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OZET
Amag: Bu calismanin amaci Akut Lenfoblastik Lenfoma'li (ALL) ¢ocuklarda hospitalizasyon

siirecinde kas kuvveti, kaba motor fonksiyon, fonksiyonel mobilite, uyku ve yasam kalitesi ile ilgili
durumlari analiz etmek ve sunmaktir.

Yontem: Bu calismaya, ALL teshisi konulan 4-18 yaslar arasimda, hastanede tibbi tedavi géren
cocuklar dahil edildi. Baska bir nérolojik veya metabolik hastaligi olan ¢ocuklar ile kanseri
tekrarlayan ¢ocuklar dihil edilmedi. Tiim ¢ocuklar igin; yas (yvil), boy (cm), viicut agwrhg (kg),
cinsiyet, egzersiz gecmisi, kanserin tekrarlayip tekrarlamadigi ve tibbi tedavileri hakkinda bilgiler
kaydedildi. Bu calismada kullanilan degerlendirme olgekleri; Kaba Motor Fonksiyon Olciimii
(GMFM), Zamanl Kalk Yiirii Testi (TUG), Otur-Kalk Testi, 1 Dakikaltk Yiirtime Testi (I MWT),
Cocuklar icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (WeFIM), Aile Etkilenim Olgegi (IPFAM), Pediatrik
Yasam Kalitesi Envanteri Ebeveyn Raporu (PedsQL) (Kanser Modiilii) ve Cocuk Uyku Aliskanliklar:
Anketi Kisa Formu'ydu (CSHQ). Tamimlayict analizler, siirekli degiskenler i¢in minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma ve kategorik degiskenler icin minimum, maksimum, medyan ve standart
hata olarak sunuldu. Istatistiksel anlamhilik seviyesi olarak p <0.05'i belirlendi.

Bulgular: Calismaya 7 ¢ocuk (5 kiz, 2 erkek) ve anne-baba dahil edildi. Cocuklarin yas ortalamasi
6.86 + 4.48 idi. Orneklemden elde edilen ortalama degerler; GMFM-66: 67.65 + 15.57, TUG: 11.69
+5.10, 1 MWT: 55.81 + 23.81, Otur-Kalk Testi: 23.69 + 6.81, IPFAM toplam puani: 72.71 + 4.34,
CSHQ toplam puani: 48.71 + 2.87, WeeFIM toplam puani: 100.57 + 7.27 ve PedsQL toplam puani:
64.29 + 19.17 seklindeydi.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore, ALL; hospitalizasyon siirecinde kas iskelet sistemini, yagam
kalitesini, aile etkilenimini ve ¢ocuklarm uyku aliskanliklarimi etkilemektedir. Kas kuvvetlendirme
egzersizleri ve aktivite odakli miidahalelerin ALL'nin rehabilitasyonunda etkili olabilecegini, yeni

calismalarda arastirilmast gerektigini diigiintiyoruz.

Anahtar kelimeler: Akut Lenfoblastik Lenfoma, Fizyoterapi, Kaba Motor Fonksiyon, Uyku
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to analyze and present the status about muscle strength, gross motor
function, functional mobility, sleep and quality of life of children with Acute Lymphoblastic
Lymphoma (ALL) during hospitalization.

Method: Children diagnosed as ALL, between 4-18 ages, having medical treatment at hospital were
included in this study. Children with any other neurologic or metabolic diseases and children whose
cancer reoccurred didn'’t include. For all of the children, information recorded about age (year),
height (cm), body mass (kg), gender, exercise background, recurrent of the cancer and medical
treatment. Assessment scales that are used in this study were; Gross Motor Function Measurement
(GMFM), Timed Up and Go (TUG) test, sit-to-stand test, 1 minute walk test (1 MWT), Functional
Independence Measure for Children (WeFIM), Impact on Family Scale (IPFAM), Pediatric Quality
of Life Inventory (PedsQL) (Cancer Module) Parent Proxy Report and Children’s Sleep Habits
Questionnaire Short Form (CSHQ). We presented descriptive analyses as minimums, maximums,
means and standard deviations for continuous variables and minimums, maximums, medians and
standard errors for categorical variables. We set the level of significance at p<0.05.

Results: We included 7 children (5 girls and 2 boys) and parents in this study. Mean age of the
children was 6.86 £4.48 years. In our sample mean value of GMFM-66 was 67.65+15.57, TUG was
11.69+5.10, 1 MWT was 55.81+23.81, sit-to-stand test was 23.69+6.81, IPFAM total score was
72.71+4.34, CSHQ total score was 48.71+2.87, WeeFIM total score was 100.57+7.27 and PedsQL
total score was 64.29+19.17

Conclusion: According to the study ALL affects musculoskeletal status, quality of life, family
impairment and sleep habits of the children. We think muscle strengthening exercises and activity
focused interventions could be effective and should be studied in new research in the rehabilitation of
ALL.

Key words: : Acute Lymphoblastic Lymphoma, Physiotherapy, Gross Motor Function, Sleep

1.GIRIS

Cocukluk ¢agi kanserleri gok genis bir hastalik
grubunu kapsamakta ve bunlar arasinda en
yaygin olarak [6semi, santral sinir sistemi
kanserleri ve lenfomalar yer almaktadir (1). Akut
Lenfoblastik Losemi (ALL) c¢ocukluk c¢ag1
kanserlerinin en yaygin olanidir; Idsemilerin
%78'inin ALL oldugu bildirilmektedir. ALL’li
¢ocuklar medikal tedavi sirasinda; azalmis ayak
bilegi eklem hareket agikligi, azalmis kas
kuvveti, etkilenmis kaba ve ince motor
performans, azalmis enerji tiiketimi, osteonekroz
ve osteoporoz gibi bir ¢ok ndéromuskiiler ve
muskuloskaletal komplikasyon agisindan risk
altindadirlar. Bu durumlar hem ALL'ye hem de
tedavisine bagli olarak gelisebilir (2). Bu
néromuskiiler ve muskuloskaletal
komplikasyonlar ¢ocuklarda dinamik denge,
endurans ve yasam kalitesinde azalmalara da
neden olabilir.
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Cocukluk cagi kanserlerinin uyku iizerinde de
olumsuz etkileri vardir ve bu etkiler teshisten
baslayip kanser atlatildiktan sonraki donemlere
kadar devam edebilir (3). Kanserli ¢ocuklarda en
yaygin gorillen uyku bozuklugu olarak giin
icinde asirt uykulu olma durumu bildirilmistir
(4). Bu durum gece uykusunun yetersiz olmasi
ya da sirkadiyen ritmin etkilenimine bagli olarak
gelisebilir.

Bu c¢alismanin amact ALL’li g¢ocuklarda kas
kuvveti, kas kisaligi, kaba motor fonksiyon,
dinamik denge, endurans, uyku ve yasam kalitesi
ile ilgili durumlar1 analiz etmek ve ortaya
koymaktir. Ayrica ¢alisma kapsaminda ailelerin
cocuklarinin  durumundan etkilenimleri de
degerlendirilmistir.  Bu  ¢alismadan  elde



edilen bulgular ile kanserli ¢ocuklarin genel
durumlart  belirlenecek ve bu durumlarin
iyilestirilmesi igin gerekli olabilecek fizyoterapi
uygulamalar aragtirilacaktir.

2.GEREC VE YONTEM

Bu calismaya dahil edilen olgular; Abant Izzet
Baysal  Universitesi ~ Pediatrik ~ Onkoloji
servisinde ALL tanisi ile tedavi gormekte olan,
4-18 yas arasinda olan ve aileleri calismaya
katilmay1 kabul eden ¢ocuklar arasindan segildi.
ALL'ye ek olarak farkli bir nérolojik veya
metabolik hastalik tanis1 olan veya kanseri
tekrarlayan ¢ocuklar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen cocuklarin
degerlendirmeleri 28.06.2016-30.09.2016
tarihleri arasinda yapildi. Caligmanin deseni
prospektif, tanimlayici ¢alisma olarak belirlendi.
Cocuklarin ebeveynleri ¢alisma hakkinda bilgi
verdi ve onamlart alind.

Sonug Olgiimleri

- Tim ¢ocuklar i¢in; yas (yil), boy (cm), viicut
kiitlesi (kg), cinsiyet, egzersiz ge¢misi, kanserin
tekrarlayip tekrarlamadigi ve uygulanan tibbi
tedavilerle ilgili bilgiler kaydedildi.

Kas giicii; deltoid, triceps, biceps, gluteus
maximus, gluteus  medius, hamstring,
quadriceps, tibialis anterior ve gastroknemus
kaslart i¢in manuel kas testi ile bilateral olarak
degerlendirildi.

Alt ekstremite kas kuvveti ayrica Otur-Kalk
Testi ile de degerlendirildi (5). Degerlendirme
sirasinda  ¢ocuklar boyu ayarlanabilen, kol
destegi olmayan bir sandalyeye oturtuldu ve
olabildigince hizli bir sekilde 10 kez oturup
kalkmalari istendi. 10 tekrar sirasinda gegen siire
toplam puan olarak kaydedildi.

Kaba motor  fonksiyon, pediatrik
popiilasyondaki kaba motor fonksiyonun
degerlendirilmesinde en ¢ok tercih edilen arag
olan Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii (GMFM)
(6) ile degerlendirildi. GMFM 66'nin toplam
puani hesaplandi.

Fonksiyonel hareketlilik; Zamanli Kalk
Yiirii testinin (TUG) (7) modifiye versiyonu ile
ve 1 dakikalik yiirime testi (1 MWT) ile
degerlendirildi  (8). TUG degerlendirmesi
sirasinda  ¢ocuklar boyu ayarlanabilir  bir
sandalyeye oturtuldu. Cocuktan ayaga kalkmasi,
miimkiin oldugunca ¢abuk yiiriimesi, duvardaki
nesneye dokunmasi, geri donlip miimkiin
oldugunca hizli bir sekilde sandalyeye
oturmasin istedi. Harcanan zaman toplam puan
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olarak  kaydedildi. 1 MWT  sirasinda,
¢ocuklardan 25 metrelik bir koridorda
olabildigince hizli yiiriimeleri istendi. 1 dakika
boyunca metre cinsinden yiiriinen uzaklik
toplam puan olarak kaydedildi.

Fonksiyonel bagimsizlik; Kendine Bakim,
Sfinkter Kontrolii, Mobilite ve Transferler,
Lokomosyon, Iletisim, Sosyal Algilama alt
dlgeklerinden olusan Cocuklar igin Fonksiyonel
Bagimsizlik Olcegi (WeFIM) ile degerlendirdi
(9). Tim alt olgek puanlart ve toplam puan
hesaplandi.

Cocugunda kronik saglik problemi olan
ailenin etkilenimi Aile Etkilenim Olgegi'nin
(IPFAM) Tiirk¢e versiyonuyla degerlendirildi
(10). IPFAM; Finansal Yiik, Ailesel / Sosyal
Etki, Kisisel Zorlanma ve Basa Cikma adli 4 alt
Olcek ile ailenin etkilenimini Ozetlemektedir.
Tim alt ol¢ek puanlari ve toplam puan
hesaplandi.

Saglikla iligkili yasam kalitesi; Pediatrik
Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL) (Kanser
Modiilii) aile raporunun Tiirkge versiyonuyla
(11) degerlendirildi. Bu anket; Agr1 ve Aci,
Mide Bulantisi, Islem Kaygisi, Tedavi Kaygis,
Endise, Zihinsel Problemler, Algilanan Fiziksel
Goriiniim ve Iletisim olarak sekiz alt dlgekten
olugmaktadir. Tiim alt 6l¢ek puanlart ve toplam
puan hesaplandi.

Cocuklarm  uyku  aligkanliklari; 33
maddeden olusan, c¢ocugun ailesi tarafindan
doldurulan Cocuk Uyku Aliskanliklart Olgegi
Kisa Formu'nun (CSHQ) Tiirk¢e uyarlamasiyla
degerlendirildi (12). Olgekte toplam puanin
41'den yiiksek olmasi klinik uyku bozuklugunu
temsil etmektedir. Tiim alt 6l¢ek puanlari ve
toplam puan hesaplandi.

Tiim degerlendirmeler Abant izzet Baysal
Universitesi  pediatrik  onkoloji  servisinde,
pediatrik rehabilitasyonda iki yillik klinik
deneyime sahip bir fizyoterapist tarafindan
yapildi.

[statistiksel analiz

Istatistiksel analizlerde Sosyal Bilimler igin
Istatistiksel ~ Paketi (SPSS) (PASW  18)
kullanildi. Siirekli degiskenler igin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma,
kategorik degiskenler i¢in minimum,
maksimum, medyan ve standart hata gibi
tammlayici  analizler sunuldu. Istatistiksel
anlamhlik seviyesi olarak p <0.05 olarak
belirlendi.
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Minimum Maksimum  Ortalamaz Std.
Sapma
Yas (Y1) 4 16 6,86+4,48
Boy (Cm) 105 180 126,43+29,55
Viicut Kiitlesi (Kg) 14 57 23,25+15,25
GMFM-66 55,4 100 67,65+£15,57
TUG (sn) 4 20,47 11,69+5,10
1 MWT (m) 27,5 100 55,81+23,81
Otur-Kalk Testi (sn) 17,49 36,8 23,69+6,81
IPFAM Finansal Yiik 7 16 13,43+3,10
Ailesel / Sosyal Etki 24 30 27,29+2.05
Kigisel Zorlanma 14 19 16+2,00
Basa Cikma 14 18 16+2,00
Toplam 65 77 72.,71+4,34
CSHQ Uykuya Dalmada Giigliik 6 12 8,85+2,19
Uyku Siiresi 3 6 3,57+1,13
Uyku Anksiyetesi 4 8 6,42+1,27
Gece Uyanmalart 3 4 3,57+0,53
Parasomniler 7 13 9,57+2,69
Uyku Solunum Bozukluklari 3 8 428+2,21
Giindiiz Uykululuk Hali 8 19 14,28+4,49
Toplam 44 52 48,71+2,87
WEEFIM Kendine Bakim 24 32 27,14+2,67
Sfinkter Kontrolii 14 15 14,43+0,53
Mobilite ve Transferler 10 18 14,29+2,98
Lokomosyon 7 13 10,43+2,37
Tletisim 14 14 14+0,00
Sosyal Algilama 21 21 21+0,00
Toplam 92 111 100,57+7,27
PedsQL Agri ve Aci 25 100 66,07+29,50
Aile Raporu Mide Bulantisi 37,5 100 81,07+20,60
Islem Kaygisi 16,66 100 57,14+31,34
Tedavi Kaygisi 25 100 58,33+23,07
Endise 16,66 100 71,42+27,58
Zihinsel Problemler 25 90 51,78+24,86
Algilanan Fiziksel Gorliniim 25 91,66 53,56+21,97
Tletisim 16,66 100 57,14+31,34
Toplam 38 95 64,29+19,17

CSHQ: Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Olgegi, GMFM: Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii, IPFAM: Aile Etkilenim Olgegi,
PedsQL: Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri, TUG: Zamanh Kalk Yiirii Testi, WeFIM: Cocuklar I¢in Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi

Tablo 1: Demografik Veriler, Kaba Motor Fonksiyon, Fonksiyonel Mobilite, Uyku, Yasam Kalitesi ve Aile

Etkilenimine Ait Veriler
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Minimum Maksimum Median Standart Hata

M. Deltoideus (C)n pargasi) 22% g:g g j 8:;1

M. Triceps Brachii zigly’ j g g 828

M. Biceps Brachii zigly’ j g j 812

M. Gluteus Maximus gigl 3?5 g j 81;{

M. Gluteus Medius gi% 3:3,5 g j 832

M. Quadriceps Femoris zi% g g j 833

Hamstring Muscles gi% 31115 g j 81;{

M. Tibialis Anterior zi% g 2 j 852

M. Gastrocnemius Zigl j g j 813

Tablo 2: Ust ve Alt Ekstremite Kaslarinin Kuvvetine Ait Veriler

3.BULGULAR uyku  bozuklugunu  olarak  bildirilmistir.

Bu calismaya 7 ¢ocuk (5 kiz, 2 erkek) ve
ebeveynleri dahil edildi. Cocuklarin yas
ortalamasi 6,86 + 4,48 idi. GMFM-66 puanlari 0-
100 arasinda degismektedir ve yliksek puanlar
daha iyi  kaba  motor  fonksiyonunu
gostermektedir. Orneklemimizde GMFM-66'nin
ortalama degeri 67,65 = 15,57 idi.

TUG testinde uygulama siiresin uzunlugu ile
fonksiyonel mobilite arasinda ters oranti vardir.
Orneklemdeki ortalama TUG degeri 11,69 +
5,10'dur.

1 MWT"te yiiriinen mesafenin artmasi daha iyi
bir  fonksiyonel ~mobiliteyi gostermektedir.
Calismamizda 1 MWT'nin ortalama degeri 55,81
+23,81'dir.

Otur-kalk testinin yapilis siiresinin kisa olmasi
alt ekstremite kas kuvvetinin iyi oldugunu ifade
eder. Calismamizda, otur-kalk testi ortalamasi
23,69 + 6,81 idi.

IPFAM  toplam puami  24-96  arasinda
degismektedir. Bu dlgekte yiiksek puanlar aile
etkileniminin arttigini gostermektedir.

Calismamizda IPFAM
degeri 72,71 + 4,34 idi.

CSHQ skorlar1 33-99 arasinda degismektedir.
Bu degerlendirmede, yiiksek puanlar kotii uyku
aligkanliklarimi ifade eder, 41 puanin ustii klinik

toplaminin  ortalama
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Calismamizda CSHQ toplam puan ortalamast
48,71 + 2,87 idi. WeeFIM puanlari 18-126
arasinda degisir ve daha yiiksek puanlar
fonksiyonel bagimsizligin daha iyi oldugunu
gosterir. Calismamizda WeeFIM toplaminin
ortalama degeri 100,57 + 7,27 idi.

Yas (yil), boy (cm), viicut kiitlesi (kg), GMFM-
66, TUG (sn), 1 MWT (m), Otur-Kalk Testi (sn),
IPFAM, CSHQ, WEEFIM, PedSQL ile ilgili
sonuglar Tablo 1'de, alt ve it ekstremite kas testi
ile ilgili sonuglar Tablo 2'de gdsterilmistir.

4.TARTISMA

Bu pilot g¢aligmada ALL'i  gocuklarin
hospitalizasyon siirecindeki kas-iskelet sistemi
durumlari, yasam kaliteleri, aile etkilenimleri ve
uyku aligkanliklarini incelendik.

Calismamizda ALL'li ¢ocuklarin {ist ve alt
ekstremite kaslariin orta derecede etkilendigini
gosterdik. Hoffman ve ark.(2013), l6semi veya
lenfomadan sag kalanlarin diz ekstansorlerinin
kardeslerine gore daha diisiik tepe giici
degerlerine sahip olduklarini bildirmistir (13).
Ness ve ark.(2007) ¢ocukluk ¢aginda lenfomaya
yakalanip iyilesen yetiskinlerin bile, popiilasyon
normlarina kiyasla daha az kas kiitlesi ve az
bacak kas giiciine sahip oldugunu bildirmistir
(14).




Calismamizda ¢ocuklar1 motor yeteneklerdeki
azalmanin en fazla oldugu donem olan
hospitalizasyon sirasinda degerlenirdik ve kaba
motor fonksiyon skorlarinin diisiik oldugunu
gordiik. Reinders ve ark.

(1999) ALL'li c¢ocuklarin tedavisi sirasinda
yasitlariyla karsilastirildiginda giinliik yasamda
stk kullanilan motor becerilerinde sorun
yasadiklarimi bildirmislerdir (15). Wright ve ark.
(1998), ALL'li  ¢ocuklarin kaba motor
fonksiyonlarin1 tibbi tedaviden 1 yil sonra
degerlendirmis ve en temel motor becerileri
gergeklestirebildiklerini bildirmistir (16).
Hoffman ve ark. (2013), c¢ocukluk c¢ag
kanserinden sonra sag kalanlarin fiziksel
fonksiyonun her degerlendirmesinde
kardeslerinden daha koti  performans
gosterdigini bildirmistir (13). Bu sonuglar, ALL
ve tedavisinin kaba motor fonksiyonunu
etkiledigini, kaba motor fonksiyonlardaki
azalmanin tedavi sirasinda ¢ok belirgin oldugunu
ancak tedavi bittikten sonra bile bu problemlerin
devam edebilecegini gdstermektedir.

Nicolini-Panisson ve Danadio (2014) tarafindan
yapilan bir arastirmaya gore, saglikli gocuklarin
ve genglerin normal TUG degeri; 3-5 yas igin
6.59 sn, 6-9 yas i¢in 5.69 sn ve 10-13 yas i¢in
5.57 saniyedir (17). Calismamizin TUG ortalama
degeri normlardan ¢ok yiiksekti. Hoffman ve
ark. (2013) 16semi veya lenfomadan sonra sag
kalan kisilerin TUG testini kardeslerine oranla
daha uzun siirelerde yaptiklarint bildirmistir
(13). TUG siiresinin artmasi, alt ekstremite kas
kuvvetinin yetersizligi ile iliskilendirilebilir.
Gocha-Marchese ve ark. (2003) diz ekstansiyon
kuvveti daha fazla olan ALL'li ¢ocuklarin TUG
gorevini daha hizli gergeklestirdigini bildirmistir
(18). Biz de c¢alismamizda alt ekstremite
kaslarmin kuvvetinin etkiledigini gordiik ancak
alt ekstremite kaslar1 ile TUG skorlar1 arasindaki
korelasyonlari analiz etmedik.

Zupanec ve ark. (2010) medikal tedavi sirasinda
ALL'i ¢ocuklarin %87'sinde uyku bozukluklari
goriildiginii bildirmistir (19). Gordijin ve ark.
(2013) ALL tedavisinden sonra sag kalanlarda
uyku bozukluklar goriildigiinii bildirmistir (20).
Calismamiza dahil ettigimiz her ¢ocuk CSHQ
'de klinik uyku bozuklugu i¢in kesme noktasi
olan 41 puanin {izerinde puan almistir.

Eiser ve ark. (2005) calismasina gore anneler;
¢ocuklarin yasam kalitesinin ALL tanisim
takiben saglikli akranlara gore 6nemli derecede
etkilendigini  bildirmiglerdir ~ (21).  Ancak
literatiirde yasam kalitesini degerlendirmek igin
eger mimkiinse hastanin kendi doldurdugu
Olgeklerin  kullanilmasmin  tercih  edilmesi
onerilmektedir. Nitekim Gordijn ve ark. (2013)
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yaptiklar1 bir arastirmada ALL'li ¢ocuklarin
kendi  doldurdugu  Olgeklerde  ailelerinin
doldurdugu &lgeklere oranla daha az uyku
problemi, daha az depresif semptomlar ve daha
iyi yagam kalitesi bildirildigi gosterilmistir (20).
Varni ve ark. (2002) gore; PedsQL Kanser
Modiilii  Olgekleri icin aile formlarmin
giivenilirligi 0.70 standardini karsilamigtir veya
asmustir (11). Biz bu nedenle ¢alismamizda
PedsQL Kanser Modiiliiniin ebeveyn formunu
kullandik. Caligmamizda en diisiik degerler
"Bilissel Sorunlar" ve "Algilanan Fiziksel
Goriinim" alt oOlgekleri i¢in elde edildi. Bu
durumun sebepleri arasinda sa¢ dokiilmesi ve
tibbi tedavinin fiziksel goriinimde meydana
getirdigi olumsuz degisiklikler olabilir.

Calismamizda IPFAM toplam puanlart yiiksek
degerlere sahip oldugunu, aile etkileniminin
fazla oldugunu bulduk. Patterson ve ark. (2004)
cocuklarin agri ve hastaliklarinin ebeveynler
tarafindan  yogun  bir deneyim  olarak
tanimladigim  bildirmistir (22). Eiser ve ark.
(2005) kanser tedavisinin ilk doneminde
ebeveynler tarafindan ¢ok olumsuz duygularin
deneyimlendigini  bildirmigtir (21). Yasamu
tehdit ettigi bilinen bir hastalikla bas etmek
aileler igin giictiir. Ailenin yiiksek etkilenim
diizeyinin nedeni, sag kalim sansinin belirsizligi,
uzun siire hastanede kalma siireleri ve gocuklarin
fiziksel performanslarinda bozulmalarla
iliskilendirilebilir.

Limitasyonlar

Caligmada katilimcr sayisinin az olmasi ve
sonuglar1  kargilastirmak i¢in  bir  kontrol
grubunun olmamasi ¢alismanin zayif yonleridir.

5.SONUC

Calisma sonuglarimiza ve literatiirden elde
edilen sonuglara gére ALL; kas iskelet sistemini,
yasam kalitesini, aile etkilenimini ve ¢ocuklarin
uyku aligkanliklarini etkilenmektedir. Bu etkiler
hospitalizasyon sirasinda en fazla olmakla
birlikte, sag kalim sonrasinda da etkileri devam
etmektedir. Kas kuvvetlendirme egzersizleri ve
aktivite odakli miidahalelerin ALL
rehabilitasyonunda  etkili  olabilecegini  ve
sonraki calismalarda bu konunun arastirilmasi
gerektigini  fikrindeyiz. Yine ALL'nin ve
tedavisinin olumsuz etkilerini azaltmak igin
hospitalizasyon sirasinda yiiriitillecek  fizik
tedavi uygulamalarinin ¢ok yogun olmasi
gerektigini, miidahalelerin taburculuktan sonra
durmamasi, ev programi olarak ya da farkh
cevre diizenlemelerinde, yas normlart elde
edilinceye kadar devam etmesi gerektigini
diigiintiyoruz.
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