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Giris ve Amagc: Calismamizin amaci, idame kemoterapisi alan akut lenfoblastik 16semili (ALL) ¢ocuklarda motor
fonksiyonlar ile yasam kalitesi ve giinliik yasam aktiviteleri (GY A) arasindaki iligkinin aragtirilmasrydi.
Gerec ve Yontemler: Calismamiz, Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi’nde gerceklestirildi. Caligmaya ALL
tanisi alan ve idame kemoterapisine devam eden, 4 ve 15 yaslar1 arasindaki ¢ocuklar dahil edildi. Motor fonksiyonlar,
Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi-2. Versiyon Kisa Formu, kavrama kuvveti, 9-Delikli Peg Testi ve 30-saniye
Otur-Kalk Testi ile degerlendirildi. Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)-Kanser Modiilii yasam kalitesi
diizeyini belirlemede kullanildi. Cocuklar igin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (WeeFIM) GYA diizeyini
degerlendirmede kullanildi.
Bulgular: Calismamiza toplam 32 ¢ocuk (Kiz: 15/Erkek: 17) dahil edildi. Cocuklarin ortalama yas1 8,64+3,38 yildi.
Korelasyon analizlerine gore, 30-saniye Otur-Kalk Testi ve bilateral koordinasyon skoru, CIYKO-Kanser Modiilii
skoruyla orta derecede koreleydi (p<0,05). WeeFIM toplam puani ise Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi-2.
Versiyon Kisa Formu toplam puani, kavrama kuvveti ve 9-Delikli Peg Testi skoru ile orta-yiiksek derecede iliskili
bulundu (p<0,05).
Sonu¢: ALL’li ¢ocuklarin kemoterapi aldiklar1 donemde motor becerilerindeki artig, giinliik hayattaki
fonksiyonelligin ve yasam kalitelerinin gelismesi ile iligkilidir. Bu sebeple, ALL tanisi almis gocuklar motor beceriler
acisindan dikkatli takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Akut lenfoblastik 16semi, Cocuk, Fonksiyonel performans, Yasam kalitesi.

Abstract

Objective: The aim of the present study was to investigate association between motor functions and quality of life
level and activities of daily living (ADL) in children with acute lymphoblastic leukemia (ALL) receiving maintenance
chemotherapy.

Materials and Methods: The present study conducted at Hacettepe University Children Hospital. Children diagnosed
with ALL and continue to maintenance chemotherapy, between the age of 4 to 15 years were included. Motor functions
were assessed using The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-Second Edition Short Form, grip strength,
the 9-Hole Peg Test, and the 30-second Sit to Stand Test. The Pediatric Quality of Life Questionnaire (PedsQL)-




Cancer Module was used to determine quality of life level. The functional independent measure for children

(WeeFIM) was used to determine ADL.

Results: A total of 32 (Girl: 15/Boy: 17) children were included in the present study. The mean age of the children
was 8.64+3.38 years. According to the correlation analysis, the 30-second Sit to Stand Test score and bilateral
coordination score were moderately correlated with the PedsQL-Cancer Module (p<0.05). The WeeFIM score was
moderate to highly associated with The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-Second Edition Short Form
total score, grip strength, and the 9-Hole Peg Test score (p<0.05).

Conclusion: Increase in gross and fine motor functions provide to improve in functionality in daily life and quality
of life level in children with ALL when receiving chemotherapy. For this reason, children diagnosed with ALL should

be followed in terms of motor functions.

Keywords: Acute lymphoblastic leukemia, Children, Functional performance, Quality of life.

1. Giris

Akut lenfoblastik 16semi (ALL), cocukluk ¢aginda en stk
goriilen kanser tipidir. ALL, tim c¢ocukluk c¢agi
kanserlerinin  dortte birini  olusturur [1]. Tedavisi,
standart olarak indiiksiyon, konsolidasyon ve idame
kemoterapisi  protokollerini  igerir.  Tedavilerdeki
gelismeler ile birlikte 6zellikle ALL’li ¢ocuklarda sag
kalim orani ciddi 6l¢iide artmistir. Giiniimiizde sag kalim
oran1 % 95’lere ulagsmustir [2,3].

Idame kemoterapisi kizlarda 120 haftalik, erkeklerde 146
haftalik ayaktan tedavi silirecini igermekte olup
¢ocuklarin ALL risk grubuna gore alinan ilag ve dozlari
degisebilmektedir. Bu dénemde alinan Methotrexate ve
Vincristine gibi ilaglari fiziksel fonksiyonlar iizerine
olumsuz etkileri yapilan ¢alismalarda bildirilmistir [4-7].
Kas kiitlesi ve kuvvet kaybi, osteopeni/osteoporoz,
duyusal problemler, denge problemleri, kaba ve ince
motor fonksiyonlarda problemler tedavilere bagli en sik
karsilasilan fiziksel problemlerdendir [4,8,9]. Bu
problemler ¢ocuklarin fonksiyonel kapasitesini olumsuz
etkilemekte ve giinliik yasam aktivitelerinde (GYA)
kisitliliklar yaratabilmektedir. Fonksiyonel problemlerin
yant sira ¢ocuklardaki emosyonel problemler ve
tedavilere bagli kaygi, yasam Kkalitelerini de olumsuz
etkileyebilmektedir.

Literatiire bakildiginda ALL tanis1 sonrasi sag kalan
bireylerde fiziksel fonksiyonlar, emosyonel problemler
ve yasam kalitesi pek ¢ok g¢alismada arastirilmigtir [9-
11]. Bu ¢alismalarda fonksiyonel problemlerin kisilerin
yasam kalitesi ile yakin iligkili oldugu bildirilmistir [11].
Tant sonrasi sag kalan c¢ocuklarda fonksiyonellik
gelistik¢e yasam kalitelerinin ve emosyonel durumlarinin
da olumlu yonde etkilendigi bildirilmistir [10,11]. Bunun
yant sira kanser tanist sonrasi sag kalan cocuklarin
fonksiyonel  diizeyi iyilestikce  sosyal hayata
kattlimlarinin da arttig1 gosterilmistir [9]. Hem fiziksel
fonksiyonlar agisindan hem de bu fonksiyonlarn
bireylerin giinliikk hayatina, sosyal yagamia ve yasam
kalitelerine  olumlu  yansimalart  diigiiniildiigiinde
fonksiyonel durum degerlendirmeleri her hastalikta
oldugu gibi kanserli bireylerde de énemlidir. Tedaviler
donemine 0zgii c¢ocuklarin fonksiyonel diizeyi ve
GYA’daki bagimsizlik durumu hakkinda az sayida
calisma  bulunmaktadir [4,12]. Bu ¢aligmalarda
cocuklarin kemoterapi aldiklar1 donemde fonksiyonel
problem yasadigi ve bu problemlerin ¢ocuklarin
GYA’daki durumuna da olumsuz yonde etki ettigi
bildirilmistir [4,12]. Buradan yola c¢ikarak planlanan

¢alismamizda amacimiz, idame kemoterapisi doneminde
ALL’li ¢ocuklarin kaba ve ince motor fonksiyonel
diizeylerini belirleyerek GYA ve yasam Kkalitesi ile
iliskisini ortaya koymaktir.

2. Materyal ve Metot

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi
Pediatrik Hematoloji Departmani’nda gergeklestirildi.
Calismaya 4 ve 15 yaslar1 arasinda olup ALL tanisi alan
ve degerlendirmelerin yapildig1 siiregte ayaktan idame
kemoterapisine devam eden c¢ocuklar dahil edildi.
Calismanin yapildig1 boliimde idame kemoterapisi St
Jude Total XV modifiye protokoliine gére standart olarak
uygulanmaktaydi [6]. Ciddi kardiyovaskiiler, norolojik,
ortopedik, pulmoner, kognitif, emosyonel problemleri
olan ¢ocuklar ¢alisma disinda birakildi. Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
15.10.2019 tarihinde calisma i¢in gerekli onay alind1.
(izin Belgesi Numarasi: GO 19/840) Calismaya dahil
edilen tiim c¢ocuklar ve ebeveynleri galigma hakkinda
bilgilendirildi ve onam  formlar1  kaydedildi.
Degerlendirmeler, ayni fizyoterapist tarafindan yapildi.
Calismamiz tanimlayici nitelikte bir arastirma oldugu
icin power analizi yapilamadi. Ancak, literatiirdeki
tedaviler doneminde fiziksel fonksiyonlarin incelendigi
aragtirmalarda benzer 6rneklem sayist dahil edildi [4,7].
2.1.Demografik ve Medikal Bilgiler

Cocuklarm yasi, boyu ve kilosu kaydedildi. Cocuklarmn
tanis1 ve tanidan sonra gegen siire hastane raporlarindan
kaydedildi.

2.2.Motor Fonksiyonlar

Cocuklarin kavrama kuvveti, Amerikan El Terapistleri
Dernegi’nin Onerdigi standart protokole gore dijital
dinamometre ile 6lgiildii. Cocuklar arkasi destekli ve kol
destegi olmayan bir sandalyede oturtularak Olgiimler
yapildi. Degerlendirmeler dominant taraf kol ile 3 kez
tekrar edilerek skorlarin ortalamasi kaydedildi [13].
Cocuklarin motor yeterlilikleri Bruininks-Oseretsky
Motor Yeterlik Testi-ikinci Versiyon Kisa Formu (BOT-
2 KF) ile degerlendirildi. BOT-2 KF hem kaba hem de
ince motor fonksiyonlar1 dl¢en bir test bataryasidir. Sekiz
alt baglik (ince motor keskinlik, ince motor entegrasyon,
el becerisi, bilateral koordinasyon, denge, kosma hiz1 ve
ceviklik, list ekstremite koordinasyonu ve kuvvet) ve bu
parametreleri 6lcen testleri igerir [ 14].

Ince motor beceriler, 9-Delikli Peg Testi (9-DPT) ile
degerlendirildi. Cocuklardan dominant taraflar1 ile 9
deligi yerlerine teker teker en kisa siirede yerlestirmeleri
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ve daha sonrasinda ¢ikarmalar1 istendi. Gorevi
tamamlama siiresi test skoru olarak saniye cinsinden
kaydedildi [15,16]. Alt ekstremite motor performansi
degerlendirmek igin ise 30-saniye Otur-Kalk Testi (30-sn
OKT) kullanildi. Cocuklar kol tutunma yeri olmayan bir
sandalyede dizleri 90° fleksiyonda oturur pozisyonda
teste baslatildi. Cocuklarin bu pozisyondan baslayarak
ayaga kalkip geri oturmasit ve bunu 30 saniyelik siirede
miimkiin oldugunca cok sayida tekrarlamasi istendi.
Toplam ayaga kalkma sayzsi, test skoru olarak kaydedildi
[17].

2.3.GYA

Cocuklarin giinliik yasamdaki bagimsizlik diizeyleri
Fonksiyonel Bagmsizlik Olgegi (WeeFIM) ile
degerlendirildi. Bu olgek temel GYA basligi altinda
incelenen kendine bakim, sfinkter kontrolii, mobilite,
lokomasyon, iletisim ve sosyal iletisim aktivitelerini
degerlendirir. Olgek toplam 18 maddeden olusur ve her
bir madde, 1 (tam bagimli) ile 7 (tamamen yardimsiz)
puan arasinda skorlanir. Olgegin Tiirkge giivenirlik ve
gegerliligi, Kiiclikdeveci ve ark. tarafindan yapilmistir
[18,19].

2.4.Yasam Kalitesi

Yasam kalitesini degerlendirmek icin Cocuklar Igin
Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) 3.0 Kanser Modiilii
kullanildi. Bu 0lgegin 2-4, 5-7, 8-12 ve 13-18
yaslarindaki cocuklar i¢in ayr1 formlar1 vardir. Olgegin 2-
4 yas formu disinda diger yas gruplari i¢in hem ¢ocuga
hem de ebeveyne ¢ocugunun yasam kalitesi ile ilgili
sorular soran iki ayr1 formu bulunmaktadir. Agr1 ve aci,
bulanti, islemsel kaygi, tedavi kaygisi, endige, biligsel
sorunlar, algilanan fiziksel goriinim ve iletisim olmak
iizere toplam 8 alt baslik ve toplam 27 maddeden olusur.
Anketin Tiirkce gegerlik ve gilivenirlik c¢alismasi
yapilmigtir [20,21].

2.5.Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler SPSS Versiyon 23 kullanilarak
yapildi. Sonuglar say1 ve yiizde (n, %) veya Ortalama +
Standart Sapma olarak gosterildi. Kolmogorov-Smirnov
testi bulgularin normal dagilima uygunlugunu test
etmede kullanildi. Bulgular normal dagilima uygunluk
gostermedigi i¢in korelasyon analizleri Spearman
correlation coefficient test kullanilarak yapildi. Tiim
analizlerde istatistiksel anlamlilik ig¢in p<0,05 kabul
edildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular

Calismamiza toplam 32 ALL tanis1 alan ¢ocuk dahil
edildi. Cocuklarin demografik ve medikal bulgulari
Tablo 1’de gosterildi. Tanidan sonra gegen siire ortalama
2 yildi. Cocuklarin GY A skorlar1 genel olarak yiiksekti.
Yasam kalitesi skoruna bakildiginda ¢ocuktan ¢ocuga
degiskenlik gostermekteydi.

Olgiilen parametreler arasindaki korelasyon diizeyleri
Tablo 2’de gosterildi. Korelasyon analizi sonuglarina
gore, cocuklarn GYA diizeyi BOT-2 motor yeterlilik
testi ve kavrama kuvveti ile kuvvetli 6l¢ilide pozitif yonde
iliskiliydi (p<0,05).

Tablo 1. Cocuklarin Demografik ve Medikal Bulgulari

Kaydedilen Ort.£S.S. (Min-Max)
Parametreler

(n=32)
Yas, yil 8,64+3,38 (4,5-15,5)
Cinsiyet, say1 | 15/17
(Kiz/Erkek)
Tamidan Sonra Gegen | 25,64+8,40 (12-38)
Siire, ay
Viicut Kiitle Indeksi, | 18,65+3,19 (13,63-25,43)
kg/m?

Wee-FIM Toplam Puan | 122,22+4,67 (109-126)

CIYKO-Kanser Cocuk
Raporu

75,21+14,49 (48,07-100)

BOT-2 SF Toplam Puan | 46,43+14,69 (19-71)

30-sn Otur-Kalk Testi,
say1

15,68+3,65 (10-24)

Kavrama Kuvveti, kgf 9,62+6,92 (0-27,36)

9-delikli
saniye

Peg  Test, | 25,62+5,19 (17,91-36,70)

WeeFIM: Cocuklar Igin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, CIYKO:
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi, BOT-2 SF: Bruininks-Oseretsky
Motor Yeterlik Testi-Tkinci Versiyon Kisa Formu, Ort.: Ortalama, SS:
Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum, n: Orneklem sayis.

Tablo 2. Cocuklarin Yasam Kalitesi ve Glinliik Yasam
Aktiviteleri ile Motor Fonksiyonlarin Iligkisi

Korelasyonlar R degeri
PedsQL & 30-sn otur-kalk testi 0,433*
PedsQL & Bilateral koordinasyon | 0,407*
Wee-FIM & BOT-2 SF Toplam | 0,723*
Puan

Wee-FIM & Kavrama kuvveti 0,545*
Wee-FIM & 9-delikli Peg Test -0,685*

WeeFIM: Cocuklar igin Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi, CIYKO:
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi, BOT-2 SF: Bruininks-Oseretsky
Motor Yeterlik Testi-ikinci Versiyon Kisa Formu. Spearman
Correlation Coefficient Test, *p<0,05.
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Calismamizda ALL’li ¢ocuklar tedavilerini ayaktan
aldiklar donemde fizyoterapist tarafindan
degerlendirildi ve motor fonksiyonlarin GYA ve yasam
kalitesi ile iligkisi arastirildi. Elde edilen sonuglara gore;
ALL’li ¢ocuklarin alt ekstremite motor performansi ve
bilateral koordinasyon becerisinin yagam kalitesi ile orta
diizeyde iligkili oldugu bulundu. Motor beceri toplam
puani, kavrama kuvveti ve ince motor becerileri ise
GYA’da bagimsizlik diizeyi ile orta-yiiksek diizeyde
iligkili oldugu gosterildi.

ALL’li cocuklar hastalik ve alinan tedavilere baglh pek
cok fiziksel problemler ile kars1 karstya kalmaktadir. Bu
problemlerin yani sira, tedavi ve uygulanan islemlere
bagli emosyonel problemler, yorgunluk, kusma ve
bulanti gibi kemoterapinin yan etkileri sonucu gocuklarin
fiziksel aktivite diizeyleri azalmakta ve daha sedanter bir
hayat tarzin1 benimsemektedirler [22]. Biitiin bu
problemler ¢ocuklarda fonksiyonel kayiplara yol
acmakta, gilinlik aktivitelerini olumsuz  yo6nde
etkilemektedir.  Fonksiyonel problemler 6zellikle
hastanede yatis doneminde maksimum seviyede olup,
taburculuk sonrasi da goériilmeye devam edebilmektedir
[23]. Calismamizda hastanede yatis sonrast ayaktan
tedaviye gelindigi donemde ALL’li c¢ocuklarda bu
problemler incelendi. Motor fonksiyonlarin GYA ve
yasam kalitesi ile iligkisi oOzellikle bu donemde
incelenerek ¢ocuklarin uygun rehabilitasyon
yaklagimlarina yonlendirilmesi hedeflendi.

Cocuklarin kaba ve ince motor fonksiyonlarma
bakildiginda, bu konuda daha 6nce yapilan ¢aligmalarin
skorlari ile benzer sonuglar elde edildi. Bu ¢alismalarda
BOT-2 motor yeterlilik testinde ALL’li ¢ocuklarin
saglikli ¢ocuklara gore daha diisiik skora sahip oldugu
bildirilmigtir  [24]. Calismamiza katilan ALL’li
cocuklarin neredeyse higbiri daha once bir fizyoterapi
ve/veya rehabilitasyon hizmeti almamistt. Bu durum bize
ALL’li ¢ocuklarin daha erken donemden baslayarak
motor fonksiyonlart a¢isindan degerlendirilmesi ve buna
uygun egzersiz uygulamalari ile takip edilmesinin 6nemli
oldugunu diistindiirmiistiir.

Cocuklarm GYA’daki bagimsizlik diizeyleri
incelendiginde genel olarak yiiksek puan aldiklar tespit
edildi. Literatirde ALL’li g¢ocuklarin GYA’daki
fonksiyonelligini inceleyen sadece bir ¢aligmaya
rastlandi. Bu c¢aligma hastanede yatis doneminde
yapilmis ve Wee-FIM  toplam  skoru  bizim
calismamizdan daha diisiik bulunmustur [25]. Kemik
iligi nakli uygulanan ¢ogunlugu 16semili ¢ocuklardan
olusan ve hastaneden taburculuk sonrasi donemde
yapilan bir bagka calismamizda ise bu ¢aligmaya benzer
bir Wee-FIM toplam skoru elde edilmisti [26]. Buna
gore, hastanede yatis doneminde g¢ocuklarin cevresel
kisitliliktan dolayr GYA’da problemler yasayabildigi,
taburculuk sonrasi ise GYA’da genel olarak bagimsizlik
diizeylerinin iyi durumda oldugu sdylenebilir.

Yasam kalitesi agisindan ALL’li gocuklarin aldiklari
puanlar iilkemizdeki CIYKO kullanan calismalar ile
kiyaslandiginda, benzer bir sonu¢ elde edildigi
goriilmistiir [21]. Tedaviler doneminde yapilan diger
caligmalarda da ALL’li ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren

¢ocuklara gore daha diisiik yasam kalitesi skorlarina
sahip oldugu kaydedilmistir. Ozellikle tedavilerin devam
ettigi donemde ALL’li cocuklarin yasam kalitesinin
iyilestirilmesine yonelik yaklagimlar 6nem kazanmustir.
Bu donemde g¢ocuklarin semptomlarini en aza indiren
miidahaleler ile egzersiz yaklagimlari ¢ocuklarin
kendilerini  daha iyi  hissetmelerine  yardimci
olabilmektedir. Calismamizda bu konuya dikkat cekmeyi
hedeflenerek yasam kalitesi ile motor fonksiyonlarin
iliskisi arastirildi. Losemi ¢cogunlukta olmak iizere farkli
cocukluk cagi kanser tanilarinin dahil edildigi bir
calismada kas kuvveti yasam kalitesi ile iliskili
bulunmustur [27]. Calismamizda benzer sekilde 6zellikle
alt ekstremite motor fonksiyonlar ve bilateral
koordinasyon becerisi gelistikge yagsam kalitesinin arttigi
tespit edildi. Buna gore bu alanda ¢alisan saglik

profesyonellerinin motor fonksiyonlarin
degerlendirilmesi ve artirilmasit  yoniinden ALL’li
cocuklarin fizyoterapi ve rehabilitasyona

yonlendirmesinin 6nemli oldugu diistinilmiistiir.

Yasam kalitesine benzer olarak ¢caligmamizda ¢ocuklarin
GYA’daki bagimsizlik diizeyleri de motor fonksiyonlar
ile iliskili bulundu. Ozellikle {iist ekstremite motor
becerileri 6lgen kavrama kuvveti ve 9- Delikli Peg Testi
ile Wee-FIM skorlarinin iligkili olmasi, GY A’da pek ¢ok
aktivitenin (giyinme, yemek yeme, kendine bakim gibi)
list ekstremite becerisi gerektirmesi sebebiyle olabilir.
Buradan yola ¢ikarak, GY A’da sorunlar yasayan ALL’li
¢ocuklarin Ozellikle iist ekstremite kas kuvvetinin
gelistirilmesi ve ince motor becerileri artirmak agisindan
aktivitelerin tedavi programlarma dahil edilmesinin
onemli oldugu diisliniilmiistiir. Literatiirde GYA ile ilgili
sonuglarimizi karsilastirabilecegimiz bagka bir ¢alisma
olmamasi  sebebiyle, ALL’li ¢ocuklarin motor
fonksiyonlarmin ~ ve  GYA’daki  fonksiyonellik
diizeylerinin daha fazla ¢alismada arastirilmasina ihtiyag
oldugu goriildii.

Calismamiz kesitsel bir ¢alisma olmasi sebebiyle kontrol
grubu dahil edilemedi. ALL’li g¢ocuklarda motor
fonksiyonlar, GYA ve yasam Kkalitesi diizeyinin tipik
gelisim gosteren g¢ocuklar ile kiyaslanarak ileriki
caligmalarda arastirillmasi daha kesin sonuglar elde
edilmesi acisindan 6nemlidir. Ayrica, ¢alismaya dahil
edilen ¢ocuklarn fiziksel aktivite diizeylerinin
kaydedilmesi sonuglarimizin yorumlanmasi agisindan
onemli olabilirdi. fleriki ¢calismalarda ALL’li ¢ocuklarin
tedavi aldiklar1 donemde fiziksel aktivite diizeyli detayli
olarak incelenmelidir. Buna ek olarak, ¢alismamizda
orneklem sayisinin yetersiz olmasi kaydedilen sonuglarin
regresyon analizi ile daha detayli incelenmesini
engellemistir. Tleriki ¢alismalarda daha fazla 6rneklem
say1si ile motor fonksiyonlar ile iligkili faktdrlerin detayli
analiz edilmesi gereklidir.

4.Sonug

Calismamiz sonucunda idame tedavisi alan ALL’li
¢ocuklarin kaba ve ince motor fonksiyonlar ile yagsam
kalitelerinin daha o6nce yapilmigs c¢alismalar ile
kiyaslanarak tipik gelisim gosteren ¢ocuklardan daha
diisiik oldugu, GYA’daki fonksiyonel diizeylerinin ise
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nispeten iyi diizeyde oldugu tespit edildi. Korelasyon
analizine gore c¢ocuklarin alt ekstremite motor
fonksiyonlar ve bilateral koordinasyon becerilerinin
gelistirilmesi ile yasam kalitelerinin de artirilabilecegi
diisiiniildii. Ayrica, GYA’da fonksiyonel diizeyin
ozellikle iist ekstremite kas kuvveti ve ince motor
beceriler gelistirilerek artirilabilecegi bulundu. Bu alanda
calisan saglik profesyonellerinin tani sonrast en erken
donemde ALL’li c¢ocuklarin motor fonksiyonlar
acisindan  degerlendirilmesinin  ve fizyoterapistlere
yonlendirilmesi hem ¢ocuklarin giinliik aktivitelerini
stirdiirebilmesi hem de yasam kalitelerinin yiikseltilmesi
acisindan onemlidir.

5. Tesekkiirler ve Bilgilendirme

Etik kurul izni Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’'ndan 15.10.2019 tarihinde
almmustir. Etik kurul izin belge numarast: GO 19/840.
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