. RKC Oyun temelli egzersiz Yorgunluk T
(2023) KHmaks’mn % 50-70’i Fonksiyonel kapasite T
60 dk/seans Fiziksel aktivite 0
Haftada 2 kez
3 hafta
Tanriverdi ve ark.  RKC Sanal gergeklik tabanli egzersiz Uyku Kalitesi 0
(2022) 45 dk/seans
Haftada 2 giin
2 hafta
Moyer-Mileur ve RKC Egzersiz programi Kardiyovaskdler uygunluk T
ark. (2009) Orta-yiiksek siddette Kas kuvveti —
Haftada en az 3 kez Esneklik —
15 - 20 dk/seans Fiziksel aktivite 1
12 ay Viicut kompozisyonu o
San Juan ve ark. PKC Kuvvetlendirme egzersizleri Aerobik uygunluk T
(2007) (11 egzersiz, 8-15 tekrar) Kas kuvveti 0
Aerobik egzersiz Fonksiyonel mobilite 0
(KHmaks’mn 50-%70’1) DF EHA _
90-120 dk/seans Yasam kalitesi .
Haftada 3 kez
16 hafta
Manchola- RKC Aerobik egzersiz Kardiyorespiratuar uygunluk T
Gonzélez ve ark. (KHmaks’1n %350-80'1,15-30+ El kavrama kuvveti —
(2020) dk/seans) Esneklik _
Kuvvetlendirme egzersizi Fiziksel fonksiyonlar 0

(2-4 set, 8-12 tekrar)
Germe egzersizi
Haftada 3 kez, 16 hafta

Fiziksel aktivite
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Marchese ve ark. RKC
(2004)

Takken ve ark. PKC
(2009)
Perondi ve ark. PKC
(2012)
Wright ve ark. PKC
(2013)
Tanir ve ark. RKC
(2013)
Tanner ve ark. KKC
(2019)
Hartman ve ark. RKC
(2009)
Waked ve ark. RKC
(2018)

Aerobik egzersiz

(Haftada 7 kez)
Kuvvetlendirme egzersizleri
(Haftada 3 kez, 10 tekrar, 3 set)
Gastrosoleus germe

(Haftada 5 kez)

4 ay boyunca

Aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizleri

45 dk/seans

Haftada 2 kez

12 hafta

Aerobik egzersiz
(VO2pik’in 70%’1)
Kuvvetlendirme egzersizleri

(5 egzersiz, yiiksek siddetli, 4 set,

6-10 tekrar)
Germe egzersizleri
60 dk/seans
Haftada 2 kez

12 hafta

Fiziksel aktivite
Orta-yiiksek siddetli
En az 60 dk

7 ay

Aerobik egzersiz

(Haftada 3 kez, 30 dk/seans)
Kuvvetlendirme egzersizleri
(Haftada 3 kez, glinde 3 defa)
Aktif eklem hareket acikligi
egzersizleri

(haftada 5 kez, glinde 3 defa)
3ay

Aerobik Egzersiz
Kuvvetlendirme

Motor Beceri Egitimi
Denge Egitimi
(Egzersizlerin dzellikleri
bozuklugun siddetine gore
belirlenmistir)

Fonksiyonel egzersizler
(gunde 1 kez)

Germe ve sigrama egzersizleri
(gunde 2 kez)

2 yil

Aerobik, kuvvetlendirme ve
Germe egzersizleri
Hafif-orta siddette

DF EHA

Diz ekstansor kas kuvveti
Ayak bilegi dorsifleksor kas
kuvveti

Fonksiyonel maobilite
Egzersiz kapasitesi

Yagam kalitesi

Kas kuvveti

El kavrama kuvveti
Fonksiyonel mobilite
Yorgunluk

Kas kuvveti
Yagam kalitesi

DF EHA

Aerobik endurans
Kaba motor fonksiyon
Fonksiyonel mobilite
Fiziksel aktivite
Yasam kalitesi

Kas kuvveti

EHA

Aerobik kapasite
Fonksiyonel mobilite
Yagam kalitesi

Motor yeterlilik
DF EHA
Fiziksel aktivite

Vicut kompozisyonu
KMD

Motor performans
DF EHA

KMD
Kemik biyobelirtegleri
Vicut kompozisyonu

| 5o >->->

-

150




Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2024: 9(2): 146-158

Haspolat ve Keser

30-45 dk/seans

Ik 6 ay haftada 2 kez, sonraki 6 ay

haftada 1 kez)

1 yil
Cox ve ark. RKC Aerobik egzersiz KMD
(2018) Kuvvetlendirme egzersizleri Kas kuvveti
Germe egzersizleri EHA
Motor beceri egitimi Endurans
30 dk/seans Motor beceriler
Haftada 5 kez Yasam kalitesi
2,5y
Lambert ve ark. PKC Kuvvetlendirme ve pliometrik Kas fonksiyonu
(2021) egzersizler Kardiyopulmoner fonksiyon
2-3 set 35-45 dk/seans Kemik sagligi
16 hafta
Elnaggar ve ark. RKC Akua-pliometrik egzersizler KMD
(2021) 45 dakika/seans Fonksiyonel kapasite
Haftada 3 kez Yasam kalitesi
12 hafta
Huang ve ark. RKC Fiziksel aktivite Viicut agirlig:
(2014) 60 dk orta-yiiksek siddetli fiziksel ~ Fiziksel aktivite
aktivite ve giinliik 15.000 adim Kardiyo-metabolik _
4 ay degerlendirmeler
Psikolojik davranislar
Zhang ve ark. PKC Fiziksel aktivite Fiziksel aktivite —
(2019) Aktivite siiresi >60 dakika/gln Antropometrik 6l¢timler —
Kemik kuvvetlendirme aktiviteleri
haftada >3giin
12 hafta

DF: Dorsi-fleksiyon; EHA: Eklem hareket agikligi; KHmaks: Maksimum kalp hizi; KHR: Kalp hizi rezervi; KKC: Kontrollii klinik ¢alisma;
KMD: Kemik mineral dansitesi; PKC: Prospektif kohort ¢alisma; RKC: Randomize kontrollii ¢alisma; VO2maks: Maksimum oksijen
tiiketimi; VO2pik: Pik oksijen tiketimi; 7> dnlamli gelisme/iyilesme var ; — : Anlamly degisiklik yok

olmak iizere yorgunlugu 3 alt olgek ile
degerlendiren Cok Boyutlu Yorgunluk
Skalasi’nt kullanmistir. Egzersiz yapan
cocuklarmn 1 aylik takip Ol¢iimiinde genel
yorgunluklarinda anlamli azalma oldugu
bildirilmistir (26).

egzersiz programinin yorgunluk tizerindeki Idame kemoterapi almakta olan ¢ocuklarla
etkisini incelemistir. Ev tabanli aerobik yiiriitilen bir arastirmada, ev programi

egzersiz, 6 hafta, haftada 3 gin, 30 olarak  fiziksel  aktivitt  miidahalesi
dakika/seans  boyunca  uygulanmustir.

Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Kanser
Qliskili Yorgunluk ve Uyku Kalitesi
Uzerine Etkileri

Yeh ve ark. (26) idame kemoterapi alan
ALL tanili ¢ocuklarda ev temelli aerobik

gergeklestirilmistir. Arastirma kapsaminda

Egzersizler kalp hiz1 rezervinin %40- cocuklar icin haftalik adim hedefi
60’mda yikleme olusturacak  gekilde belirlenmis ve 2 hafta boyunca FitBit®
planlanmistir.  Hastalardan  egzersizleri
iceren videoyu takip ederek uygulamalari
istenmistir. Aragtirmacilar genel,

uyku/dinlenme ve kognitif yorgunluk

giydirilerek kayit alinmistir. Arastirmacilar
cocuklarin yorgunluk seviyesinin
kortikosteroid tedavisine ragmen
korundugunu ve fiziksel olarak daha aktif
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olan c¢ocuklarin daha az yorgunluk
bildirdigini rapor etmistir (27).

El Baky ve ark. (28) ev programma ek
olarak  uygulanan slpervize aerobik
egzersizin etkinligini incelemistir.
Cocuklarda 16 hafta boyunca, haftada 3
gun, 20-40 dakika/seans, maksimal oksijen
tlketiminin % 70-85 ‘inde gergeklestirilen
aerobik egzersizin yorgunluk ve fiziksel
uygunluk  tzerinde  olumlu  etkiler
sagladigini gostermistir (28).

Oyun temelli egzersizin etkinligini
inceleyen bir arastirmada, Masoud ve ark.
(29), kemoterapi almakta olan cocuklara
Wii araciligi ile 3 hafta, haftada 2 giin, 60
dakika/seans orta siddetli oyun temelli
egzersiz programi uygulamistir. Calismada
egzersiz ile yorgunlukta anlamli azalma ve
fonksiyonel kapasitede anlamli gelisme
oldugu sonucuna ulasilmistir (29).
Tanriverdi ve ark. (30), 12 hafta, haftada 2
giin, 45 dakika/seans, sanal gerceklik
tabanli egzersiz uygulamasinin, uyku
kalitesi ilizerine etkisini incelemistir.
Calismada, Nintendo Wii Fit Plus®
kullanilarak ~ farkli  viicut bdliimlerini
calistiran aerobik egzersizler uygulanmistir
ve calisma sonucunda uyku kalitesinde
iyilesme oldugu rapor edilmistir (30).

Fiziksel  Aktivite ve  Egzersizin
Kardiyorespiratuar Uygunluk Uzerine
Etkileri

Moyer-Mileur ve ark. (31), idame
kemoterapi almakta olan cocuklarda ev
temelli beslenme ve egzersiz uygulamasinin
etkinligini incelemistir. Cocuklardan 12 ay,
haftada en az 3 defa, 15 - 20 dakika/seans,
orta-siddetli fiziksel aktivite yapmalar
istenmistir. Fiziksel aktivite icin, Kkas
gelisimi, esneklik, aerobik egzersiz, eglence
sporlar1 ve yasam tarzi aktivitelerini iceren
aktivite  piramidinden  yararlanmalari,
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aktivitelerin  tarint  (fiziksel  aktivite
piramidinde listelenen kategoriler
kullanilarak), yogunlugunu (hafif, orta veya
siddetli) ve  siiresini  kaydetmeleri
istenmistir. Arastirma ile ev temelli egzersiz
uygulamasinin fiziksel aktivite diizeyi ve
kardiyovaskiiler uygunluk tizerinde anlamli
gelismeler sagladigi gosterilmistir (31).

Hastane icerisinde yurdtilen egzersiz
programinin etkinligini arastiran San Juan
ve ark. (32), idame kemoterapi almakta olan
cocuklara 16 hafta boyunca aerobik ve
direng egzersizlerinden olusan siipervize
egzersiz egitimi uygulamigtir. Ayrica
egzersiz egitiminden sonra 20 hafta egitime
ara verip tekrar Ol¢ciim yaparak, egitim
etkilerinin  korunup  korunmadigin1 da
degerlendirmistir. Arastirmacilar
maksimum oksijen tlketimi, ventilatuar
esik, kas kuvveti ve fonksiyonel mobilitede
anlamli  gelisme  oldugunu ve kas
kuvvetindeki artigin egzersiz yapilmayan
donemden sonra hala korundugunu rapor
etmistir (32).

Manchola-Gonzalez ve ark. (33), ALL’den
sag kalan cocuk ve adolesanlarda ev
programinin  etkinligini  arastirmistir.
Arastirmacilar, 16 hafta boyunca, 4 haftada
bir yiiklenme siddeti artacak sekilde
aerobik, kuvvetlendirme ve esneklik
egzersizlerinden olusan bir egzersiz
programi uygulamistir. Egzersiz
programinin maksimum oksijen tliketimi,
dakika ventilasyonu, karbondioksit ¢ikis1 ve
fonksiyonel mobilitede anlamli gelismeler
sagladigimi bildirmistir (33).

Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Kas
Kuvveti, Eklem Hareketi ve Mobilite
Uzerine Etkileri

ALL tanmili c¢ocuklarda fizyoterapinin
etkisini inceleyen bir arastirmada idame
kemoterapi  alan  cocuklara  germe,
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kuvvetlendirme ve aerobik egzersizden
olusan bir egzersiz programi uygulanmustir.
Egzersizler ilk 5 seans fizyoterapist
esliginde yaptirilmis ve 4 ay boyunca ev
programi olacak sekilde siirdliriilmiistiir.
Egzersiz programi, haftada 5 giin, 30 sn
olacak sekilde gastrosoleus kaslarina germe
egzersizleri, haftada 3 giin, 3 set, 10 tekrarh
olacak seckilde alt ekstremite kaslarina
kuvvetlendirme egzersizleri ve her giin
cocugun tercihine ve kapasitesine uygun
olarak belirlenmis olan aerobik
egzersizlerden  olusturulmustur.  Sonug
olarak, ayak bilegi dorsi-fleksiyon aktif
eklem hareketinde ve diz ekstansor kas
kuvvetinde anlamli  gelisme  oldugu
bildirilmistir (34).

ALL’den sag kalan cocuklarda, 12 hafta
siiren toplum temelli egzersiz programinin
kas kuvveti, egzersiz kapasitesi,
fonksiyonel mobilite ve yorgunluk Gzerine
etkileri  incelenmistir.  Arastirmacilar
haftada 2 giin siipervize, 2 giin ise ev tabanl
egzersiz ~ programinin  uygulanmasini
istemistir. Egzersiz programi, orta siddetten
yuksek siddete dogru, her bir asama 4 hafta
sirecek sekilde 3 asamali olarak
planlanmistir.  Programda  6nce  kas
kuvvetinin artirilmasina daha sonra aerobik
uygunlugun artirilmasina son olarak aralikli
egitime odaklanilmistir.  Arastirmacilar
sonu¢ Olclimlerinde anlamli  degisiklik
olmamasinin, eksikligi,
ekipman yetersizligi, egzersizlerin yogun
olmasi, diger  aktivitelerle  birlikte
yapilmasinin zor olmasi1 ve ebeveynlerin
koruyucu  tavr1  gibi
kaynaklanabilecegini bildirmislerdir (35).
Perondi ve ark. (36), 12 hafta boyunca
idame kemoterapi almakta olan cocuklara
hastane  igerisinde  yiiksek  siddetli

motivasyon

nedenlerden

kuvvetlendirme ve orta siddette aerobik
egzersizden olusan bir egzersiz programi
uygulamis, kas kuvvetinde ve yasam
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kalitesinde iyilesme oldugunu rapor etmistir
(36).

Bir baska ¢alismada onkolog, fizyoterapist,
diyetisyen ve psikologdan olusan bir ekiple
kemoterapi alan c¢ocuklar i¢in saglikl
yasam stili programi olusturulmustur.
Program kapsaminda her ay egitim
diizenlenmis ve 7 ay sirdiirilmiistiir.
Wright ve ark. (37), bu arastirmada,
cocuklara gelisimlerine uygun, keyif
aldiklar1 faaliyetleri igeren her giin en az 60
dakika orta ila yogun fiziksel aktivite
Onermistir. Calisma sonucunda, ayak bilegi
dorsi-fleksiyon hareketi, aerobik endurans,
kaba motor fonksiyon, fonksiyonel mobilite
ve fiziksel aktivitenin anlaml olarak arttig1
bildirilmistir (37).

Tanir ve ark. (38), idame kemoterapi
almakta olan ¢ocuklara 3 ay boyunca aktif
eklem  hareketleri, alt  ekstremite
kuvvetlendirme ve aerobik egzersizden
olusan ev programi uygulayarak egzersiz
programimin fonksiyonel kapasite, kas
kuvveti ve laboratuvar degerlerine olumlu
katkilar1 oldugunu géstermistir (38).
ALL’den sag kalan ¢ocuklarla yiiriitiilen bir
baska calismada ise, tanidan alt1 ila sekiz
hafta sonra ¢ocuklarin viicut bozukluklari
(ayak bilegi eklem hareketi, kuvvet,
ylrliylis) ve aktivite sinirhiliklart (motor
yeterlilik) degerlendirilmistir.
Degerlendirmeden elde edilen sonuclar
dogrultusunda ve bozuklugun siddetine
gOre egzersiz programi  belirlenerek
uygulanmistir. Egzersiz  programi ile
bilateral koordinasyon, kosma
hizi/cevikligi, kuvvet ve aktif ayak bilegi
dorsi-fleksiyon ~ hareketinde anlamli
gelismeler oldugu bildirilmistir (39).

Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Kemik
Kalitesi Uzerine Etkileri

Hartman ve ark. (40), yeni tani almig
cocuklarda 2 yil siliren tedavi periyodu
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boyunca fonksiyonel egitim, germe ve
sigrama egzersizlerinden olusan bir egzersiz
programi uygulayarak,
programinin, kemik mineral dansitesi ve
motor  fonksiyon  (zerine  etkisini
incelemistir. Katilimcilarin ~ fonksiyonel
egzersizleri her gin, gunde 1 kez, germe ve
sigrama egzersizlerini ise her giin, glinde 2
kez olacak sekilde uygulamasi istenmistir.

egzersiz

Arastirmacilar, sonug 6l¢iimlerinde anlamli
bir degisiklik olmadigim1 bildirmis ve bu
durumun 2 yil sliren bir egzersiz
programina  uyum  saglamanin  zor
olmasindan kaynaklanabilecegini
belirtmigtir (40).

Farkl1 bir ¢alismada, idame kemoterapi alan
cocuklarda 12 ay boyunca uygulanan
fiziksel egzersizin kemik mineral dansitesi,
yagsiz vicut kiitlesi ve kemik biyo-
belirtegleri {izerine etkisi aragtirilmistir.
Egzersiz  grubundaki  her  hastaya
bireysellestirilmis,  slpervize  egzersiz
programi uygulanmistir. Egzersiz programi
ilk 6 ay haftada iki kez sonraki 6 ay haftada
bir kez olacak sekilde yaklasik 30-45
dakika/seans suren hafif-orta siddette
aerobik, kuvvetlendirme ve esneklik
egzersizlerinden olusturulmustur.
Arastirmacilar tiim sonu¢ Olglimlerinde
anlamli gelismeler olmasini aerobik ve
kuvvetlendirme  egzersizlerinin  kemik
yapimi i¢in mekanik uyaran olmasindan
kaynaklanabilecegini bildirmistir (41).

Bir baska calismada, tanidan kisa bir siire
sonra baslanarak tedavi bitimine kadar
devam eden motivasyon temelli fiziksel
aktivite  programmin kemik mineral
dansitesi, fiziksel fonksiyon ve yasam
kalitesi iizerine etkileri incelenmistir. iki
buguk yi1l boyunca aerobik, kuvvetlendirme,
kaba motor beceriler, eklem hareket agiklig
egzersizlerini iceren programin haftada 5
giin, 30 dakika/seans  uygulanmasi
onerilmistir. Arastirmacilar sonug
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Olcumlerinde anlamli degisiklik olmadigini
bildirmis ve bu durumu uzun siiren egzersiz
mudahalesinin  hastalar i¢in  yorucu
olmasina ve egzersizlerin siipervize
olmamasina baglamistir (42).

Ev temelli tele-saglik uygulamasinin
ALL’den sag kalan ¢ocuklardaki etkinligini
inceleyen bir arastirmada, 16 hafta boyunca
pliometrik egzersizlerle kombine edilmis
tim vicut kuvvetlendirme egzersizlerinden
olusan bir egzersiz programi uygulanmustir.
Calismanin sonunda fonksiyonel
performans ve kemik sagliginda anlamh
gelismeler tespit edilmistir (43).

Elnaggar ve ark. (44), akua-pliometrik
egzersizler ile aerobik, kuvvetlendirme ve
germe egzersizlerinden olusan egzersiz
programmin  kemik  mineralizasyonu,
fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi
iizerine etkisini karsilagtirmistir.
Aragtirmacilar tim parametreler agisindan
akua-pliometrik egzersizlerin daha etkili
oldugunu gostermistir (44).

Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Vicut
Agirh@ Uzerine Etkileri

Huang ve ark. (45), aylik web, metin ve
telefon danismanligr temelli “Fit4Life” kilo
yoOnetimi uygulamasinin etkinligini
degerlendirmistir. Fiziksel aktivite
hedefleri, gunlik en az bir saatlik orta ve
siddetli fiziksel aktivite ve 15.000 giinliik
adim hedefine katilmay1r igermistir.
Arastirmacilar, 14 yasindan daha biiyiik
olan cocuklarin daha az kilo aldigin1 ve
fiziksel aktivite diizeylerinin arttigini ayrica
tim katilimecilarin  negatif ruh halinin
azaldigin bildirmistir (45).

Erken saglikli yasam miidahalesinin ALL
tanil cocuklarin obeziteden
korunmasindaki etkisini inceleyen bir baska
arastrmada, 12 hafta boyunca pozitif
ebeveynlik stili ve uygulamalari, saglikl
beslenme ve fiziksel aktivite
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miidahalesinden olusan bir program
uygulanmustir. Fiziksel aktivite miidahalesi
olarak  ekran  siiresinin  azaltilmasi,
aktivitenin kademeli olarak >60
dakika/giine kadar artirilmasi, fiziksel
aktivitenin  ginlik  aktivitelere  dahil
edilmesi ve >3 giin/haftada kemik
kuvvetlendirme aktivitesinin uygulanmasi
istenmigtir. Arastirmacilar hastalarin viicut
kiitle indeksi ve bel gevresinde anlamli
degisik olmadigini bildirmis ve bu durumun
katilimc1 sayisinin az olmasi, miidahale
siiresinin kisa olmasi1 ve daha ¢ok saglikli
beslenmeye odaklanilmasindan
kaynaklanabilecegini ileri stirmiistiir (46).

SONUC

Kanser tedavilerindeki basarili yontemler
sayesinde ALL tanili ¢ocuklarda sag kalim
oranlar1 giderek artmaktadir. Bu nedenle,
son yillarda hastalarin yasam kalitesinin
daha dnemli hale gelmesi ile birlikte tedavi
siirecinde ve sonrasinda olusan
bozukluklarin tedavisine veya
yonetilmesine yonelik arastirmalarin da
artti@1 goriilmektedir. Fiziksel aktivite ve
egzersiz uygulamalari, Kkanser tedavisi
goren ¢ocuklarda ve genclerde fiziksel yap1
ve fonksiyonlarin iyilestirilmesine yardimei
olabilmektedir. Ayrica bu uygulamalar tani
sonrasi erken donemden tedavi sonrasi geg
doneme kadar siirecin tamaminda veya
herhangi  bir  boliminde  givenle
kullanilabilmektedir. Arastirmalar fiziksel
aktivite ve egzersizin yorgunluk, uyku
kalitesi, kardiyorespiratuar uygunluk, kas
kuvveti, eklem hareketi, mobilite, kemik
kalitesi ve viicut agirlig1 lizerinde yararh
etkilere sahip oldugunu gostermektedir.
Arastirmacilar, ¢ocuklarin fiziksel aktivite
diizeyini artirmak i¢in adim sayis1 hedefi
belirlemis veya g¢ocuklari yasina uygun,
eglenceli bulduklar1 aktiviteleri yapmalar
ve ekran siiresini azaltmalar1 yoniinde
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tesvik etmistir. Egzersiz uygulamalarinda
ise ihtiyaca yonelik olarak aerobik,
kuvvetlendirme, germe, pliometrik ve oyun
temelli egzersizler kullanilmustir.
Miidahalelerin  karakteristikleri farklilik
gostermekle birlikte fiziksel aktivite ve
egzersiz  yaklagimlar1  genellikle orta
siddette ve 3 ay siire ile uygulanmistir.
Uygulamalar1 diisiik-ytiksek siddet
araliginda olan ve 2 haftadan 2,5 yila kadar
siirdiiren ¢alismalar da mevcuttur. Calisma
sonuglar, fiziksel aktivite ve egzersiz
uygulamalarinin siddetinin az ve siiresinin
kisa oldugunda yararl: etkilerin yeteri kadar
ortaya ¢cikmayabilecegini, siddetli ve uzun
stireli olmasmnin ise egzersize uyum

acabilecegini
Cocugun  bireysel
ihtiyaglarma  ve  Ozelliklerine — gore
olusturulan egzersiz programlar1t daha

sorunlarma yol
diistindiirmektedir.

yararli olabilir.

Gilinlimiizde ALL tanili ¢ocuklarda yasam
kalitesinin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte
fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalarina
olan ilginin arttig1 goriilmektedir. Ancak bu
derlemede kullanilan anahtar kelimelerle
ulasilan  makalelerden, ALL  tanili
cocuklarda detaylt  degerlendirmelerle
egzersizin etkisini inceleyen yayin sayisinin
sinirli oldugu goriilmektedir. Ek olarak,
degerlendirmelerden elde edilen farkli
sonuglar ve cocuklarin egzersiz
programlarina uyum sorunlart dikkate
alindiginda, ALL tanili ¢ocuklarda etkili ve
stirdiirtilebilir egzersiz programinin
ozelliklerini belirleyebilmek i¢in daha fazla

aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.

Yazar katki oranlari: Calismadaki
yazarlardan =~ MH, arastirma  konusu
belirleme, literatir tarama, yorumlama,
makale yazimi asamalarinda; IE, arastirma
konusu belirleme, makale yazimi ve
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elestirel inceleme asamalarinda calismaya
katki saglamistir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi

olmadigini beyan ederler.
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