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OZET

Bora Zereyak, M. Duchenne Muskiiler Distrofi’li Cocuklarda Telerehabilitasyon
Tabanh Motor imgeleme Egitiminin Motor imgeleme Becerisi, Motor Fonksiyon ve
Fiziksel Performans Uzerine Etkilerinin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saglhk
Bilimleri Enstitiisii Noroloji Fizyoterapistligi Programm Doktora Tezi, Ankara, 2024.
Calismanin amaci; Duchenne muskiiler distrofi (DMD)’li ¢ocuklarin motor imgeleme
yetenegini saglikli cocuklar ile karsilagtirmak ve DMD’li ¢ocuklarda telerehabilitasyon tabanli
motor imgeleme (Tele-MI) egitiminin motor imgeleme (MI) becerisi, motor fonksiyon,
fiziksel performans ve psikososyal faktorler iizerine etkilerini incelemekti. Brooke Alt
Ekstremite Fonksiyonel Smiflandirma ’ya gore 1. veya 2. Seviyede (erken dénem) olan 23
DMD’li ve 12 saglikli gocuk ¢alismaya dahil edildi. DMD kohortu yas ve fonksiyonel duruma
gore 1. Grup [Tele-Mi egitimi ve telerehabilitasyon tabanli fizyoterapi programi (Tele-FTP),
n=12] ve 2. Grup (yalnizca Tele-FTP, n=11) olarak iki gruba randomize edildi. Saglikli
cocuklara herhangi bir miidahale uygulanmadi. DMD kohortunda 8 haftalik egitim dncesinde
ve sonrasinda MI yetenegi Kinestetik ve Gérsel Imgeleme Anketi-10 (KGiA-10), Cocuklar
icin Motor imgeleme Anketi (MIQ-C) ve mental kronometre testleri ile, motor fonksiyon
Motor Fonksiyon Olgiimii (MFM), North Star Ambulasyon Degerlendirmesi (NSAD) ve Dort
Kare Adim Testi (DKAT) ile, fiziksel performans siireli performans testleri ile, yasam kalitesi
PedsQL-3.0 Noromuskiiler Modiil ile, yorgunluk durumu PedsQL Cok Boyutlu Yorgunluk
Olgegi ile degerlendirildi. Saglikli cocuklarin ise yalnizca motor imgeleme yetenegi KGIA-
10, MIQ-C ve mental kronometre testleri ile bir kez degerlendirildi. DMD’li ve saglikli
cocuklar yas ve viicut kiitle indeksi acgisindan benzerdi (p>0,05). DMD kohortunun Mi
yeteneginin saglikli cocuklardan daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05). 1. grupta egitim sonrasi
KGIA-10, MIQ-C (kinestetik), 10 metre yiiriime mental kronometre, MFM D1 (ayakta durma
ve transferler), MFM toplam, NSAD ve DKAT skorlarinda iyilesme yoniinde fark belirlendi
(p<0,05). Egitim sonras1 degisimler gruplar arasi karsilastirildiginda; MI yetenegi, yasam
kalitesi ve yorgunluk degerlendirmelerinde 1. Grup lehine fark bulundu ve Tele-MI egitimin
etki diizeyi biiyiiktii (p<0,05, d>0,80). Bu calisma 8 haftalik Tele-Mi egitiminin DMD
kohortunun MI becerisini gelistirdigini, yasam kalitesini arttirdizim1 ve yorgunlugunu
azalttigim gosterdi. Tele-MI egitiminden sonra goriilen fonksiyonel gelismeler, bu egitimin
umut vadeden bir ara¢ olarak DMD’li ¢ocuklarin rehabilitasyonunda kullanilabilecek yardime1
bir yontem olabilecegini diisiindiirdii.

Anahtar Kelimeler: Duchenne muskiiler distrofi, telerehabilitasyon, motor imgeleme,

fizyoterapi, motor fonksiyon.

Yazar, doktora egitim siiresi boyunca TUBITAK tarafindan desteklenmistir.
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ABSTRACT

Bora Zereyak, M. Investigation of the Effects of Telerehabilitation-Based Motor
Imagery Training on Motor Imagery Ability, Motor Function and Physical Performance
in Children with Duchenne Muscular Dystrophy. Hacettepe University Graduate School
Health Sciences Programme of Neurology Physiotherapy Doctor of Philosophy Thesis,
Ankara, 2024. The objective of this study was to compare the motor imagery (Ml) ability of
children with Duchenne muscular dystrophy (DMD) with those of healthy children and to
examine the effect of telerehabilitation-based motor imagery (Tele-MI) training on Ml ability,
motor function, physical performance, and psychosocial factors in children with DMD. The
study included 23 children with DMD at level 1 or 2 (early stage) according to the Brooke
Lower Extremity Functional Classification and 12 healthy children. The DMD cohort was
randomized by age and functional status into two groups, Group 1 [Tele-MI training and
telerehabilitation-based routine physiotherapy program (Tele-PTP), n=12] and Group 2 (Tele-
PTP only, n=11). No training was implemented for healthy children. Before and 8 weeks after
training, M1 ability was assessed by Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire-10 (KVIQ-
10), Motor Imagery Questionnaire for Children (M1Q-C) and mental chronometry tests, motor
function by Motor Function Measure (MFM), North Star Ambulation Assessment (NSAA)
and Four Square Step Test (FSST), physical performance by timed performance tests,
psychosocial factors and quality of life by PedsQL-3.0 Neuromuscular Module, and fatigue
status was assessed with the PedsQL Multidimensional Fatigue Scale. In healthy children, only
MI ability was assessed with the KV1Q-10, MIQ-C and mental chronometry. The DMD cohort
and healthy children were found to be similar in terms of age and body mass index (p > 0.05).
The M1 ability of the DMD cohort was found to be lower than that of the healthy children (p
< 0.05). A difference was observed in the improvement of the KVI1Q-10, MIQ-C (kinesthetic),
10-meter walk mental chronometry, MFM D1 (standing and transfers), MFM total, NSAA,
and FSST scores in Group 1 after training (p < 0.05). A comparison of the post-training
changes between the groups revealed a diffrerence in favor of Group 1 for Ml ability, quality
of life, and fatigue assessments, and the effect size of the Tele-MI training was found to be
large (p < 0.05, d>0.80). This study showed that 8 weeks of Tele-MlI training improved MI
ability, increased quality of life and reduced fatigue in the DMD cohort. The functional
improvements observed after Tele-MI training suggested that this training may be a promising
tool that can be used in the rehabilitation of children with DMD.

Anahtar Kelimeler: Duchenne muscular dystrophy, telerehabilitation, motor imagery,

physiotherapy, motor function.

The author has been supported by TUBITAK throughout her doctorate process.
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1. GIRIS

Duchenne muskiiler distrofi (DMD), X kromozomuna bagli resesif gegis
gosteren, ilerleyici kas gii¢siizliigii ile karakterize, kas hiicrelerindeki fonksiyonel
distrofin yoklugundan kaynaklanan genetik bir hastaliktir (1). DMD'de kapsaml
rehabilitasyon yonetimi, tanidan itibaren fonksiyon kaybinit miimkiin oldugunca en aza
indirmeye, ilerleyici kontraktiir ve deformiteyi 6nlemeye, optimal kardiyorespiratuar
islevi desteklemeye odaklanmaktadir. Uluslararasit kilavuzlar, DMD ydnetiminde
diizenli fizyoterapi programinin gerekliligini vurgulamaktadir (1). Ancak, 6zellikle
COVID-19 pandemisi sirasinda, DMD hastalarinin rutin saglik hizmetlerine erisimi ve
diizenli fizyoterapi programlarina katilimi 6nemli 6l¢iide engellenmistir. Bu donemde,
telerehabilitasyon hizmetlerinin kullanimi, etkili rehabilitasyon hizmetleri sunmaya
yonelik alternatif yaklagimlara duyulan acil ihtiyaca yanit olarak hizla artmistir (2, 3).
Literatiirdeki son c¢alismalar, pediatrik telerehabilitasyonun 6zel ihtiyaglari olan
cocuklar i¢in yeterli bakim saglayabildigini ve ailelerin bu bakim modelinden yiiksek
diizeyde memnuniyet bildirdigini gostermektedir (2). DMD’li ¢ocuklarda ise
telerehabilitasyonun uygulandigi c¢alismalar oldukc¢a kisitli olmakla birlikte,
telerehabilitasyonun fonksiyon ve yasam kalitesi tizerinde olumlu etkileri oldugu ve
bu popiilasyon i¢in uygulanabilir bir yontem oldugu gosterilmistir (4, 5).

Motor imgeleme (MIi), bireyin motor bir hareketi fiziksel olarak
uygulamaksizin, zihinsel olarak stimiile ettigi aktif ve canli bir siire¢ olarak
tanimlanabilmektedir (6). Noérogoriintiileme calismalar;, M sirasinda aktive olan
beyin bolgelerinin gergek hareket sirasinda aktive olanlara benzer oldugunu
gostermistir (7-9). Nororehabilitasyon alani incelendiginde, mevcut fizyoterapi
yaklasimlarinin ¢ogunun ndroplastisite yoluyla hasarli motor noral baglantilar
uyarmak i¢in gerceklestirilen gergek hareketlere dayandigi goriilmektedir (10). Son
yillarda, noroplastisite ve beyin ile imgeleme arasindaki iligki {izerine yapilan
derinlemesine ¢alismalarla birlikte, nororehabilitasyonda MI tekniklerinin kullanimi
giderek artmigtir. Hem gergek hareket hem de imgeleme sirasinda beyin bdlgelerinde
benzer aktivasyonlarm gdzlemlenmesi, Mi'nin gercek harekete benzer bir sekilde
noroplastisite yoluyla motor fonksiyonu gelistirebilecegini diisiindiirmektedir.
Mevcut literatiir, MI egitiminin 6zellikle Parkinson, multipl skleroz (MS) ve inme gibi

ndrolojik tani gruplarinda motor fonksiyon, yliriiylis ve performansi iyilestirmek i¢in



etkili bir miidahale oldugunu gostermektedir (11-13). Pediatrik popiilasyonda, Mi
yetenegi saglikli ¢ocuklarda, gelisimsel koordinasyon bozuklugu (GKB) olan ve
serebral palsili (SP) ¢ocuklarda kapsamli olarak incelenmistir (14). MI egitiminin,
ozellikle GKB ve SP gibi ndrogelisimsel bozukluklar1 olan ¢ocuklar igin
nororehabilitasyon programlarina katki saglama potansiyeline sahip bir yontem
oldugu gosterilmistir. Ayrica, Mi tekniklerinin fizik tedavi yaklasimlari ile birlikte
geleneksel rehabilitasyon yaklasimlarina dahil edilmesinin daha iyi fonksiyonel
iyilesme ve daha iyl yasam Kkalitesi sonuglarma yol acabilecegini One siiren
aragtirmalar da giderek artmaktadir (14). DMD'li ¢ocuklarda fizyoterapi
programlarinin birincil amaci, cocugun fonksiyonlarini optimize etmek ve fonksiyonel
bagimsizlik diizeylerini artirmaktir (1). DMD'li bireylerde ekstremite ve govde
kaslarindaki global giic kaybinin neden oldugu motor fonksiyon bozukluklar1 goz
online alindiginda, motor fonksiyon ve fiziksel performansin iyilestirilmesinin
rehabilitasyon stirecinde birincil hedef oldugu varsayilmaktadir. Nororehabilitasyon
alaninda MI egitiminin motor fonksiyon ve performans gibi parametreler iizerindeki
olumlu etkilerinin yukarida bahsedilen calismalarda ortaya konulmasiyla birlikte, bu
egitimin DMD'li ¢ocuklarin motor performansi iizerindeki potansiyel etkisi de merak
konusu olmustur.

Motor imgeleme yeteneginin degerlendirilmesi sirasinda  bireylerin
fonksiyonel kapasiteleri, kognitif ve psikolojik durumlari gibi bazi faktorleri goz
oniine almak gereklidir. (15). Literatiirde MI yetenegi ile MI uygulamasimin etkililigi
arasinda bir iligki oldugu gosterildiginden, her hastanin motor imgeleme yeteneginin
kapsamli bir sekilde taranmasina ihtiya¢ oldugu da bildirilmistir (16). MS’1i hastalar
lizerinde gergeklestirilen bir calismada MI egitiminin yorgunluk ve yasam kalitesi gibi
parametreleri igceren psikososyal faktorler {izerinde etkili sonuglar1 olabilecegi
bildirilmistir (17). Literatirde DMD’li gocuklarin fiziksel ve psikososyal saglikla
iliskili yasam kaliteleri saglikli ¢cocuklar ile karsilastirildiginda DMD’li ¢ocuklarin
daha diisiik bir yasam kalitesi seviyesine sahip oldugu bilinmektedir (18, 19). ilerleyen
donemlerde ¢ocuklarin yorgunluk seviyesinde artis meydana gelmesi ile birlikte de
yasam kalitelerinin bu durumdan oldukga olumsuz etkilendigi ifade edilmektedir (20).
Motor imgeleme egitimi ile ilgili cogu calisma egitimin fiziksel faktorler iizerine

etkisini arastirirken, psikososyal faktorlerle iliskisi nadiren incelenmistir (17, 21).



Literatiirde telerehabilitasyon tabanli motor imgeleme (Tele-Mi) egitiminin
MS ve inme gibi norolojik hastaliklar iizerindeki etkinligi incelenmis olsa da (21, 22)
DMD'li ¢ocuklar i¢in nispeten yeni bir rehabilitasyon yaklasimi olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin birincil amaglari; 1) DMD’li ¢ocuklarda motor
imgeleme yetenegini belirlemek ve saglikli cocuklar ile karsilastirmak, 2) DMD’li
cocuklarda telerehabilitasyon tabanli motor imgeleme egitiminin, motor imgeleme
yetenegi, motor fonksiyon ve fiziksel performans {izerine etkisini arastirmaktir.
Calismanin ikincil amaci ise, DMD’li ¢ocuklarda Tele-MI egitiminin yorgunluk ve

yasam kalitesini iceren psikososyal faktorler iizerine etkilerini aragtirmaktir.

Bu amaglar dogrultusunda ¢alismanin hipotezleri asagidaki gibidir;

Hipotez 1.

Ho: DMD’li c¢ocuklar ile saglikli yasitlari arasinda motor imgeleme becerileri
acisindan fark yoktur.

Hi: DMD’li cocuklar ile saglikli yasitlar1 arasinda motor imgeleme becerileri
agisindan fark vardir.

Hipotez 2:

Ho: DMD'li ¢ocuklarda motor imgeleme egitiminin motor imgeleme becerisi, motor
fonksiyon ve fiziksel performans {izerine etkisi yoktur.

Hi: DMD'li ¢ocuklarda motor imgeleme egitiminin motor imgeleme becerisi, motor
fonksiyon ve fiziksel performans parametrelerinden en az biri tizerine etkisi vardir.
Hipotez 3:

Ho: DMD'li ¢ocuklarda motor imgeleme egitiminin yorgunluk ve yasam Kkalitesi
tizerine etkisi yoktur.

Hi:DMD'li ¢ocuklarda motor imgeleme egitiminin yorgunluk ve yasam kalitesi

parametrelerinden en az biri iizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Duchenne Muskiiler Distrofi

Duchenne muskiiler distrofi (DMD) 1/5000-6.000 canli erkek dogum
prevelansi ile distrofin genindeki mutasyonlarin neden oldugu fonksiyonel distrofin
proteininin yokluguyla sonuglanan, X'e bagl resesif gegis gosteren, ilerleyici, kas
kaybma yol acan genetik bir hastaliktir. DMD, cocukluk c¢aginin sik goriilen
noromuskiiler bir hastalik sinifinda yer almaktadir (1, 23). DMD'de iskelet kas1 hasari
ve dejenerasyonu yasamin erken donemlerinde baglamakta ve bireylerde serum kreatin
kinazda (CK) yiikselme, motor gecikme, ambulasyon kaybi, solunum bozuklugu ve
kardiyak komplikasyonlar goriillmektedir (1, 24, 25).

Bireyler DMD tanisin1 genellikle 4 yas civarinda almaktadir, ancak hastaligin
en erken semptomlar1 2-3 yas civarinda baslamakta olup merdiven ¢ikmada zorluk,
ordekvari yiriiylis ve sik diismeler olarak kendini gostermektedir (23). Alt
ekstremitelerin proksimal kaslarinin ilerleyici zayifligindan kaynaklanan; ziplama-
kosmada zorluk, parmak ucuna basarak yiirtime ve erken yorulma hastaligin en 6nemli
diger semptomlarindir. Ayrica DMD’li hastalarda genellikle ilerleyici olmayan bilissel
bozukluklar, dil ediniminde gecikmeler ve psikiyatrik komorbiditeler
goriilebilmektedir ve bunlarin tipik olarak beynin baz1 kisimlarinda eksprese edilen
distrofin proteininin izoformlarindaki mutasyonlardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir
(26).

Ambulasyonun kaybi genellikle 12 yas civarinda meydana gelmektedir (27).
Ambulasyon kaybiyla birlikte skolyoz ve kas kontraktiirleri gibi komplikasyonlar daha
hizli ilerlemekte ve genellikle DMD'li hastalarin ¢ogu 20 ile 40 yaslar1 arasinda
solunumsal ya da kardiyak bozukluklar nedeniyle yasamlarini1 kaybetmektedir (24).
Giincel literatiirde heniiz hastaligi tamamen tedavi eden bir yontem bildirilmemesine
ragmen standart bir multidisipliner bakimin hastaligin erken dénemlerinden itibaren

uygulanmasi, hastalarin hayatta kalma oraninin artmasini saglamaktadir (28).

2.2. Genetik ve Patofizyoloji

Distrofin geni, X kromozomunun (Xp21.3-p21.2) kisa kolunda bulunmaktadir
(29). Tiim X kromozomunun yaklasik %1'ini olusturan, 79 ekzona sahip olan Distrofin
geni, blyiikliigli nedeniyle yiiksek mutasyon oranlarma sahiptir; mutasyonlarin

yaklasik %33'li de-novo olarak meydana gelir ve geri kalani ise ebeveynlerden



aktarilan gen mutasyonlaridir (30). DMD’de binlerce farkli mutasyon bulunmakla
birlikte hastalardaki mutasyonlarin yaklasik %60-70'ini delesyonlar, %20'sini nokta
mutasyonlari, insersiyon tipi mutasyonlar veya kiigiik delesyonlar ve %5-15'ini
duplikasyonlar olusturmaktadir (31, 32). Delesyon ve duplikasyonlar, genin 45-55 ve
3-9 ekzonlarinda “sicak nokta” olarak adlandirilan bolgelerinde meydana gelir ve
DMD'li hastalarin yaklasik %47'sinde ekzon 45-55 ve %7'sinde ekzon 3-9 sicak
noktalarinda mutasyonlar mevcuttur (33, 34). DMD gen iiriinii olan distrofin, diger kas
lifi zar1 proteinleri (distroglikan, sarkoglikan ve sentrofin) ile birlikte kas kasilmasi ve
gevsemesi sirasinda sarkolemmal stabiliteyi saglayan, bir distrofin ile iliskili protein
kompleksi olusturmaktadir (35). Distrofin ile iligkili protein kompleksinin primer rolii,
plazma zarini stabilize etmektir. Distrofin yoklugunda veya azlhiginda, sarkolemma
kirilgandir ve kas liflerinin kasilmasi sirasinda yirtilmaya ve parcalanmaya yatkindir
(36, 37). Membranin yirtilmasi nedeniyle hiicre arasi bosluga biiylik miktarda
kalsiyum akis1 meydana gelir, kalpainler gibi proteolitik enzimler aktive olur ve bu
durum zamanla kas liflerinin nekrozuna yol agar (38). Ek olarak, distrofin iiretiminin
eksikligi, nitrik oksit sentezinde katalizor goérevi goren distrofino-glikoprotein
kompleksinin i¢inde bulunan noronal nitrik oksit sentez (nNOS) enziminin isleyisinde
de problemlere neden olur. Onemli bir hiicresel sinyal molekiilii olan nitrik oksit kan
damarindaki diiz kas hiicrelerine yayilarak onlarin gevsemesine ve bdylece kan
akisinin kolayca saglanmasina olanak tanir. Distrofin veya distrofin ile iliskili protein
kompleksinin diger proteinleri mutasyona ugradiginda, nNOS kompleksten ayrilir ve
bu durum iskelet ve kalp kasinda goreceli fonksiyonel iskemi ve kas hiicresi hasarina

yol agmaktadir (39).

2.3. Tam

DMD’li bireylerde erken ¢ocukluk doneminde goriilen ve g¢ocuklarin motor
gelisimlerini etkileyen birtakim isaretlerin varligi, bireylere erken donemde tani
konmasini miimkiin hale getirmektedir. Ozellikle 2-4 yas civarinda merdiven ¢ikmada
zorluk, sik diisme, Gowers isareti gibi semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica DMD’li
hastalarin %30 unda biligsel bozuklar ve konusmada gecikme yaygin goriilmektedir.
Bu bulgular da DMD tanisi igin siiphe uyandirmaktadir (40). DMD hastalarinda CK
seviyeleri genellikle dogumdan itibaren 6nemli Olglide arttigi icin plazma CK

seviyeleri dlciilmektedir. Ozellikle, devam eden kas hasar1 ve bu enzimlerin iskelet



kasinda yiiksek ekspresyonu nedeniyle DMD'li hastalarda plazma aspartat transaminaz
(AST) ve alanin transaminaz (ALT) seviyeleri de yiiksektir; ancak CK diizeyleri kas
hasarmin daha spesifik bir belirteci oldugundan AST ve ALT diizeyleri genellikle
DMD siiphesi olan hastalarin standart tanisal incelemesinin bir pargasi olarak
degerlendirilmemektedir. Ayrica hastalar, yalnizca yiiksek plazma CK diizeylerine
bakilarak tani almazlar, genetik dogrulama bu asamada olduk¢a 6nemlidir (24, 41).

DMD genindeki delesyon veya duplikasyonlari tespit etmek i¢in multipleks
ligasyona bagl prob amplifikasyonu (MLPA) yontemi veya karsilastirmali genomik
hibridizasyon yontemi taninin temelini olusturan, Oncelikli kullanilacak genetik
testlerdendir (42). Hastalarin %75'inde birden fazla ekzonda delesyon veya
duplikasyon mevcut oldugundan, MLPA veya karsilastirmali genomik hibridizasyon
hastaliga neden olan mutasyonu tespit etmektedir. Ancak MLPA'nin tek bir ekzon
delesyonunu tanimlamasi halinde, problardan birinin kii¢iik bir mutasyon nedeniyle
baglanip baglanamadigini dislamak i¢in bu bulguyu ikincil bir testle dogrulamak
onemlidir. MLPA veya karsilastirmali genomik hybridizasyon bir mutasyonu
tanimlayamazsa, Sanger dizilimi kullanilarak  kiicik mutasyon analizi
gerekmektedir. Bir bagka genetik test olan multipleks PCR ise sadece delesyonlarin
tanimlanmasina giivenilir bir sekilde izin verir, dolayistyla DMD’nin genetik tanisi
icin multipleks PCR o6nerilmez (43). Ancak diisiik gelirli iilkelerde yalnizca multipleks
PCR mevcut olabileceginden, eger MLPA, karsilastirmali genomik hybridizasyon ve
kiigiik mutasyon analizi mevcut degilse, herhangi bir genetik analiz yapilmamasi
yerine multipleks PCR tercih edilir (24).

DMD tanist igin ¢ogu hastada kas biyopsisi gerekli degildir ancak genetik
testler DMD'in klinik teshisini dogrulayamiyorsa kas biyopsisi ile kesin tani
konulabilir. Bu durumlarda kas biyopsisinin amact; distrofinin uygun sekilde lokalize
olup olmadigimi (immiinfloresan analizi kullanarak) veya distrofinin varligi’boyutunu
(Western blot ve immiinfloresan kullanarak, yokluk seviyeleri DMD igin tanisaldir)
tespit etmektir (24, 41). Hastada nedensel bir mutasyon tespit edildigi durumlarda
annenin tastyict olup olmadigi arastirilmaktadir. Eger annenin tasiyici oldugu
dogrulanirsa, sadece annesinin degil, kiz kardesleri ve hatta teyzeleri ile kuzenleri gibi
aile iiyelerinin de tasiyict olabilme ihtimali nedeniyle bu kisilere danismanlik hizmeti

sunulur. Tastyict olan annelerin bir sonraki hamileliklerinde, %50 ihtimalle DMD'li



bir erkek cocuk veya kendisi gibi tasiyici olan bir kiz ¢gocuguna sahip olma riski
vardir. Ozellikle tastyici olmayan anneler, germ hatti mozaisizmi nedeniyle %14'e
kadar DMD'li bir erkek ¢ocuga sahip olma riskiyle de karsi karsiyadir (44).

Genel olarak, yenidogan taramasi, erken miidahalenin progresyonu
tyilestirdigine dair giiclii kanitlar gosteren yenidogan baslangicli hastaliklar igin
diisiiniilmektedir. DMD bu kriterleri tam olarak karsilamasa da bazi arastirmacilar
hastaligin erken yonetimi ve miidahaleleri miimkiin kilmak i¢in erken tanidan yanadir.
Geri doniisii olmayan kas hasart olusmadan Once hastaligin erken evresinde
kullanildiginda daha etkili olabilecek yeni tedaviler, DMD'nin yenidogan taramasina
dahil edilmesi yoniindeki talepleri gii¢clendirmektedir (45). Buna ek olarak, DMD'nin
erken teshisi, genetik danigmanligin hizlica alinmasini saglayarak annenin tasiyicilik
durumunu belirleyecektir. implantasyon dncesi genetik tan1 veya koryonik villus veya
amniyotik s1v1 drneklemesi yoluyla prenatal genetik test gibi iireme segenekleri kadin

tastyicilara sunulabilir ve bu ailelerde DMD'nin tekrarlama riski sinirlandirilabilir (1).

2.4. Klinik Bulgular

DMD, ilerleyici kas dejenerasyonu ve giigsiizliigii ile karakterize, postiiral
kompansasyonlarin, kontraktiir ve deformitelerin gelistigi, ilerleyen donemde
fonksiyonel kayiplarin meydana geldigi, cocukluk ¢aginin en yaygin goriilen genetik
bir hastaligidir. DMD'de goriilen ilerleyici kas zayifligt asagida detayli olarak
aciklanan 5 agamada ilerlemektedir (25).

Presemptomatik evre: DMD'li ¢ocuklarin, dogumda miyopatiye dair histolojik
ve laboratuvar kanitlar1 (yliksek serum CK diizeyleri) bulunmasina ragmen, bu
donemde ¢ocuklar klinik olarak asemptomatiktir. Dogumdan 2 yaga kadar olan bu evre
stiresince aileler, ¢ocuklarinin 6zellikle ayakta durma ve yiirlime fonksiyonlarinda
gecikme oldugunu gozlemleyerek motor kilometre taslarina ge¢ ulastiklarini
bildirmektedir. DMD'li erkek ¢ocuklarin ortalama olarak yiiriimeye baglama yasinin
18 ay oldugu bildirilmistir (46).

Erken ambulatuar evre: 2-6 yas arasin1 kapsayan bu evrede DMD'li bir ¢ocuk
yiiriirken sik sik diisme egilimi gosterirler. Sirtiistii ve ¢cdmelme pozisyonundan ayaga
kalkma zorlugu ve ¢cocugun baldir kaslarindaki ele gelen sertlik ve sislik hissi olarak
tarif edilen, kas dokusunun yag ve bag dokuya doniisimii ile ortaya c¢ikan

“pseudohipertrofi” bu donemde fark edilir. Cocuklarda zayiflik genellikle 2 ile 3 yas



arasinda fark edilir; ancak bazi durumlarda zayiflik belirtileri gecikebilir ve 3 yasindan
sonra ortaya c¢ikabilir. Zayiflik, secici olarak distalden once proksimal ekstremite
kaslarini ve iist ekstremitelerden once alt ekstremiteleri etkiler (47). Ozellikle 2-4
yaslar1 arasinda kosma, ziplama, oturmadan ayaga kalkma, merdiven g¢ikma gibi
aktivite ve fonksiyonlarin giderek zorlagtig1 gozlenmektedir. Literatiirde aile dykiisii
negatif olan cocuklarda ortalama tani yasinin 4 oldugu olarak bildirilmistir (48).
Sirtlistii veya oturma pozisyonundan tipik bir yiikselme manevrasi olarak bilinen,
cocuklarin dik bir durus elde edebilmek i¢in her iki elinin destegiyle uyluklarina dogru
tirmanir tarzda bir hareket paterni olan “Gowers isareti” genellikle ebeveynlerin
gozlemi ile saptanmaktadir. (49). Bu donemde, genellikle ¢ocuklarin normal motor
gelisiminin, hastalik ilerleyisini geride biraktig1 3-6 yas araliginda gegici bir iyilesme
fark edilir. Hastalik ilerleyen donemde, hizli bir kotiilesme siirecine girerek
fonksiyonel kisitliliklar ¢arpici hale gelir (50).

Ge¢ ambulatuar evre: 6-11 yas arasi gergeklesen bu evrede, kas kuvvetinde
ilerleyici bir diisiis belirgindir; sirtiistii pozisyondan kalkmak daha zor hale gelir ve
cocuklar yerden kalkamamaya baslar. Alt ekstremite kas kisaliklar1 ve eklem
kontraktiirleri mobiliteyi olduk¢a olumsuz etkiler. DMD'li ¢ocuklar arasinda
fonksiyonda belirgin diisiislerin meydana gelme hizi 6nemli 6lciide farklilik gosterir.
Ancak genellikle cocuklar 11-13 yaslarinda hareket kabiliyetlerini kaybeder ve
tekerlekli sandalyeye bagimli hale gelirler. Geligmis iilkelerde yiiriimeyi kaybetme
yasi yaklasik 13-14 yas olarak bildirilmistir (49).

Erken nonambulatuar evre: Yiirimenin kaybedilmesiyle birlikte, 10-15 yas
aras1 ddnemi kapsayan bu evrede; kas kuvvetsizligi ve atrofi hizla ilerler. Ilerleyici kas
kuvvet kaybi once alt ekstremitelerde ardindan da iist ekstremitelerde hareket ve
fonksiyonda kisitlanmalara yol agar. Bu donemde iist ekstremite kaslarinin zayiflig
giderek artar ve tekerlekli sandalyeye bagimli hastalar sadece el ve onkol kaslarini
iceren kiiclik hareketleri gerceklestirebilirler. Hareket kabiliyeti kayboldugunda tiim
ekstremite ve govde kaslar1 atrofik hale gelir. Ayrica ambulasyon kaybini takiben
tekerlekli sandalyeye bagimli ¢ocuklarda paraspinal kaslarin zayifligi nedeniyle
skolyoza egilim goriilmekte ve bu durum solunum kaslarinin zayiflamasina ve
muhtemelen skolyozun artmasina bagli olarak solunum fonksiyonlarinin giderek

kotiillesmesine neden olmaktadir. Bu evrede zorlu vital kapasite (FVC) ve toplam



akciger kapasitesi gibi solunum fonksiyonlarinda asamali olarak bir bozulma
gozlenmektedir (49).

Ge¢ nonambulatuar evre. Bu donem genellikle 15 yasindan sonraki evreyi
kapsayarak; siddetli tist ekstremite zayifligi, alt ekstremite kontraktiirleri, solunum
zay1fligi, Oksiirme yeteneginde azalma, kifoskolyoz ve kardiyomiyopati ile
karakterizedir. DMD’li bireylerde bu donemde alt ekstremite kontraktiirlerine ek
olarak iist ekstremitede dirsek, el bilegi ve parmaklarda kontraktiir ve eklem
hareketlerinde limitasyonlar gelismesi nedeniyle bireylerin iist ekstremite
fonksiyonlart ciddi sekilde etkilenerek kendine bakim ve beslenme becerilerinde
kayiplar meydana gelmektedir. Dolayisiyla giinliik yagsam aktivitelerinde bagimsizlik
ciddi oranda azalmaktadir (51). Solunum kaslarinda meydana gelen kas zayifligi,
geceleri verimsiz bir uyku kalitesine ve sabah bas agrilariyla karakterize hiperkapni ve
hipoksemiye neden olur. Hastalarin biiyiikk bir kismi ergenlik ¢aginin sonlarinda,
siklikla solunum yolu enfeksiyonunun tetikledigi solunum yetmezliginden veya
ilerleyici kardiyomiyopatiye bagh kalp yetmezliginden hayatlarin1 kaybeder (49).
Literatiirde yasam beklentisine iliskin 6nceki tahminler ortalama 25 yil olarak (52)
rapor edilmisken daha yakin yillarda yas ortalamasi 31,7'ye yiikselmistir (53). Pek ¢ok
arastirma, bakim standartlarinin yilikselmesi nedeni ile yasam beklentisinin arttigin
bildirmektedir (54, 55).

2.4.1. Ortopedik ve Noromuskiiler Bulgular

Ilerleyici kas zayiflig1 ve fonksiyon kayiplar1 nedeniyle eklem kontraktiirleri
noromuskiiler hastaliklarda (NMH) sik goriilen bir problemdir. Alt ekstremite
kontraktiirleri list ekstremite kontraktiirlerinden ¢ok daha yaygindir. Noromuskiiler
hastaligin ilerleme hizi ayni zamanda kontraktiirlerin siklig1 ve ciddiyeti ile de
iligkilidir; hastaligin hizli ilerledigi durumlarda, daha erken ve daha siddetli kontraktiir
olusumu meydana gelir. Kontraktiirler baslangicta kalga, diz ve ayak bileginde
goriilmektedir. En sik goriilen kontraktiirler; ayak bilegi plantar fleksiyonu, diz
fleksiyonu, kalca fleksiyonu, kalga abdiiksiyonu, dirsek fleksiyonu ve el bilegi
fleksiyonu kontraktiirleridir. Azalan eklem hareket agikligi, motor performans ve
mobilite nedeniyle hastalarin giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonlar
bozulmaktadir. Ambulasyon kaybindan sonra tekerlekli sandalyeye gegisle birlikte de
kontraktiir gelisimi hizlanmaktadir (56). Ayrica ambulasyonun kaybina bagh fiziksel
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aktivite diizeylerinin ve kemikler {izerine binen yiikiin azalmasi ve Kortikosteroid
tedavisinin uygulanmasi bireylerde kemik mineral yogunlugunun azalmasina yol
acarak kirik olusumuna neden olabilmektedir (25).

DMD’li ¢ocuklarda ambulasyon kaybindan sonra 6zellikle kas zayiflig1 ve
pelvik dengesizlige sekonder olarak gelisen, sik goriilen bir diger komplikasyon da
néromuskiiler skolyozdur (57). Ilerleyici olan bu hastalikta rehabilitasyon ydnetiminin
de ana hedeflerinden biri olan ambulasyonun uzun siire korunmasi skolyoz gelisimini
geciktirmektedir. Skolyoz, uygun tekerlekli sandalye kullanimi veya steroid tedavisi
ile de geciktirilebilir. Ancak amaca yonelik uygulamalar gergeklestirilse bile,
genellikle hastalik ilerledik¢e kontraktiir/skolyoz gelisimi engellenemez ve sonunda
cerrahi uygulamalar gerekebilir. Skolyozun cerrahi olarak diizeltilmesi (posterior
flizyon) solunum fonksiyonunu artirabilir ve basing yarasinin Onlenmesini
saglayabilir. Bununla birlikte, DMD hastalar i¢in spinal cerrahinin klinik faydalarina
iliskin yapilan c¢alismalarin gegerliligi sinirli olmakla birlikte, DMD’li bireylerde
skolyozun cerrahi olarak diizeltilmesinin, ciddi komplikasyonlar olmaksizin tekerlekli
sandalyedeki fonksiyonel stabiliteyi ve yasam Kkalitesini onemli Olgiide artirdigi
diistiniilmektedir (58).

Son yillarda yapilan calismalar bireyin yasam kalitesini onemli olgiide
etkiledigi bilinen agrinin, DMD’de belirgin bir semptom olmasa da bircok NMH’de
farkli prevalanslarda goriildiigiinii gostermektedir. Noromuskiiler hastaliklarda agrinin
sebepleri arasinda kasin asir1 kullanimi, ekstremitelerde siddetli kontraktiirlerin
varlhigi, vertebra kiriklari, ortopedik cerrahilerin sonuglari, osteoporoz varligi gibi
faktorler bulunmaktadir (59). Ayrica NMH’li bireylerde, agr1 ile yasam kalitesinin
azalmasi, psikolojik problemlerin artmasi ve aktivite kisitliliklarinin meydana gelmesi
arasinda iliski oldugu bildirilmistir (60). Ozellikle NMH’ler igin sik gériilen bir diger
semptom ise yorgunluktur. Yorgunlugun, DMD'li ¢ocuk ve ergenlerde hem hastalarin
hem de bakim verenlerin bakis agilarindan saglikla iliskili kotii yasam kalitesinin en
giiclii belirleyicisi oldugu ortaya konmustur (20). Bu nedenle yorgunlugun, ¢ocuklarin
yasa bagl eglence ve okul faaliyetlerine katilimini sinirlayabilecegi ve sonug olarak
DMD'li ¢ocuk ve ergenlerde zaten sorunlu olan motor ve sosyal gelisimi

geciktirebilecegi diistiniilmektedir (61).
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2.4.2. Respiratuar Bulgular

DMD hastalarinda Solunum kaslarinin zayifligina bagli olarak goriilen
solunum yetmezligi, baslica morbidite ve mortalite nedeni olarak bilinmektedir (25).
DMD'de goriilen solunum problemleri; solunum kaslarinda yorgunluk, sekresyonun
atilamamasi, atelektazi, azalmis Oksiiriilk kapasitesi, solunum yolu enfeksiyonu
insidansinda artis, gece hipoventilasyonu, obstriiktif uyku apnesi gibi komplikasyonlar
ile karakterizedir (62). Tipik olarak FVC, kisi nonambule duruma gelene kadar
biiyiimeyle birlikte artar. Daha sonra FVC bir zirveye ulasir, ardindan bir plato goriiliir
ve zamanla kotiilesir (63, 64). FVC’nin 1 litrenin altina diismesinin yasam siiresinin
azaldiginin bir gostergesi oldugu belirtilmektedir (25). Noromuskiiler skolyozun
ilerlemesi akciger hacminde kayipla sonuclanabilir ve bu da restriktif akciger
hastaligina yol acabilir. DMD'de pndmoni veya bir iist solunum yolu enfeksiyonu bile
etkili bir sekilde oksiirememeye bagli olarak sekresyonun atilamamasi sonucu ciddi
akut solunum yetmezligine neden olabilir (58). Hastalar mekanik ventilatuar ile
solunum destegi alamadiginda ise yasam siireleri nemli 6l¢iide azalmaktadir. Ancak

solunum destegi alan hastalarin otuzlu yaslara kadar hayatta kaldiklar1 bildirilmistir

(65).

2.4.3. Kardiyak Bulgular

DMD'de kardiyak tutulum; iletim anormallikleri, ventrikiiler veya
supraventrikiiler aritmi, konjestif kalp yetmezligi ve ani erken Olim riski ile
sonuglanan ilerleyici dilate kardiyomiyopatinin gelisimi ile karakterize bir durumdur
ve sonucunda meydana gelen kardiyovaskiiler komplikasyonlar morbidite ve
mortaliteyi etkileyen Onemli nedenlerinden biridir (65). DMD’li bireylerde
kardiyomiyopati insidansi ergenlik doneminde baslar ve sonraki siiregte giderek artar;
14 yasma kadar hastalarin yaklasik ticte biri, 18 yasina kadar yaris1 ve 18 yasindan
sonra tiim hastalar etkilenir (66). Ancak DMD'li hastalarin ¢ogu, kardiyak semptomlari
ortaya cikaracak diizeyde egzersiz yapamamalar1 nedeniyle, genellikle hastalik iyice
ilerleyene kadar belirgin semptom gostermemektedir (67). Hastaligin geg
donemlerinde, 6zellikle enfeksiyonlar sirasinda konjestif kalp yetmezligi ve aritmiler
gelisebilir; ¢ok nadir vakalarda konjestif kalp yetmezligi tabloya hakim olur ve

solunum fonksiyonlarinda belirgin bir bozulma olmaksizin ani 6liim nedeni olabilir.
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DMD'li hastalarda perikardiyal efiizyon ve kardiyak tamponadin yani sira kalp

yetmezligini tetikleyen miyokardiyal enflamasyon da tanimlanmistir (68, 69).

2.4.4. Kognitif bulgular

DMD, iskelet kas1 patolojisine ek olarak, bilissel ve davranigsal sorunlarla
karakterize edilir, DMD'li erkek ¢ocuklarin tigte birinde bilissel etkilenim (IQ < 70)
goriilmekte (70) ve %40'1nda fonolojik disleksi hastalarinda gozlenenlere benzer
okuma bozukluklar1 bulunmaktadir (71). Kas kasilmasi sirasinda kas membranlarinin
yapisal biitiinliigiiniin korunmasinda gorev alan distrofin, ayni1 zamanda 6grenme ve
hafiza gibi st diizey islevlerden sorumlu olan serebral korteks, hipokampus ve
serebellum dahil olmak iizere birgok beyin bolgesinde de mevcuttur (72). Distrofinin
tam uzunluktaki formunun yami sira merkezi sinir sisteminde eksprese edilen bir¢ok
bagka izoformlart da vardir (73). Bu dokuya 06zgii izoformlarin ekspresyonunu
etkileyen mutasyonlar, 6zellikle Dp140 ve Dp71 izoformlari agisindan santral sinir
sistemi tutulumuyla iliskilendirilmistir. Dolayisiyla DMD'de bilissel bozukluk
riskinin, spesifik distrofin izoformlarmin yokluguna yol agan DMD genindeki
mutasyonlardan  kaynaklanabilecegi  disiiniilmektedir (74). Dp71 kodlama
bolgesindeki mutasyonlar, zihinsel geriligin siddetine katkida bulunan bir faktor
olarak tanimlanmaktadir (75). Ayrica, Dp140 izoformunun eksikliginin hem DMD
hem de BMD’de bilissel performanslarda 6nemli bir rol oynadig: diistiniilmektedir
(76, 77). Dolayisiyla DMD'li hastalar arasinda biligsel bozukluk, néropsikolojik
sorunlar ve norodavranigsal anormalliklerin goériilme siklig1 artmaktadir. Nobete
yatkinligin da DMD hastalarinda normal popiilasyona kiyasla daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (78). Ayrica, DMD'li hastalarda dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) (%32), anksiyete bozuklugu (%27), otizm spektrum bozukluklari
(OSB) (%15), epilepsi (%6,3) ve obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) (%4,8) goriilme
siklig1 da yiiksektir (78-80).

2.5. Duchenne Muskiiler Distrofi’de Klinik Degerlendirme

DMD’li c¢ocuklarda klinik degerlendirme; tibbi ve aile Oykiisiiniin
alinmasindan sonra kas-iskelet sistemini ve bu sistemdeki fonksiyonel bozukluklari
incelemeyi iceren bir muayeneyi kapsamaktadir. Bu hastaliklara sahip bireylerde,
klinik calismalar ve hastaligin yonetiminde etkili ve dogru uygulamalarin basarisi i¢in

bireye 6zgi fizyoterapi degerlendirmeleri kritik bir rol oynar. Fonksiyonel kayiplarin
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derecesinin saptanmasi, etkin tedavi programlarinin olusturulmasi ve uygulanan
tedavilerin etkinliginin belirlenmesi i¢in de dogru sonu¢ Olciitlerinin kullanilmasi
hayati bir bilesendir. Dogru sonug olgiitleri; hastaligin 6nemli yonlerine duyarli, kolay
uygulanabilen, fonksiyonel olarak anlamli ve hastaya minimum yiik getiren
uygulamalardan olugsmalidir. Hastaligin seyriyle ilgili fonksiyona ve giinlilk yasam
aktivitelerindeki  becerilere  yonelik  ¢esitli  Ol¢iimlerin  diizenli  olarak
gerceklestirilmesi, Ozeliikle motor fonksiyona yonelik oOl¢limlerin uygulanmasi
onemlidir. Rutin klinik degerlendirmelerin aksi belirtilmedik¢e 4-6 ayda bir
tekrarlanmasi gerektigi bilinmektir (1).

DMD’de fiziksel muayeneyi olusturan kas iskelet sistemini iceren temel
degerlendirmeler; kas kuvveti, normal eklem hareket acikligi, kas kisaligi, omurga-
postiir degerlendirmeleri olarak gosterilebilir. Kas kuvvetinin degerlendirilmesinde
klinikte herhangi bir ekipmana gerek olmadan kolayca uygulanan manuel kas testi ve
bir el dinamometresi yardimi ile myometrik kas testi en sik tercih edilen yontemler
arasindadir. Bu testler 5 yas tizeri bireyler i¢in kolay uygulanabilir 6zelligi ile rutin
norolojik muayenenin bir pargasi olarak kullanilan 6l¢iim yontemlerinden biridir.
Manuel kas testinin izole kas zayifliklarini degerlendirmede kullanisli olmamasi testin
dezavantaji olarak goriilmektedir (81). DMD’li gocuklarin farkli gelisim donemlerinde
hem alt hem de iist ekstremitede degisken derecelerdeki kas kisalik ve kontraktiirleri
sonucu normal eklem hareketinde meydana gelen limitasyon yaygin goriilen bir
bulgudur. Hastaligin ilerleyisini ortaya koymak ve germe, ortezleme ve cerrahi gibi
prosediirlerin etkinligini degerlendirmek i¢in gonyometrik 6lgiim ile eklem hareket
limitasyonlarinin 6l¢iilmesi temel degerlendirmeler arasindadir (82).

Cocuklarda omurga-postiir degerlendirmelerinin ambulatuar dénemden
itibaren degerlendirmesi Onerilmektedir. Skolyozun Klinik olarak degerlendirmesi
¢ocugun destekli bir sekilde 6ne dogru egilmesinin istenmesiyle gerceklestirilmektedir
(57). Skolyoz siiphesi varliginda ya da yiiriime yeteneginin kayboldugu durumlarda
hasta oturur pozisyondayken on-arka ve lateral omurga grafisinin ¢ekilmesi onerilir.
Yiirtimeyen DMD'li ¢ocukta omurganin periyodik olarak klinik gozlemle ve 6 ayda
bir cekilen kontrol radyografileriyle yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.

Skolyotik egrinin ilerleme hizinin yilda 10° olacagi tahmin edilebilir. 40°'nin
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tizerindeki skolyotik egriliklerin hizla ilerleme egiliminde oldugunun da dikkate
alinmasi 6nemlidir (83).

Hastaliga 6zgii fonksiyonel degerlendirmeler sirasinda ¢ocuklarin ait oldugu
fonksiyonel seviyenin bilinmesi onem tasimaktadir. En sik kullanilan fonksiyonel
siniflandirma Slgekleri Brooke Alt ve Ust Ekstremite Fonksiyonel Siniflandirmasi
olarak bilinmektedir. Fonksiyonel seviyenin belirlenmesinin yaninda motor
fonksiyonlara yonelik detayli degerlendirmeler, bebeklikten eriskin doneme kadar
cesitli dlgek ve siireli testler kullanilarak yapilmalidir.  Motor Fonksiyon Olgiimii
(MFM), 6 dakika yiiriime testi (6 DYT), North Star Ambulasyon Degerlendirmesi
(NSAD) ve siireli performans testleri klinikte siklikla kullanilan degerlendirmelerdir.
Bu testler, hastaligin ilerleyisinin takibine ve en iyi tedavi yaklagimlarini belirlemeye
yardimer olmaktadir (1). Literatiirde 7 yasindan sonra, 6DYT sonucunun 325 m'den
az, Gowers sliresinin 30 saniyeden fazla, dort basamak merdiven ¢ikma siiresinin 8
saniyeden fazla, 10 metre yiiriime veya kosma siiresinin 10-12 saniyeden fazla ve
NSAD olgiimiinde dogrusal bir diisiis olmasinin, 1 yillik takipte ambulasyonda daha
biiytik bir fonksiyonel diisiis beklentisi ile iliskilendirilmistir (1). Ayrica, giincel bir
calismada 7 yasin lizerindeki DMD'li ¢ocuklar i¢in 6 DYT’de 30 metrelik bir klinik
anlamlilik degerinin NSAD 6lgegindeki 3,5 puanlik bir degisiklige karsilik geldigi
bildirilmistir (84).

Alt ekstremitedeki fonksiyon kaybini takiben ilerleyen donemde bireylerin iist
ekstremite fonksiyonunda da kayiplar meydana gelerek giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik ve yasam Kkaliteleri etkilenmektedir. Ust Ekstremite
Performansi Skalasi (PUL), DMD’li hastalarin omuz, dirsek, bilek ve el
fonksiyonlarmin performansini bir arada degerlendirebilmek i¢in gelistirilen ve
klinikte kabul goren bir degerlendirme araci olarak kullanilmaktadir (85). Egen
Klasifikasyon (EK) Olgegi ise bireylerin kol fonksiyonlarinin yam sira, tekerlekli
sandalye kullanimu, transfer yetenegi, beslenme, yatakta donme, 6ksiirme ve konugsma
gibi birgok parametreyi degerlendirerek gilinliik yasam aktiviteleri hakkinda bilgi
vermektedir (86). DMD’li hastalara 6zgii gelistirilmese de Jebsen El Fonksiyon Testi
ve 9 Delikli Peg testi kol fonksiyonlarini belirlemede kullanilabilir (87). Fonksiyonda
ilerleyici kayiplarin giinliik yasam aktivitelerine nasil yansidiginin saptanmasinda ise

WeeFIM, Barthel Indeksi, ABILHAND-Kids ve ACTIVLIM gibi &lgekler
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kullanilmaktadir (88-90). Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
dlcekler ise; PedsQL néromuskiiler modiil, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa
Formu (WHOQOL-BREF), Pediatrik Veri Toplama Araci (PVTA), Cocuk Saglik
Anketi (CHQ), Kisa Form-36 (SF-36)’dir (91-94).

Pediatrik néromuskiiler popiilasyonda goriilen yorgunluk, cocuklarin yasa
bagl olarak aktivite ve okul etkinliklerine katilimini sinirlayabilmekte ve ¢ocuklarin
sosyal gelisiminin gecikmesine de yol agmaktadir. Klinikte yorgunlugu degerlendiren
bir¢ok anket bulunmakla birlikle; Pediatrik Yasam Kalitesi-Cok Boyutlu Yorgunluk
Olgegi, DMD’li ¢ocuklarda yorgunlugu degerlendirmek icin kullanilmaktadir (95).
Literatiirde yorgunlugun yiizeyel elektromiyografi (EMG) gibi objektif yontemlerle
degerlendirilebilecegi gibi yorgunluk siddet dl¢egi, yorgunluk derecelendirme skalast,
gorsel analog skala gibi subjektif anketlerin kullaniminin da uygun oldugu
bildirilmistir (96, 97).

Solunum komplikasyonlar1 6nemli bir morbidite ve mortalite kaynagi
oldugundan, genel olarak, solunum fonksiyon testleri 5-6 yasindaki ¢ocuklarda yilda
bir kez yapilmali ve nonambule doneme gecildiginde solunum kas giicii
degerlendirmesi de dahil olmak iizere yilda en az iki defa gergeklestirilmelidir. (25,
98, 99). Uykuda solunum bozuklugu degerlendirmesi de ¢gocugun semptomlari varsa,
FVC %060'm altindaysa veya ¢ocuk nonambule donemdeyse yilda en az bir kez
onerilmektedir (25, 99). Uyku caligmalari, solunum fonksiyon testi yapilamayan
bireylerde solunum durumunu izlemek igin alternatif bir yontem olarak da
kullanilabilir. Polisomnografi (PSG) uyku ¢aligsmalarinda ideal test yontemi olsa da
mevcut olmadigr durumlarda kapnografi ile oksimetre kullanilabilir (25, 98, 99).

DMD ig¢in giincel bakim standartlarinda tani1 aninda kardiyak degerlendirme
yaptlmasimin gerekliligi vurgulanmaktadir. Klinisyen tarafindan ¢ocugun yasina ve
kooperasyon yetenegine gore fizik muayene, elektrokardiyogram ve ekokardiyogram
veya kardiyak MR ile noninvaziv goriintiileme yapilmalidir. Daha 6nceki kilavuzlarda
10 yasindan once 2 yilda bir, sonrasinda ventrikiiler fonksiyon bozuklugunun varligina
gore en az yilda bir kez kalp muayenesi 6nerilmekteydi. Ancak olumsuz miyokardiyal
degisikliklerin, belirgin kardiyak disfonksiyondan daha 6nce ve diisiiniilenden daha

geng yasta meydana geldigine dair artan bir farkindalik nedeniyle, artik yillik kardiyak
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taramanin tani aninda baglamasi ve kalp yetmezligi semptomlari olanlarin ise daha sik
degerlendirilmeleri tavsiye edilmektedir (25, 100).

DMD'de bilissel veya davranigsal sorunlarin varhigi ve diizeyi lizerine hangi
faktorlerin rol oynadiginin belirlenmesi, hastalarin daha iyi bakim almalarini ve hedefe
yonelik etkili miidahalelerin gelistirilmesini saglayabilir (101). Bu nedenle DMD’li
cocuklarda erken donemde bilissel gelisim degerlendirmesi icin Bayley-III infant
Gelisim ve Griffiths Zihinsel Gelisim Olgekleri kullanilabilmektedir (1, 102).
Cocukluktaki gelisimsel ve zeka eksikliklerini degerlendirmek icin en sik kullanilan
Wechsler Cocuklar Ig¢in  Zeka Olgegi (WISC) ¢esitli bilissel alanlarin
degerlendirilmesine izin vermektedir (26). Ayrica Modifiye Mini Mental Test gibi

hizli, kisa siirede uygulanan bilissel tarama testleri de klinikte kullanilmaktadir (103).

2.6. Duchenne Muskiiler Distrofi’de Giincel Tedavi Yaklasimlari

DMD’de tedavi stratejileri; semptomlarin ilerlemesini yavaslatmaya ve
egzersize dayali tedavileri, farmakolojik yaklasimlari, genetik mutasyonlar
diizeltmeyi amaglayan gen temelli tedavileri ve hiicre temelli tedavileri icermektedir
(104, 105). DMD hastaliginin semptomlarina yonelik multidisipliner bir tibbi, cerrahi
ve rehabilitasyon yaklagimi, hastaligin dogal seyrini degistirerek hastalarin yasam
kalitesini ve siiresini artirabilir. Son 30 yildaki biiyiik terapétik gelismelere ragmen
DMD i¢in kesin iyilestirici bir tedavi yoktur (23). Deflazakort veya prednizon gibi
glukokortikosteroidler, DMD hastalar1 i¢in mevcut bakim standardi olarak kullanilan
en yaygin tedavidir (67). Glukokortikosteroidlerin DMD'de kas kuvveti iizerine
olumlu etkileri oldugu, skolyoz riskini azaltti§i, ambulasyonu uzattifi ve motor
fonksiyondaki kayiplari yavaslattigi bildirilmistir (81, 106). Glukokortikosteroidlerin
DMD'de hastaligin ilerlemesini geciktirdigi kesin mekanizma tam olarak anlasilamasa
da DMD'li hastalarda insiilin benzeri biiyiime faktorlerini uyararak toplam kas
kiitlesini ve giiclinii arttirdig1, inflamasyonu azalttig1, lenfosit reaksiyonunu ve sitokin
iretimini azalttigi ve miyoblast proliferasyonunu arttirdigi ileri strilmistir (107,
108). Klinik aragtirmalarda giinliik 0,75 mg/kg dozun etkili oldugu ancak giinde 0,3
mg/kg'in bir etkisinin bulunmadigi, giinde 1,5 mg/kg'in ise ek bir avantaj saglamadig:
bildirilmistir (109). Bununla birlikte, uzun siireli kortikosteroid tedavisinin kilo alimu,
kisa boy, ergenlik gecikmesi, davranig sorunlari ve patolojik kemik kiriklari gibi ¢esitli

olumsuz yan etkileri vardir. Glukokortikosteroidler ve diger bir¢cok farmakolojik
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strateji, DMD'nin ikincil etkilerini hedef alarak semptomlar1 geciktirebilse de DMD
patogenezinin sadece bir yoniinii tedavi ederek hastalik iizerinde kismen etkilidir
(110).

DMD igin gen tedavisinin gelistirilmesi, biiyiikk gen boyutu ve insan
viicudundaki kas dokusunun hacmi nedeniyle oldukga kisitlanmigtir (111). DMD igin
hastalik modifiye edici tedavilerdeki son gelismelerle birlikte, basarili gen terapileri
giderek daha uygulanabilir goriinmektedir (111, 112). Okuma ¢ergevesini eski haline
getirmek icin ekzon atlama ve erken stop kodonlarinin baskilanmasi umut verici
genetik tedavilerdir. DMD hastalarinda baz1 mutasyonlar, okuma g¢ergevesini degistirir
ve islevsiz distrofin protein tiretimine yol agar. Ekzon atlama yaklasimlari, protein
ekspresyonunu modiile etmek amaciyla transkript birlestirmeyi degistirmek icin
antisens oligoniikleotidleri (ASO'lar) kullanir. Boylece ¢erceve dis1 bir mutasyon,
gergeve i¢i bir mutasyona doniisiir, okuma g¢ergevesi onarilir ve kismen islevsel bir
distrofin proteini tretilebilir (113). Siddetli bir DMD fenotipi boylece daha hafif bir
BMD fenotipine doniistiiriiliir, bu da semptomlarin daha ge¢ baglamasina, hastaligin
ilerleme hizinin daha yavas olmasina yol agarak, dolayli olarak daha ytiksek bir yasam
beklentisini saglar (23). Ekzon 51'i atlamay1 iceren Eteplirsen, Ekzon 53'i hedefleyen
Golodirsen ve Vitolarsen ve Ekzon 45'i hedefleyen Casimersen, Amerikan Gida ve
[lag Dairesi (FDA) tarafinca onay almis olan tedaviler arasindadir (114).

Distrofin mRNA'sina erken bir stop kodonu ekleyerek kesilmis, genellikle
islevsel olmayan bir proteinin translasyonuna neden olan nokta mutasyonlari, DMD
hastalarmin yaklasik %10-15'inde goriilmektedir. Ataluren, oral olarak alinabilen bir
ila¢ olan, modifiye edilmis bir distrofin proteininin translasyonuna ve iiretimine izin
veren erken stop kodonlarin taninmasini saglayarak erken stop kodon mutasyonlarinin
baskilanmasi icin gelistirilmistir (115). Avrupa Ilag Ajansi (European Medicines
Agency) tarafinca onay almis olan Ataluren; 5 yas ve lizerinde, ambule olabilen,
nonsense mutasyona sahip DMD’li bireylerin tedavisinde kullanilmaktadir (116).

Gen replasman tedavisi, eksik proteini geri kazanmayir amaglayan DMD
tedavisi i¢in potansiyel bir strateji olarak kabul edilmektedir. DMD ig¢in gen terapisi,
viral bir vektorde tam uzunlukta veya fonksiyonel olarak kisalmig DMD geni
kullanilarak kas hiicrelerine distrofinin eklenmesi yoluyla distrofinin eksprese

edilmesini igerir. Bolinmeyen kas hiicrelerinde yaygin olarak kullanilan temsili
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vektorler arasinda lentiviral, adenoviral, adeno-iligkili viriis (AAV) ve insan yapay
kromozom (HAC) vektorleri bulunmaktadir (117).

Normal kas oncilisii hiicreleri naklederek normal genomlar1 distrofik kaslara
yerlestirmeyi amaglayan hiicre temelli tedaviler, DMD hayvan c¢alismalarinda ve
klinik deneylerde farkli kok hiicre tiirleri {izerinde denenmistir. Bu hiicre bazl
tedaviler mdx farelerinde belirgin bir agilanma gostermis olsa da transplantasyondan
sonra hiicre sagkalimi ve gocii i¢in smurlt yetenekleri klinik uygulanmasini olumsuz
etkilemistir (118). Bu nedenle, kok hiicre asilanma oranlarini iyilestirmek i¢in daha

fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (119, 120).

2.7. Duchenne Muskiiler Distrofi’de Multidisipliner Yonetim

DMD’de kapsamli ve multidsipliner rehabilitasyon yonetimi; temelde optimal
kas kuvvetini korumaya/siirdiirmeye; ilerleyici kontraktir ve deformiteleri
Onlemeye/en aza indirmeye; optimal kardiyorespiratuar bakimi ve islevi
desteklemeye; giinliik yasam aktivitelerinde enerji verimliligini saglamaya; adaptif bir
ekipman ve yardimci ek bir teknoloji kullanimini saglamaya; cildin biitiinliigiini
saglama ve korumaya; fonksiyonu, fonksiyonel bagimsizligi arttirmaya, agri
yonetimini saglamaya, sosyal yasama katilimi desteklemeye ve yasam kalitesini
optimize etmeye odaklanmaktadir. Hastaligin etkin yonetimi; doktor, fizyoterapist,
ergoterapist, dil ve konusma terapisti, diyestisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmanlari
gibi profesyonelleri iceren multidisipliner bir rehabilitasyon ekibini gerektirmektedir
(51).

2.7.1. Ortopedik Yonetim

DMD’1i ¢ocuklarin bagimsizligini biiyiik 6lciide etkileyen skolyoz gelisiminin,
kontraktiir ve deformitenin 6nlenmesine yonelik ortopedik yaklagimlar; manuel germe
programlarina ek olarak onleyici splintleme ve ortotik miidahaleyi, pozisyonlamalari,
destekli ayakta durma programlarimi ve uyarlanabilir ekipman ve yardimci
teknolojinin kullanimini igermektedir. Kontraktiirleri 6nlemek ve en aza indirmek i¢in
eklemler ve kas gruplari i¢in haftada en az 4-6 giin germe yapilmalidir. Germe
sirasinda, manuel terapi teknikleri programa dahil edilmeli, agrinin ortaya
cikmasindan kaginilmali ve pasif eklem hareket acikliginda kayiplar meydana
gelmeden Once, optimum pozisyonlamanin desteklenmesi, ortez miidahalesi, destekli

ayakta durma cihazlart ve uyarlanabilir ekipman kullanimi ile birlikte dogrudan
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Onleyici bir germe programi olusturulmalidir. Alt ekstremitelere yonelik germe
programlari ambulatuar fazin erken donemlerinde baslatilmali ve yetigkinlik boyunca
devam ettirilmelidir. Ust ekstremitelerin ve boynun 6nleyici olarak gerilmesi ise
nonambule donemlerde ve yetiskinlik boyunca giderek daha 6nemli hale gelmektedir
(81). Kisiye ozel olarak yapilan istirahat veya germe ayak-ayak bilegi ortezlerinin
(AFQ'lar) gece kullanimiin ilerleyici plantar fleksiyon kontraktiirlerini 6nledigi/en
aza indirdigi gdsterilmistir (1). Onleyici olarak erken dénemde baslanmasi hastalar
tarafindan daha 1iyi tolere edilmektedir. Gece tolerans1 saglanamazsa, giiniin
yirimeyen kisimlarinda AFO kullanimi tegvik edilmelidir. Giindiiz AFO kullanimu,
nonambule donemdeki tekerlekli sandalye kullanan hastalar i¢in uygun olabilir. Diz-
ayak bilegi-ayak ortezleri (KAFO'lar) ise destekli ayakta durma, tedavi amagl sinirh
ambulasyon ve ge¢c ambulauar ve erken nonambulatuar asamalarda kontraktiir ve
deformitenin 6nlenmesi i¢in kullanilabilir, ancak geceleri tolere edilemeyebilir (121).
Ayarlanabilir diz ekstansiyon atelleri, nonambule bireylerde diz ekstansiyon
derecesinin korunmasina yardimci olmak i¢in Onerilebilir. Stabilizasyon, destek ve
kas-iskelet sistemi yonetimi i¢in yetiskinlige kadar siiren dinlendirici el atellerinin
kullanimu tercih edilebilir (51).

Azalmis kemik mineral yogunlugu, belirgin kas gii¢siizligii ve fonksiyon
kayiplari, DMD'li hastalar1 kemik kiriklarina daha yatkin hale getirir. Tiim hastalarda
vertebral kiriklari tespit etmek i¢in temel bir omurga rontgeni ¢ekilmesi ve hastalarin
nonambule doneme geldiginde yillik takip degerlendirmelerinin yapilmasi
onerilmektedir (25). Omurganin Klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmesi ambule
donemden itibaren yillik olarak yapilmalidir. Ancak ileri donemlerde her klinik
muayene sirasinda omurganin degerlendirilmesi 6nerilmektedir (25). Torasik egriligin
10 derece ilerlemesiyle fonksiyonel vital kapasitenin % 4 oraninda azaldigin
bildirmistir (122). Omurga egriligi 40 dereceyi astiginda ise vital kapasitenin % 12 -
16 oraninda azaldigi tespit edilmistir (123). Posterior spinal enstriimantasyon ve
fiizyon, oturma pozisyonu sirasinda 20-30° 'den fazla omurgada egriligi olan, heniiz
puberteye ulasmamis ve kortikosteroidlerle tedavi edilmemis, nonambule bireylerde
onerilmektedir. Skolyoz i¢in cerrahi diizeltme yapildiginda, pelvik egikligi 15°'den
fazla olanlarda ise oturma ve pozisyonlamaya yardimci olmak igin pelvise

stabilizasyon ve fiizyon onerilmektedir. Ciddi pelvik egriligi olmayanlarda, alt lomber
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vertebraya flizyon yeterlidir. Omurgaya yonelik cerrahi miidahalenin amaci skolyozun
daha fazla ilerlemesini 6nlemek, oturma toleransini iyilestirmek ve agriyr azaltmaktir
(25).

DMD'li bireylerde farkli tiirde ve yogunlukta ortaya ¢ikabilen agrinin; tiim
bireylerde yasam boyunca degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir (124). Etkin bir agr1
yonetimi i¢in kapsamli ekip yonetimi ile nedenin dogru bir sekilde belirlenmesi
gerekmektedir. Fizyoterapi uygulamalari, postural diizeltme, modifiye edilebilir
ekipman ve teknoloji kullanimi, ortotik miidahale ve farmakolojik uygulamalarin
biitiinii agrinin onlenmesi ve yonetimini gerceklestirmede etkin bir rol oynayabilir.
Bireylerde cilt biitiinliigiinii korumak, agriyr 6nlemek/hafifletmek amaciyla motorlu
tekerlekli sandalyeler ve yataklar iizerinde pozisyon destegini, agirlik degisimini ve
basing azaltmayr saglayan araclar kullanilabilmektedir. Agri i¢in farmakolojik
miidahalelerin, kullanilan baska ilaglarla olas1 etkilesimleri 6zellikle de kardiyak ve
respiratuar fonksiyonlar: olumsuz etkileyebilecek yan etkileri dikkate alinmalidir (51).
Sirt agrisi, ozellikle glukokortikoid kullanan ¢ocuklarda, vertebral kiritk varliginin olup

olmadigimin dikkatli degerlendirilmesi gerektiginin bir gostergesidir (125).

2.7.2. Kardiyak Yonetim

DMD ile iligkili kalp hastaliginin tedavisinde ilk basamak tedavi olarak
anjiyotensin doniistiiriici enzim (ACE) inhibitorleri veya anjiyotensin reseptor
blokerleri kullanilmaktadir. Kardiyak MRI veya ekokardiyogramda anormal bulgusu
olmayan 10 yasindan kiigiik asemptomatik bireylerde ACE inhibitérlerinin kullanimi
konusunda gorisler farklilik gostermektedir. Bazi kanitlar, 10 yasindan sonra normal
sol ventrikiil sistolik fonksiyonu olan asemptomatik ¢ocuklarda ACE inhibitorlerinin
baslatilmasinin uzun vadeli kardiyak sonuclari iyilestirebilecegini gostermektedir.
Siddetli sol ventrikiiler disfonksiyonu olan bireylerde tromboembolizmin 6nlenmesi
de dikkate alinmalidir. Cesitli antitrombotik ilaglar mevcuttur ve bu ilaglara kardiyolog
ile gorisiildiikten sonra baslanmalidir. Yastan bagimsiz olarak, kalp yetmezligi
semptomlarinin baglamasiyla veya gorlintiilemede sol ventrikiiler ejeksiyon
fraksiyonunun azalmasi, anormal odacik boyutlar1 veya miyokard fibrozisinin varlig
gibi anormallikler fark edildiginde farmakolojik tedaviye baslanmalidir. Distrofine
0zgili hedefe yonelik kardiyak tedavilerin bulunmadigi goéz oniine alindiginda, kalp

yetmezligi i¢in geleneksel tedavi stratejilerinden biri olan P-adrenerjik reseptor
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blokerleri tipik olarak ventrikiiler fonksiyon bozuklugunun teshis edilmesiyle beraber
kullanilmaktadir (25).

2.7.3. Pulmoner Yoénetim

Solunum fonksiyonlarinin erken dénemden itibaren diizenli olarak izlenmesi
solunum yonetimi i¢in kritik dneme sahiptir. Solunum yonetimini saglamaya yonelik
gereksinimler esas olarak ambulasyonun kaybedilmesinden sonra ortaya ¢ikmaktadir.
Nonambule dénemden itibaren tiim bireylerde FVC, pik oksiiriik akisi, maksimum
inspiratuar/ekspiratuar basinglar, ve pulse oksimetre (SpO2) ile kan oksijen
satlirasyonu en az 6 ayda bir dl¢lilmelidir. Nonambulatuar donemde FVC tahminen
%60 veya daha az oldugunda akciger kompliyansinin korunmasi amaciyla giinde bir
veya iki kez derin akciger ventilasyonunu saglamak i¢in kendi kendini sisiren manuel
ventilasyon torbasi veya mekanik insiiflasyon-eksiiflasyon cihazimnin kullanimi
onerilmektedir (126). Ge¢ nonambulatuar donemde ise 6ngoriilen FVC’nin %50'den
az, tepe Okstiriik akisinin 270 L/dk'dan az veya maksimum ekspiratuar basimncin 60
cmH20'dan az olmasi durumunda manuel/mekanik destekli Oksiirme ve mekanik
ventilasyon kullanim1 gereklidir (127, 128). Solunum yolu enfeksiyonlari
goriildiigiinde yardimli 6ksiiriik cihazi kullanan hastalar igin bulunduklar1 ortamda
mutlaka bir nabiz oksimetresi bulundurulmalidir. SpO2 %95'in altinda oldugunda,
atelektazi ve pnomoniyi Onlemek/tedavi etmek i¢in yardimli Oksiirme sikligi
artirilmalidir. Skolyoz cerrahisi olan DMD’li ¢ocuklarin ameliyat 6ncesi yardimei
oksiiriik cihazlarinin ve non-invaziv ventilatorlerin kullanimina yonelik egitim almasi
gerekmektedir. Ayrica DMD'li bireylere, yillik olarak inaktive influenza asis1 ve
pnomokok asilarini olmalari 6nerilmektedir (25).

Gece destekli ventilasyon endikasyonlari; pulmoner fonksiyon seviyesine
bakilmaksizin dispne, hipoventilasyon veya yorgunluk, sabah veya siirekli bas agrisi,
geceleri sik/zor, dispne ve tasikardi ile uyanma, konsantrasyon gii¢liigii, gibi uykuda
solunum bozuklugu belirti veya semptomlarini icermektedir. Bununla birlikte, bazi
bireyler hipoventilasyonun varligina ragmen asemptomatik kalmaktadir (129). DMD'li
hastalarda  hipoventilasyonun  tedavisinde  yardimli  ventilasyona ihtiyag
duyuldugundan, obstriiktif uyku apnesi olan DMD'li bireyler i¢in noktiirnal non-
invaziv yardimli ventilasyon ilk basamak tedavidir. Bireyin ongoriilen FVC’si

%50’den az oldugunda veya maksimum inspiratuar basing 60 cmH2QO'dan az
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oldugunda noktiirnal destekli ventilasyon baglatilmalidir. Ayrica kisi uyanik
oldugunda ve giindiiz hipoventilasyonu nedeniyle petCO2 veya ptcCO2 45 mm
Hg'den fazla; arteriyel, venoz veya kapiller kan pCO2 45 mm Hg'den fazla veya oda
havasinda bazal SpO2 %95'ten az oldugunda da noktiirnal destekli ventilasyon
baglatilmalidir (129, 130). Hastalar ileri donemde genellikle yardimli ventilasyon
kullanimlarini kendi kendilerine giindiize, nihayetinde giinde 24 saate kadar uzatirlar.
Non-invaziv destekli ventilasyonun giinde 24 saate kadar kullanilmasi uzmanlar
tarafindan desteklenmektedir (131). Non-invaziv solunum yardimcilarinin kullanimi
ozellikle ¢ok ileri donemde DMD'li bireylerde akut solunum yolu hastaliklar:
oldugunda ve tiikiiriiklerini yutmada kronik zorluk yasadiklarinda zordur. Bazi
merkezler ventilatorde kalma siiresini (6rn. 16 saat/giin veya daha fazla) trakeostomi
icin bir endikasyon olarak kullanmaktadir (132, 133). Ug basarisiz ekstiibasyon
girisimi veya zayif bulber kaslar nedeniyle sekresyonlarin akcigerlere aspirasyonunu
onlemek i¢in noninvaziv oksiiriikk yardimi yontemlerinin basarisiz oldugu durumlarda;
her bireyin tercihine ve Klinik seyrine, Klinisyenlerin becerilerine ve olagan
uygulamalarina, yerel bakim standartlarina bagli olarak trakeostomi tercih edilebilir
(25).

2.7.4. Noro-Psikososyal Yonetim

DMD'deki bilissel bozulma ile noropsikolojik ve nérodavranigsal sorunlarin
erken ve tam olarak taninmasi gereklidir. Bu sorunlar bireyin yasam kalitesi, 6zsaygi
ve kendine giiven iizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugundan erken tanilama tibbi
tedavilerin anlagilmasini ve bunlara uyumu etkileyebilir. Noromuskiiler bakim ekibi;
kronik tibbi veya norogelisimsel durumlar baglaminda psikiyatrik durumlarin
degerlendirilmesi ve tedavisinde egitim ve deneyime sahip bir mental saglik
profesyonelini (psikolog, psikiyatrist gibi) igermelidir. Saglik profesyoneli, mental
saglik sorunlarini belirlediginde DMD'li bireylerin ve aile iiyelerinin daha ayrintili
degerlendirilmesini saglamali ve psikiyatrik durumlarin tedavisi i¢in bilissel veya
davranigsal miidahaleler saglamalidir. Dolayisiyla etkin tedavi i¢in kapsaml
degerlendirme esastir. Ogrenme sorunlarinin yaygmligi ve taniyr karmasik hale
getirebilecek eslik eden hastaliklarin (6rnegin, kaygi ve 6grenme giigliigii ile birlikte
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu) sikligt g6z Oniine alindiginda,

degerlendirmeler genellikle noropsikolojik testleri icermelidir (134).
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Orta ile siddetli psikiyatrik semptomlarin tedavisinde, uygun psikoterapileri ve
egitimsel midahaleleri iceren multimodal bir tedavi planinin parcasi olarak
psikofarmakolojik miidahaleler diistiniilmelidir.  Psikofarmakolojik miidahaleler,
hastanin yasina ve tibbi durumuna bagl olarak standart kanita dayali uygulamalar1
icermektedir. Depresyon, anksiyete ve obsesif kompulsif bozukluk igin segici
serotonin geri alim inhibitorleri, saldirganlik, 6tke veya duygusal diizensizlik i¢in a-
Adrenoseptor agonistleri (ilk segenek) veya atipik antipsikotikler (ikinci segenek),
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu i¢in uyaricilar veya a-adrenoseptor agonistleri
recete edilebilmektedir. Hastanin yasina ve hastalik durumuna, kardiyak duruma, ilag
etkilesimlerine ve mevcut ilaglarla birlestirildiginde yan etkilere (6rnegin kilo alimi)
bagli olarak miidahaleler sirasinda 6zel dikkat gosterilmesi gerekmektedir (134).

DMD’1i ¢ocuklarin néropsikolojik problemlerinin yonetimi icin, ebeveynleri
ve okullartyla isbirligi icinde ¢ocuklara yonelik bireysel bir egitim planinin
gelistirilmesi  gereklidir. Cocuklarin  6zellikle okul igerisindeki aktivitelerinin
modifikasyonlar1 yapilarak sosyal yasama katilimi desteklenmelidir. Hem ambule hem
de nonambule donemde bireysel terapi, grup terapisi ve aile terapisi gibi psikoterapi
yaklasimlar1 uygulanmalidir. Ozellikle ebeveyn egitimi; ¢ocuklara yonelik
dissallastirici davraniglarin (6rn. uyumsuzluk, ebeveyn-cocuk ¢atismasi) yonetilmesi
ve ergen bagimsizliginin desteklenmesi, karar verme, sinirlar koyma, sosyal
izolasyondan kag¢inma, okul ve/veya topluluk katilimi, gelecege yonelik hedef
belirleme planlamalar1 i¢in 6nerilmektedir. Cocuklar ve aileleri aktif ve ilgili kalmaya
tesvik edilerek cocuklarin uygun sporlara, yaz kamplar1 gibi aktivitelere katilimlar
desteklenmelidir. DMD'li ¢ocuklarin ebeveynlerinde goriilme sikligr artan depresyon
ve anksiyete nedeni ile bakimverenlerin degerlendirilmesi ve desteklenmesi gerektigi
de unutulmamalidir (81, 134).

2.8. Telerehabilitasyon

“Teletip” ya da “telesaglik” olarak ifade edilen, saglik hizmetleri
uygulamalarini kapsayan yaklasimlara gore ise daha yeni, dinamik ve gelisen bir alan
olarak tamimlanan “Telerehabilitasyon” (TR) terimi, bilgi ve iletisim teknolojileri
araciligiyla rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasi olarak tanimlanabilmektedir
(135). Telerehabilitasyon, hastalarin bagimsizlik diizeylerini gelistirme amaciyla

uzmanlar tarafindan belirli prosediir ve protokoller aracilifiyla rehabilitasyon
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hizmetlerinin etkin bir sekilde uygulanmasimi kolaylastiran bir yontem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yontemin ortaya ¢ikisindaki ana amagclar; rehabilitasyon
hizmetlerini gelistirmek, bakimin siirekliligini saglamak ve hastalarin tedaviye aktif
katilimini tesvik etmek olarak sayilabilmektedir (136). Diinya Saglik Orgiitii, ulusal
diizeyde finansman ve politika eksikligi, kentsel alanlar disinda mevcut rehabilitasyon
hizmetlerinin bulunmamasi1 ve yapilan harcamalarin yiiksek olmasi nedeniyle
rehabilitasyona erisim konusunda karsilanmamis bir¢ok ihtiyacin bulundugunu
bildirmistir (137). Ayrica son yillarda saglikla ilgili komplikasyonlar1 olan
hastaliklarin goriilme siklig1 artmakta ve buna bagli olarak rehabilitasyon hizmetlerine
olan talepte de artis yasanmaktadir (138). Bu nedenle rehabilitasyonun temel bir
hizmet olarak saglik sistemine entegre edilmesi, saglik sisteminin gii¢lendirilmesine
yonelik onceliklerinden biri olarak yer almaktadir (139).

Telerehabilitasyon hasta, yasl, engelli gibi farkli popiilasyonlarda nérolojik,
kardiyorespiratuar ve kas-iskelet sistemi bozukluklarinin tedavisinde kullanilmakta ve
cografi konuma  bakilmaksizin rehabilitasyon  hizmetlerine erisimi
kolaylastirmaktadir. Ayrica telerehabilitasyonun bireylerin bakim verenleriyle
temasint kolaylastirdigi ve hastalarin yasam Xkaliteleri {izerinde olumlu etkiler
gosterdigi  bildirilmektedir. (140-142). Bireylerin rehabilitasyonlarmi  kendi
sosyal/mesleki ortamlarinda siirdiirmelerini saglayan bir arag olan telerehabilitasyon;
hastalarin COVID-19 pandemi doneminde oldugu gibi yiiz yiize rehabilitasyon
hizmetlerine ulagma imkanlarinin sinirli oldugu halk sagliginin korunmasi gereken acil
durumlarda da potansiyel bir role sahiptir (143). Saglik uzmanlarinin hastalardan elde
edilen verilere internet ve mobil cihazlar araciligiyla kolayca erisebilmesi
telerehabilitasyon programlarinin sundugu firsatlara 6rnek verilebilir (144-146). Bu
sayede, telerehabilitasyon seanslar1 sirasinda sensorler tarafindan toplanan verilerin
kullanilmas: daha etkili saglik miidahalelerinin saglanmasini destekleyebilir (147,
148). Basit bir telerchabilitasyon sistemi, fizyoterapistin hastayr gormesine ve
terapinin dogrudan izlenmesine (6rnegin, video konferans yoluyla) izin veren en az bir
kameraya sahiptir. Daha gelismis sistemler ise, hastanin hareketlerini kaydedebilen
sensorleri igermektedir (149). Bu nedenle telerehabilitasyon teknoloji sistemleri
giyilebilir sensor tabanli sistemler ve baglama duyarli sistemler olmak iizere 2 grupta

incelenebilmektedir. Giyilebilir sensor tabanli sistemler, viicut {izerine veya giysi
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lizerine yerlestirilen kinematik sensor tabanli sistemler olarak ifade edilmektedir.
Mikrosensorler, bilege takilan cihazlar ve tekstil teknolojileri kullanilarak yapilmas,
igerisinde sensOr bulunan akilli giysiler bu sistemler igerisinde yer almaktadir.
Baglama duyarli sistemlere ise goriintii tabanli telerehabilitasyon teknolojileri ve sanal
gerceklik tabanli telerehabilitasyon sistemleri Oornek verilebilir. Goriintii tabanl
telerehabilitasyon teknolojileri; kisinin hareketlerini algilamak ve bu hareketlere gore
gercek zamanli tepki vermek i¢in bilgisayar baglam sistemlerini kullanarak baglamdan
bilgi toplamaktadir (150). Goriintii tabanli sistemlerde, video es zamanli olarak (video
konferans yontemi gibi) veya es zamansiz olarak (e-postayla génderilen fotograflar
gibi) kullanilabilmektedir. Es zamanli video konferans teknolojilerinde uygulamanin
amacina uygun olarak basit ve uygun maliyetli web kameralarindan pahali ve karmagsik
video konferans sistemlerine kadar genis bir yelpazede cihaz kullanimi miimkiindiir
(151). Literatiir incelendiginde fizyoterapistlerin etkin bir yontem olarak
kullanabilecegi diisiiniilen bu sistemlere iliskin incelemeler; goriintii tabanli uzaktan
erisim saglayan bu teknolojilerin  hastaligin tanilanmasinda ve takibinde
kullanilabilecegini gostermektedir (152). Sanal gergeklik tabanli teknolojiler
incelendiginde; bireylerin hareketlerini 3 boyutlu grafik ortamlarinda kaydetmek i¢in
Nintendo Wii Remote, Leap Motion veya Kinect gibi diisiik maliyetli, hareket izleme
teknolojilerine dayali ¢esitli rehabilitasyon sistemlerinin gelistirildigi goriilmektedir
(153-155). Sanal gergeklik tabanli bu sistemlerin eglenceli, motive edici oldugu ayni

zamanda da fonksiyonellige katki sagladig: bildirilmistir (156).

2.8.1. Nororehabilitasyonda Telerehabilitasyonun Yeri

Norologlar, fiziksel tip doktorlari, fizyoterapistler, konusma terapistleri ve
ergoterapistler dahil olmak {izere bir¢cok saglik uzmani, multidisipliner bir ekibin
parcas1 olarak saglik hizmetleri igerisinde yer almaktadir. Bireyler bazen bu biiyiik
multidisipliner ekibe hizli bir sekilde ulasamamakta ve bu da yetersiz hasta
iyilesmesine neden olmaktadir. Ek olarak, hastanelere ve kliniklere erisim eksikligi
nedeniyle de verilen saglik hizmetleri siklikla kesintiye ugramaktadir (157). Bu
kapsamda bilgi ve iletisim teknolojilerindeki son gelismeler; norolojik hastaliklar igin
rehabilitasyon uygulamalarmin hem hastaliklarin kronik fazinin yonetiminin hem de
tedavinin yogunluguna odaklanmasi1 esas alinarak yenilik¢i rehabilite edici

yaklasimlar gelistirilmesinin yolunu agmistir (158). Boylelikle ortaya ¢gikan nérolojik
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telerehabilitasyon kavrami; norolojik hastaliga sahip (MS, inme, spinal kord
yaralanmasi vb.), yasam boyu rehabilitasyona gereksinim duyan, kirsal bolgelerde
yasayan veya ¢esitli sebeplerden dolay1 ev ortaminda tedaviye ihtiyag duyan hastalara
elektronik sistemler aracilifiyla rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasini ifade
etmektedir (152). Telerehabilitasyon hizmetlerinin bire bir uygulanan tedavi
yontemleri ile ayni etkiye sahip oldugu bulunmasa da maliyet, is giicii ve zaman
acisindan etkili olacagr varsayilmaktadir. (159, 160). Telerehabilitasyonun MS,
Parkinson, Alzheimer gibi norolojik hastaliklarda uygulanabilir ve olumlu etkilere
sahip oldugu da bildirilmistir (161-163).

Telerehabilitasyonun tedaviye erisimi kolaylastirmasinin yaninda sagladigi
avantajlardan biri de tedavi dozajinin maksimuma ¢ikarilmasidir. Nororehabilitasyon
alanindaki cok sayida calisma yogun uygulamanin noral plastisite siireglerini
destekledigi, bunun da bireyin giinliik yasam fonksiyonlarina daha hizli ve daha
yiiksek bir iyilesme ile yansidigimi gostermektedir (164, 165). Bu sayede
telerehabilitasyon fiziksel mesafe ya da hastane ortamlarinda yapilan sinirli miktardaki
egzersizleri bagl olarak kisitlanan tedavi dozajinin diizenlenmesine katkida bulunan
onemli bir ara¢ haline gelebilir (166). Ayrica mevcut telerehabilitasyon hizmetleri;
mobil uygulamalar, oyunlar, sanal ger¢eklik, video konferans veya sensor tabanl
cihazlar araciligiyla hastalara uygulanmaktadir (167, 168). Bu yollarla ger¢eklesen
rehabilitasyon programlari, hastalarin egzersiz sirasindaki motivasyonunu ve

katilimini artirarak tedavinin daha verimli hale gelmesine katki saglayabilmektedir

(169).

2.8.2. Noromuskiiler Hastaliklarda Telerehabilitasyon

Noromuskiiler hastaliklar, multidisipliner olarak klinik bir degerlendirme ve
sik araliklarla fonksiyonel izleme gerektiren nadir ve genellikle ilerleyici kronik
hastaliklardir. Uzun donemde hastalarin mobilizasyon ve fonksiyonellikleri
etkilenerek hastalarin  saglik hizmetlerine erismesi kisitlanmaktadir.  Ayrica
noromuskiiler bakim genellikle {¢iincii basamak tip merkezleriyle siirlidir. Bu
durum, ozellikle saglik merkezlerine uzak erisimde olan bdlgelerde yasayan hastalar
icin, hem tan1 koyma siirecini hem de multidisipliner olarak 6zel bir bakim takibini

saglamay1 oldukga zorlu bir siire¢ haline getirmektedir (170).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7809551/#CR23
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Noromuskiiler hastaliklardan biri olan Amyotrofik lateral skleroz (ALS)
hastaliginda, hastalarin fonksiyonlarint en {ist diizeye c¢ikarmak amaciyla
telerehabilitasyon uygulamalarinin sik¢a uygulandigi bildirilmektedir. ALS i¢in
telesaglik miidahalelerine iliskin sistematik bir derlemede, standart bakima kiyasla
telerehabilitasyon yoluyla ALS i¢in bakim alan kisilerin hayatta kalmalarinda herhangi
bir degisiklik olmadigr sonucuna varilmistir. Ancak hastanin saglik hizmetlerine
ulasiminda zaman ve maliyetin azalmasi, acil servise yapilan basvurularin ve
hastaneye yatislarin azalmasi ve hasta memnuniyetinin artmasi gibi faydalar sagladigi
gosterilmistir (171). Telesaglik teknolojileri, ALS'li bireyler igin standart bakimin
yerini tamamen alamasa da, kanitlar, 6zellikle ileri evre, eve bagimli veya merkezden
uzak bolgede yasayan hastalar i¢in standart bakimin telesaglik modaliteleriyle birlikte
tamamlanabilecegini gostermektedir (170).

ALS’nin yam sira Fasio-skapulo-humeral miiskiiler distrofi, idiyopatik
inflamatuar miyopati gibi néromuskiiler hastalik gruplarinda 6zellikle COVID-19
pandemisiyle beraber telerehabilitasyon c¢alismalar1 literatiirde yerini almistir.
Ozellikle COVID-19 siireci, hastalar: takip etmek igin yeni tekniklerin yolunu agarak
saglik hizmetlerini yonetme seklini 6nemli 6l¢iide degistirmistir. Ancak ¢cogu ¢aligma
kiiciik 6rneklem boyutuna sahip ya da vaka ¢alismalarindan olugmaktadir (172). Tele-
saglik uygulamalarinin bireylerin ruh hali lizerinde etkili oldugu ve hastaneye yatig
ihtiyacin1  azalttigi bildirilirken (173), tasmabilir fiziksel aktivite monitorleri
kullanilarak hastalarin aktivite diizeyleri uzaktan izlenmesi gibi telerehabilitasyon
temelli uzaktan izleme dayali uygulamalar1 saglama konusunda da faydasi
bildirilmistir (174). Telerehabilitasyon uygulamalarinin néromuskiiler hastalik
bakimindaki yeri agik¢a ortaya konamamis olsa da kronik hastaligi olan hastalarda
gereksiz degerlendirmeden kaginma, rutin bakimi yonetme ve acil ve dogrudan klinik
degerlendirmeye ihtiya¢ duyan hastalar1 belirleme gibi durumlarda etkin bir fayda
saglayabilecegi gbéz Oniine almmalidir (175). Bu kapsamda; noéromuskiiler
hastaliklarin etkin yonetimini saglayabilmek ve bakim standartlarinin gelistirilmek
icin hastalarin fonksiyonlarini iyilestirmek, hastaneye gidisleri azaltmak ve hastalarin
tedavilere katilimini ve motivasyonlarini artirmak hedeflenerek 6zel telerehabilitasyon

modelleri gelistirilebilir.
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2.8.3. Duchenne Muskiiler Distrofi’de Telerehabilitasyon

Uluslararas1 kilavuzlar DMD yo6netiminde diizenli fizyoterapi, is-ugrasi ve
konusma terapisinin gerekliligini vurgulamaktadir. Bu miidahalelerin, tedavi
merkezlerinde ve okul ortamlarinda uygulanmasinin yani sira ev ortaminda da devam
ettirilmesi gerekliligi agiktir (1). COVID-19 salgini ile beraber DMD hastalar igin
saglik hizmetleri kesintiye ugramis olup, multidisipliner saglik sisteminin yeniden
diizenlenmesinin gerekliligi ortaya ¢ikmustir (176). Bu kapsamda; DMD’li bireylerde
oldukga yeni bir rehabilitasyon alan1 olarak tanimlanan telerehabilitasyon hizmetlerine
iliskin kisith da olsa ¢alismalar yapilmustir. Ozellikle pandemi déneminde DMD’li
cocuklarda bir telerehabilitasyon modeli Oneren yakin zamanli bir c¢aligmada
multidisipliner ekibin katilimiyla egzersiz talimatlar1 igeren videolar ve/veya bireysel
cevrimici  konstiltasyonlara dayali ¢evrimi¢i bir rehabilitasyon programi
olusturulmustur. Rehabilitasyona ¢evrimici ortamda devam etmek, hastalar ve bakim
verenler tarafindan yiiksek diizeyde memnuniyetle karsilanmistir (4). Daha giincel bir
caligmada ise DMD’li ¢ocuklarda 8 hafta, haftada 3 giin uygulanan telerehabilitasyon
yaklagimi ile video temelli ev egzersiz programinin motor fonksiyon, fonksiyonel
kapasite, kas kuvveti ve bakim verenin yiikii iizerine etkileri karsilastirilarak;
telerehabilitasyonun kas kuvvetini gelistirmede daha {istlin oldugu ve bakicinin yiik
diizeylerini etkilemedigi bildirilmistir (5). Igerisinde DMD’li hastalarin yer aldig
herediter noromuskiiler hastalik grubunda yapilan bagka giincel bir ¢alismada ise;
kisiye 0zel entegre edilmis solunum ve motor telerehabilitasyon programi 16 hafta
boyunca uygulanarak egitimin solunum fonksiyonlarini arttirdi§i ve motor
fonksiyonlardaki gelismelerin stabil kaldigr bildirilmistir. Calisma sonuglari
incelendiginde; telerehabilitasyon programinin uygulanabilir, giivenli ve etkili oldugu
ayrica hasta geribildirimlerinin de olumlu oldugu ifade edilmistir (177). Son olarak,
Guner ve ark.’nin DMD’li ¢ocuklarda telerehabilitasyon programinin yiiriime
performansi, alt ve st ekstremite fonksiyonu, diisme sikligi, solunum fonksiyonu ve
memnuniyet lizerine etkilerini aragtirmak amaciyla planladiklar1 ¢alismada; DMD’li
cocuklar icin olusturulan bir telerehabilitasyon programinin, ambule DMD'li
cocuklarda performansini, akciger, alt ve list ekstremite fonksiyonlarini arttirdigi ve

diisme sikligimmi azaltti§i; nonambule DMD'li ¢ocuklarda akciger fonksiyonlarini
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tyilestirdigi gosterilmistir. Ek olarak, katilimcilarin telerehabilitasyon programindan
yiiksek diizeyde memnuniyet bildirdikleri de ifade edilmistir (178).

Literatiirdeki bu kisith c¢alismalardan yola ¢ikilarak DMD’li ¢ocuklarda
oldukca yeni bir alan olan telerehabilitasyon uygulamalarinin gelistirilebilmesi,
etkinliginin incelenebilmesi ve hastalarin rehabilitasyonlarina katki saglanabilmesi

icin daha cok calismaya ihtiyac¢ oldugu diistiniilmektedir.

2.9. Motor Imgeleme Kavram

Motor imgeleme (MI), bir kisinin belirli bir eylemi zihinsel olarak
canlandirdig biligsel bir siire¢ olarak tanimlanabilmektedir. Baska bir deyisle, gergek
hareketi  fiziksel olarak gergeklestirmeden, hareketin hazirlanmasinda ve
yiirlitiilmesinde de yer alan beyin bolgelerinin bilingli aktivasyonunu gerektiren bir
stiregtir (179). Literatiirdeki ¢caligmalar hareketlerin fiziki performansi sirasinda aktive
olan beyin bolgelerinin motor imgeleme sirasinda da aktif oldugunu gostermistir (8,
180, 181). Cok sayida ¢alisma, premotor, suplementer motor, singulat ve parietal
kortikal alanlarin, bazal gangliyonlarin ve serebellumun, yalnizca bir hareketin fiziksel
olarak gergeklestirilmesi sirasinda degil ayni zamanda bir hareketin hayal edilmesi
sirasinda da dahil oldugunu gostermektedir (182, 183). Jeannerod'a gére M,
hareketlerin plan, yiiriitme ve modiilasyonunda yer alan eylemin temsilidir (184).
Ayrica MI'nin, bir bireyin hedef odakl1 bir hareketi destekleyen ileriye déniik eylem
modelleri olusturma becerisi hakkinda fikir verdigi de kabul edilen bir goriistiir (185).

Motor imgeleme; temelde motor hareketin goriintiisiiniin (gorsel) ve hareketle
ilgili hissin  (Kkinestetik) imgelendigi iki tipte incelenmektedir. Gorsel motor
imgelemede birey, imgelenen hareketin goriintiistinii  gorsel olarak zihninde
canlandirmaya ¢alismaktadir. Kinestetik motor imgelemede ise birey, fiziksel hareket
sirasinda hareketle iligkili duyu reseptorlerinin uyarilmasiyla santral sinir sistemine
iletilen hareket hissini imgelemeye calismaktadir (186). Ayrica motor imgelemede
secilen perspektif acisindan da bir ayrim mevcuttur; bu perspektif i¢sel ya da dissal
olabilmektedir. I¢sel perspektif, bir hareketi birinci sahis perspektifinden, sanki bir
viicut parcasini kendi gozleriyle hareket halinde goriiyormus gibi hayal etme siirecini
ifade eder. Buna karsilik, dissal perspektifte, kisinin kendi goriintiisiinii disaridan
gormesi yani ligiincli sahis olarak gérmesi s6z konusudur (187). Bununla birlikte, iki

bakis agist arasindaki potansiyel benzerlikler ve farkliliklar, bazi karisik sonuglarla
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birlikte birgok arastirmaya konu olmustur. Ornegin, yalmzca imge ile eylem arasinda
benzerliklerin olmadigi, ayn1 zamanda birinci ve liglincii sahis bakis agilarinin ortak
temsilleri paylasabilecegi one siiriilmiistiir (188). Ancak iki bakis a¢isinin farkli
stirecler tarafindan kontrol edilebilecegi de one siiriilmiistiir (189). Sonugta, motor
hareketi imgeleme sirasinda, imgeleme perspektifi dnemli bir role sahip olabilir. Bu
nedenle bu iki perspektif arasindaki farkliliklar ve bunun motor eylemle iligkisi daha

detayli incelenmelidir (190).

2.9.1. Motor imgelemenin Degerlendirilmesi

Cesitli ndrogoriintiileme ¢alismalari, MI sirasinda aktif olan beyin bolgelerinin
gercek hareket sirasinda aktif olanlarla benzer oldugunu gésterdigi gibi Mi'nin alfa
motor noronlar aktive etmeden subkortikal yapilar1 (yani presinaptik internéronlarin
uyarilabilirligini) aktive ettigini de gdstermistir (191). Bu durum, Mi'nin motor
aktiviteyi kolaylastirdigi ve hareketin yiiriitilmesini arttirdiglr, Sonucta motor
fonksiyonu veya performansi, hareket dogrulugunu, yiirime hizi veya kuvveti
iyilestirdigi teorisine yol agmustir (192-194). Ancak MI’nin dogasi genis bireysel
farkliliklara sahip ¢ok boyutlu bir yap: oldugundan MI yetenegini degerlendirmek
oldukga komplekstir (195). Martin ve arkadaslari, bir bireyin MI yeteneginin,
amaglanan sonuglara ulagmadaki etkinligini etkileyebilecegini gdostermistir (196). Bu
nedenle, MI miidahalelerinden 6nce MI yeteneklerinin degerlendirilmesi gerekli
gorilmektedir.

Son yillarda, bir bireyin MI yetenegini farkli boyutlarda degerlendirmek igin
cesitli degerlendirmeler gelistirilmistir. M yetenegi eksplisit ve implisit olmak iizere
iki ayr1 perspektiften degerlendirilmektedir (197, 198). Canlilik, goriintii netligi,
kontrol edilebilirlik, bir goriintiiniin zihinsel olarak elde edilebilmesinin kolaylig1 ve
dogrulugu ve motor imgeleme ile gercek hareket arasindaki zamansal uyum motor
imgeleme yeteneginin farkli boyutlarini ifade etmektedir. Eksplisit motor imgeleme
becerisi 6z bildirim anketleri ve mental kronometre ile degerlendirilir. Hareket
Imgeleme Anketi (Movement Imagery Questionnaire- MIQ), Hareket imgelemesinin
Netligi Anketi (Vividness of Movement Imagery Questionnaire- VMIQ) ve Kinestetik
ve Gorsel Imgeleme Anketi (Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire- KVIQ)
6z bildirime dayali anketler arasindadir (199). Imgelemenin Zamansal yoniinii

degerlendiren Mental Kronometre Testlerinden Kutu ve Blok Testi, 9 Delikli Civi
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Testi, Zamansal Uyum Testi ve Zamana Bagli Motor imgelemeleri Goriintiileme Testi
siklikla kullanilan degerlendirme yontemleri arasindadir (197). Implisit motor
imgeleme yetenegi ise ileriye yonelik hareket kararlarin1 ve motorik algisal karar
paradigmalarini degerlendirmeyi igermektedir. Bu yetenek, gorsel uyaranlarla belirli
kararlar almay1 igerir. Ornegin, bir elin hangi yénde oldugunu belirleme veya bir
nesnenin nasil kavranacagina karar verme gibi durumlar test edilir. Bu testler sirasinda,
katilimcilardan motor imgeleme gorevlerine odaklanmalari istenmez, ancak verdikleri
cevaplar ve tepki siireleri incelendiginde, motor imgeleme siirecine dahil olduklar
goriliir. Yani, katilimcilar bilingsiz bir sekilde motor imgelemeye katilarak bu
gorevleri bagarabilirler (200).

MI yetenegini degerlendiren objektif degerlendirme yontemleri de mevcuttur.
Bu yontemler MI sirasinda merkezi ve periferik sinir sistemi aktivitelerini
kaydetmektedir. Bu yontemler fonksiyonel MRI, pozitron emisyon tomografisi,
elektromiyografi, elektro-okiilografi ve elektroensefalografi gibi noérofizyolojik
yontemler olarak siniflandirilabilir. M yetenegi degerlendirmeleri, kullanimi kolay ve
uygun maliyetli olmasmna ragmen, klinik bir deney 6ncesinde veya sirasinda MI
yeteneginin kontrol edilmesine izin vermezler. Objektif degerlendirme yontemleri,
fiziksel hareketi gergeklestirmek icin gegen siire ile imgeleme siiresi arasindaki
zamansal uyumu daha giiclii ve ¢ok yonlii degerlendirirken, MI’nin perspektifi,

canliligi, kolaylig1 gibi MI niteliklerini degerlendirememektedir (201).

2.9.2. Nororehabilitasyon Alaninda Motor iImgeleme Uygulamalar

Norolojik hasar1 olan bireylerde motor iyilesmeyi arttirmada potansiyel olarak
etkili bir rehabilitasyon teknigi olarak goriilen motor imgelemeye olan ilgi son yillarda
biiyiik dl¢iide artmustir (202). MI’nin, nérorehabilitasyon igin rutin terapiye kolayca
dahil edilebilmesi ve fiziksel uygulamayla birlestirilebilir olmasi nedeniyle ilgi ¢ekici
bir teknik oldugu diistiniilmektedir. Potansiyel olarak uygun maliyetlidir; giivenlidir
ve pahali ekipman gerektirmemektedir. Ayrica M, giiniin herhangi bir saatinde, her
yerde (0rn. yatak odasi, spor salonu, seyahat noktalar1 arasinda), terapi seanslar1 i¢inde
ve disinda kullanilabilir ve hastalara minimum fiziksel yorgunlukla uygulama olanag:
saglamaktadir. Hasta temel becerileri kazandiktan sonra teknigi/teknikleri kendi
basina (yani terapdtik rehberlik olmadan) kullanabilmektedir. MI’yi kullanmak igin

hastalarin basit talimatlar1 anlayabilmesi gerekir, dolayisiyla hastalarda ciddi biligsel
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bozukluk, ciddi hafiza ve dikkat bozukluklarina sahip olmamasi ve motor imgelemeyi
kullanma konusunda uygun sekilde motive olmalar1 gerekmektedir (202).

Norolojik rehabilitasyon alaninda MI uygulamasma iliskin ¢alismalarin
cogunlugu inmeli bireylerde yapilmistir. FMRI, PET ve TMS gibi nérogoriintilleme
yontemlerinin gelistirilmesi ve bu yontemlerin motor imgeleme iglevinin belirlemek
icin kullanilmasi, 6zellikle inme sonras1 hemiparezide motor imgeleme yontemlerinin
etkinliginin incelenmesine yonelik ¢alismalara onciiliik etmistir (203). Cok sayida
klinik ¢alisma, fizik tedavi veya mesleki terapi miidahalelerinin fonksiyon lizerindeki
etkilerini, fizyoterapi ve MI uygulamasini birlestiren bir yaklasimin etkileriyle
karsilagtirmistir. Bu calismalarda motor performanstaki en biiyiikk iyilesmelerin,
fiziksel ve motor imgeleme uygulamalarini birlestiren miidahaleler sirasinda meydana
geldigi bildirilmektedir (204, 205). Calismalarda MI egitimi ile birlikte inmeli
hastalarin ayak bilegi hareketlerinde, oturma-kalkma performansinda ve giinliik yagsam
aktivitelerinde uygulamaya bagli iyilesmeler rapor edilmistir (205-207). Tek tarafli
thmalin olumsuz etkilerinin de ayn1 sekilde imgeleme pratiginden sonra iyilestigi ve
hastalarin yiiriiytisiinde ve ayn1 zamanda ndropsikolojik testlerinde olumlu sonuglara
yol agtig1 bildirilmistir (208).

Spinal kord yaralanmasina (SKY) sahip bireyler {izerinde yapilan yaklagik 18
randomize kontrollii arastirmayi igeren giincel bir meta-analizde, motor imgeleme
egitiminin agr {izerinde celigkili sonuclar1 bulunurken, MI uygulamasinin fiziksel
uygulamalarla birlestirilmesinin motor fonksiyon iizerinde olumlu etkileri oldugu
bildirilmistir. Arastirmacilar, MI uygulamalarinin motor fonksiyon iizerindeki etkileri
g0z Ontine alindiginda, komplet ve inkomplet yaralanmaya sahip SKY’li bireyler ya
da tetra veya paraplejik hastalar i¢in farkli Mi protokollerinin uygulanmasin gerekli
olup olmadigimin test edilmesinin 6nemini vurgulamislardir. Bu nedenle kilavuz
olusturmak i¢in popiilasyon, miidahale ve sonuglar agisindan benzer protokollerle
daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ oldugu bildirilmistir (209).

Parkinson hastaligina sahip bireyler {izerinde yapilan MI’ye iliskin ¢alismalar
incelendiginde, motor imgelemenin beynin noral agin1 aktive etmede ve boylece genel
islevini gelistirmede 6nemli bir role sahip oldugu bildirilmistir. Giincel bir derlemenin
sonuglarina gore; Parkinson hastalarinda MI miidahalelerinin denge, yiiriime ve motor

fonksiyonlar iizerinde faydali etkileri gosterilmistir. Ozellikle motor fonksiyonun
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iyilestirilmesine ek olarak, Mi'nin invaziv olmayan dogasi, giivenlik sorununun
olmamasi, ekipmana ve egitimli personele ihtiyag¢ duymamasi ve ev tabanl
miidahalede kullanilabilmesi gibi ¢esitli faydalarinin oldugu goz oniine alinmalidir.
Mi'nin faydasini degerlendirmek igin genis 6rneklemli ve saglam bir metodolojiye
sahip daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekliligi de vurgulanmistir. Ayrica teknolojik
gelismelerle birlikte Mi'ye dayali egitimlerin, hastalara yarar saglayabilecegi ve
Parkinson rehabilitasyonunda yeni protokollerin olusmasinda katki saglayabilecegi
distiniilmektedir (12).

MS hastaliginda fizyoterapiye yonelik yeni yaklasimlar arasinda incelenen Mi
egitiminin, hastalarda yiiriimeyi iyilestirdigi ve yorgunlukta azalma sagladigi
bildirilmistir. Hanson ve ark. norobilisgsel rehabilitasyon yaklasimlarinin, dzellikle de
MI kullaniminin, yorgunlugu azaltmak i¢in énemli bir kaynag1 temsil edebilecegini,
ciinkii. Mi’nin motor planlamayr ve hafif egzersiz uygulamasim igerdigini
bildirmislerdir (210). Giincel bir derlemede kanitlar sinirli olmasina ragmen, miizikal
ve sozel rehberlerin kombinasyonu yoluyla MI uygulamasinim, plasebo veya diger
miidahalelerle karsilastirildiginda, diisik EDSS (Genisletilmis Oziirliiliik Durum
Olgegi) puanlarina sahip MS’li hastalarda yiiriime mesafesi/hiz1, yasam kalitesi ve
yorgunluk iizerinde olumlu etkileri oldugu gdsterilmistir. Ayrica MI ile dinamik
dengede ve algilanan yiiriime yeteneginde 6nemli gelismeler de elde edilmistir. Ancak,
analiz edilen ¢aligmalarin sinirli sayida olmasi ve heterojen olmasi nedeniyle bu
sonuglarin dikkatle ele alinmasi gerekliligi de g6z oniine alinmalidir (13).

Pediatrik norolojik hasta gruplari lizerinde yapilan arastirmalar incelendiginde
ise GKB veya SP gibi motor etkilenime sahip ¢ocuklarda MI yeteneginin incelenmesi
ve MI uygulamast iizerine ¢aligmalar yapildigi gériilmektedir (211). GKB, yasa uygun
diizeyde iyi koordine edilmis hareketleri edinememe ve uygulayamama ile karakterize,
yavas, ¢aba gerektiren, hatali ve kotii koordine edilmis hareketlerle kendini gosteren
norogelisimsel bir durumdur. Bu tir ¢ocuklarda beceri 6grenme ve motor
koordinasyondaki eksikliklerin, yetersiz motor kontrol ve algi-motor eslesmesinin bir
sonucu oldugu 6ne siirtilmiistiir. GKB'li ¢ocuklar i¢in, iliskili bozukluklarin dogrudan
azalmis MI yetenegi ile iliskili oldugu ve motor imgeleme egitiminin motor fonksiyon
tizerinde etkili oldugu bir sistematik derlemede bildirilmistir (212). GKB'li gocuklarda

ve yetiskinlerde motor fonksiyon rehabilitasyonu igin bir ara¢ olarak Mi'nin
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kullaniminin, Mi'nin SP'li ¢ocuklarin rehabilitasyonu i¢in de yararli bir terapotik arag
olabilecegi onerisine yol agmustir (213). Nispeten daha az sayida c¢alisma SP’li
cocuklardaki Mi egitiminin potansiyel sonuglarini bildirmistir (214, 215). Yakin tarihli
bir calismada, Errante ve ark., tek tarafli SP'li c¢ocuklarda MI egitiminin
uygulanmasinin, ¢ocuklarin iist ekstremite manipiilasyon fonksiyonunun gelisimini
destekleyebilecegini 6ne siirmiislerdir (216). Sonug¢ olarak en giincel sistematik
derlemenin sonuglar1 da Mi egitiminin GKB ve SP’li ¢ocuklarda, motor becerileri ve
koordinasyonu gelistirerek nororehabilitasyon alaninda potansiyel bir yaklasim
oldugunu gostermektedir. Ayrica MI miidahalelerinin, fiziksel uygulamayr mental
pratikle birlestiren konvansiyonel rehabilitasyon programlarina entegre edilerek,
iyilesmeyi hizlandirabilecegi ve yasam kalitesini en iist diizeye ¢ikarabilecegi de 6n
goriilmektedir (14).

Ozetle; motor imgelemenin karmasiklig1 nedeniyle profesyonellerin arastirma
makalelerindeki bilgileri klinik uygulamaya entegre edebilmesi zor goriilmektedir.
Ancak motor imgelemenin artan popiilaritesi; kullanimi i¢in mutlak kilavuzlar
gelistiren yetersiz sayidaki aragtirma kanitlarina ragmen, klinik uygulamada bu teknigi
kullanan arastirmacilarin sayisinda bir artisa yol agmustir. Nororehabilitasyonda motor
imgelemenin iyilesme {izerindeki etkinligi hala tartisgihiyor olsa da ndrobilimsel

aragtirmalar egitimin potansiyelini desteklemektedir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

DMD’li ¢ocuklarda telerehabilitasyon tabanli motor imgeleme egitiminin,
motor imgeleme yetenegi, motor fonksiyon ve fiziksel performans tizerine etkisini
incelemek iizere planlanan bu calisma; Agustos 2023 - Nisan 2024 tarih araliginda
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Pediatrik
Noromuskiiler Hastaliklar Unitesi’nde gerceklestirildi. Hacettepe Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 21.03.2023 tarihli ve 2023/05-03 numarali karar1 (EK-
1) ve Saglik Bakanhg Tiirkiye ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu’nun 23.08.2023 tarihli E-
66175679-514.13.02-1200991 sayili karar1 (EK- 2) ile calismanin etik agidan

uygunlugu bu kurumlarca onaylandi.

3.1. Bireyler

Calisma; bir pediatrik norolog tarafindan yonlendirilerek yapilan genetik test
sonucu  DMD tamis1 kesinlesmis, Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi, Pediatrik Néromuskiiler Hastaliklar Unitesi’ne fizyoterapi
ve rehabilitasyon agisindan degerlendirilmek igin basvuran, asagidaki dahil edilme
kriterlerini karsilayan 7-15 yas arasindaki ¢ocuklar ile gergeklestirildi. Calismamizda,
DMD’li ¢ocuklar ile demografik 6zellikleri benzer saglikli ¢ocuklara kar topu yontemi

ile ulasildi.

Calismaya dahil etme kriterleri (DMD’li ¢ocuklar):

1. Klinik, tanisal incelemeler ve molekiiler genetik incelemeler ile DMD tanisinin
dogrulanmis olmast,

2. Brooke Alt Ekstremite Fonksiyonel Siniflandirmasi (BAEFS)’na gore Devre
1-2 seviyelerinde (erken donem) olmasi (48) ,

3. 7-15 yas araliginda olmasi,

4. Fizyoterapistin yonergelerine uyum gosterebilmesi i¢in Modifiye Mini Mental
Test (MMMT)’ten 27 ve tizeri (27-35 arast normal biligsel seviyeyi
gostermektedir) puan almis olmasi (217),

5. Evinde bilgisayar ve aktif internet baglantisina sahip olmasi

Caligsmaya dahil etme kriterleri (Saglikli ¢ocuklar):
1. 7-15 yas araliginda olmasi,

2. Tan1 almig herhangi bir akut veya kronik hastalig1 bulunmamasi,
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3. Fizyoterapistin  yonergelerine uyum gdsterebilmesi igin ¢ocuklarin
MMMT’den 27 ve tizeri (27-35 arasi normal biligsel seviyeyi gostermektedir)
puan almasi (217);

Calismaya dahil etmeme kriterleri (DMD’li ¢ocuklar):

1. Fizyoterapist ile yeterli seviyede iletisim kuramamasi,

2. Son 6 ay igerisinde, performans degerlendirmelerini veya fizyoterapi
programini uygulamaya engel teskil edebilecek deformitelere sahip olmasi,
alt/iist ekstremiteleri igeren herhangi bir yaralanma ve/veya cerrahi gecirmis
olmasi

. DMD disinda herhangi bir ek ndrolojik/ortopedik probleminin olmasi.
Calismaya dahil etmeme kriterleri (Saglikli gocuklar):

1. Fizyoterapist ile yeterli seviyede iletisim kuramamasi,

2. Son 6 ay igerisinde alt/iist ekstremiteleri iceren bir yaralanma ve/veya cerrahi
gecirmis olmasi.

Dahil etme kriterlerini karsilayan cocuklar ve ebeveynlerine calisma yontemi
ayrintili agiklandi. Cocuklar, kendileri ve ebeveynlerinden yazili onam alindiktan
sonra ¢alismaya dahil edildi. DMD’li ¢ocuklarin 6ncelikle BAEFS’na gore
fonksiyonel seviyeleri belirlendi ve g¢ocuklar, yas ve fonksiyonel seviyeleri esas
alinarak tabakali randomizasyon yontemi ile “1. Grup” ve “2. Grup” olmak tizere iki
gruba ayrildi (Sekil 3.1.).

Her iki grupta 5 gocuk olmak tizere toplamda 10 ¢ocuk iceren pilot ¢alismadan
elde edilen Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Anketi-10 (KGIA-10) toplam skorunda
egitim Oncesi/ sonrasi degisim diizeyleri dikkate alinarak G power programu ile ¢ift
yonlii  gergeklestirilen Orneklem biyiikligii analizine gore, calismanin (etki
biytikligi: 1,57) %80 gii¢ ve %5 Tip 1 hata diizeyi ile tamamlanabilmesi igin her iKi
DMD grubuna 8’er gocugun dahil edilmesi gerektigi saptandi.

3.2. Yontem

Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Pediatrik
Noromuskiiler Hastaliklar Unitesi’ne ayaktan basvuruda bulunan DMD tanili
cocuklardan olusan gruba ve saglikli cocuklara asagida detayl sekilde agiklanmis olan
degerlendirmeler yapildi. Caligmaya dahil etme kriterlerine uygunluk i¢in Hacettepe

Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Pediatrik Noromuskiiler



37

Hastaliklar Unitesi’ne basvuran 42 DMD’li ¢ocuk degerlendirildi. Degerlendirilen
cocuklardan 15’1 yas aralig1 ve fonksiyonel seviyenin uygun olmamasi, mini mental
testten 27 puan ve lizeri alamamasi ve 3’li ¢alismaya katilmay1 reddetmesi nedeni ile
calismaya dahil edilmedi. Kriterlere uyan ve onam alinan 24 ¢ocuk tabakali
randomizasyon yontemine gore randomize edilerek gruplara ayrild: ve 1. Grup ve 2.
Grup’a 12’ser DMD’li ¢ocugun alinmasina karar verildi. 2. Gruptaki 1 c¢ocugun
egitimin 2. haftasinda ¢alismaya devam etmek istememesi nedeniyle ¢alisma; 1. Grupta
12, 2. grupta ise 11 DMD’li ¢ocuk ile tamamlandi. Referans degerler olusturmasi i¢in
12 saglikli cocuk da ¢aligmaya dahil edildi (Sekil 3.1).

des 1{‘8;’;11111{ i%ﬁ‘zﬂ:)'lj Saghklh cocuklar
egerlendirilen DD —
cocuklar (n=42) grubu (n=12)

!

Analiz edilen (n=12)

I- Dahil etine kriterlerini kargilamayan (n=13)

I Katilmay: reddeden (n=3)

1. GRUP (n=12) 2. GRUP (n=12)
Telerehabilitasyon tabanl Telerehabilitasvon tabanh fizyoterapi]
fizyoterapr programi
programi+Telerehabilitasyon
tabanli motor imgeleme egitimi

o oEgem

Egitimi tamamlayamayan
(n=1)

!

Amnaliz edilen (n=12) Analiz edilen (n=11)

Sekil 3.1. Calismanin akis cizelgesi.
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Calismaya dahil edilen DMD’li ¢gocuklara 8 hafta siiren egitim baslangicinda ve
sonrasinda olmak tizere 2 kez asagida detayl sekilde agiklanan degerlendirmeler yiiz
yiize gergeklestirildi. Referans degerler olusturmasi igin ¢alismaya dahil edilen saglikli
cocuklara, demografik 6zelliklerini i¢eren yas (yil), boy (cm), kilo (kg) ve viicut kiitle
indeksi (kg/m2) gibi tanimlayici bilgileri kaydedildikten sonra, asagida agiklanan

mental duruma ve motor imgeleme becerisine ait degerlendirmeler bir kez uygulandi.

3.2.1. Tammmlayic1 Bilgiler:

Calismadaki DMD’li ¢ocuklarin yas (yil), kilo (kg), boy (cm) ve viicut kiitle
indeksi (kg/m?) gibi demografik oOzellikleri ile taniya iliskin bilgileri (olgunun
noromuskiiler hastaliga sahip oldugunu kanitlayan klinik bilgi ve test sonuglari) ve ilag

kullanimlar1 kaydedildi.

3.2.2. Fonksiyonel Durum Degerlendirmesi

Calismaya dahil edilen DMD’li ¢ocuklarin fonksiyonel seviyeleri 1981 yilinda
Brooke ve ark. tarafindan gelistirilen Brooke Alt Ekstremite Fonksiyonel
Siiflandirmast (BAEFS) kullanilarak belirlendi. BAEFS yontemi, fonksiyonel
seviyeyi 1-10 arasinda, 1’den 10°a dogru fonksiyonel diizeydeki gerilemeyi gosterecek
sekilde smiflandirmaktadir. Seviye 1 en iyi fonksiyonel seviyeyi gosterirken, seviye
10 en siddetli seviyedir. Calismaya BAEFS’ye gore Seviye 1 (desteksiz merdiven
cikabilen) ve Seviye 2 (trabzandan tutunarak 12 saniyeden az siirede merdiven ¢ikan)

olan ¢ocuklar alind1 (48) .

3.2.3. Mental Durum Degerlendirmesi

Modifiye Mini Mental Test (MMMT)

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin biligsel durumlarinin degerlendirmesi i¢in
erigkinler igin gelistirilmis Mini Mental Durum Testinin ¢ocuklardaki bilissel
bozuklugu degerlendirmek i¢in uyarlanmis hali olan Modifiye Mini Mental Test
(MMMT) kullanildi (217). Calismamizda Ouvrier ve ark. tarafindan gelistirilen, 3-15
yas arasi ¢ocuklar i¢in adapte edilmis MMMT kullanild1 (217). Bu test; oryantasyon,
bellek (kayit etme), dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan alt testlerini icermektedir.
Oryantasyon bolimii yer ve zaman oryantasyonunu igeren iki ana maddeden ve
toplamda 8 alt sorudan olusmaktadir. Puanlamasi 0-8 arasindadir. Bellek (kayit etme)

boliimiinde ¢ocuga birer saniye araliklarla sdylenen 3 objenin isimlerini tekrarlamasi
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istenir. Puanlamasi 0-3 arasindadir. Dikkat ve hesaplama boliimiinde sayma testi
kullanilmakta, ileri ve geri sayma olmak iizere toplam 2 maddeden olusmaktadir.
Toplam puan 0-7 arasindadir. Hatirlama boliimiinde bellek boliimiinde sylenen 3
objenin tekrar sayilmasi istenir. Puanlamasi 0-3 arasindadir. Lisan boliimii; gosterilen
iki objenin isimlerini sorma, sOylenen ciimleyi tekrar etme, 3 asamali bir komuta
uyma, yazili bir climleyi okuma ve ciimlede anlatilan seyi uygulama, segilen bir
cimleyi yazma ve gosterilen bir sekli kopya etme olmak iizere 6 alt bagliktan
olusmaktadir. Puanlamasi 0-12 arasindadir. MMMT den alinabilecek en yiiksek puan
35°tir. Testin uygulama siiresi yaklasik 5-10 dakikadir. Bu testin, 4 yasindan itibaren
mental fonksiyonlarin incelenmesi i¢in uygun bir ara¢ oldugu ve g¢ocuklarin rutin
norolojik muayenelerine kolaylikla dahil edilebilecegi bildirilmistir. Toplam puan,
yaklasik 9-10 yaslarinda platoya ulasmakta ve saglikli yetiskin puanlarina karsilik
gelmektedir. 10 yas tizerindeki ¢ocuklarda toplam 35 puandan 27 puanin altindaki
degerler bilissel bozuklugun gostergesidir (217). Calisma kapsaminda motor
imgeleme  yetene8inin  degerlendirilmesi  sirasinda  kognitif ~ yOnergelerin
uygulanabilmesi i¢gin MMMT’den 27 puan altinda alanlar calisma dis1 birakildi.
Cocuklarin aldig1 toplam puan kaydedildi.

3.2.4. Motor imgeleme Becerisinin Degerlendirilmesi

1. Kinestetik ve Gorsel imgeleme Anketi (KGIA)

Calismamizda, cocuklarin motor imgeleme yeteneginin belirlenmesi i¢in
Kinestetik ve Gorsel imgeleme Anketi-10 Tiirkge versiyonu kullanildi. Bu anket,
kisitli hareket yetenegine sahip bireylerde imgeleme yetenegini degerlendirmek i¢in
Malouin ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Anketin amaci, bireylerin imgeledikleri
hareketleri hangi o6lgiide gorsellestirebildigini/hissdebildigini belirleyebilmektir.
Anket, gorsel ve kinestetik imgeleme 6lgeginden olusan iki alt dlgegi kapsamaktadir.
Anketteki tiim hareketler oturma pozisyonunda degerlendirilmektedir (218).

KGIA, 20 ve 10 maddelik iki versiyonu mevcut olan bir ankettir. 20 maddeden
olusan KGIA-20’nin maddeleri 1 ile 5 arasinda (I1=his/imge yok, 5= hareketi
yapiyormus kadar yogun/asli kadar net) puanlanmakta, toplam puan ise 20-100
arasinda degismektedir. Kinestetik ve gorsel imgeleme alt skorlar ise 10-50 arasinda
deger almaktadir. Yiiksek puanlar imgeleme yeteneginin iyi oldugunu gostermektedir.

Ekstremiteleri igeren hareketler her iki tarafta uygulansa da puanlamaya 1., 2. ve 6.
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maddeler; 3., 7., ve 9. maddelerin non-dominant tarafi, 4., 5., 8., ve 10. maddelerin
dominant tarafi dahil edilmektedir. Puanlamaya dahil edilmeyen maddeler olsa da bu
maddeler iki tarafin imgeleme becerisini Karsilastirabilmek i¢indir. 5 hareket ve 10
maddeden olusan, toplam puan1 10-50 arasinda degisen KGIA-10’da ise her madde
KGIiA-20’de de oldugu gibi 1 ile 5 arasinda puanlanir. Bu versiyonda KGIA-20’deki
3., 5., 6., 8. ve 9. Maddeleri igeren hareketler mevcuttur. Kinestetik/gorsel imgeleme
alt skorlar1 ise 5-25 arasinda deger almaktadir. Yiiksek puanlar imgeleme yeteneginin
iyl oldugunu gostermektedir. Kisa olmasi nedeniyle klinikte uygulanmasinin daha
kolay oldugu bildirilmistir (218). Anketin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmas1
Dilek ve ark. tarafindan saglikli bireylerde yapilmistir (219).

Calismamizda anketin kisa versiyonu olan KGIA-10, ¢alismaya dahil edilen
tiim ¢ocuklara uygulandi. Bu versiyondaki maddeler; oturma pozisyonundaki “kolu
yukar1 kaldirma”, “bagparmagi diger parmaklara degdirme”, “gévdeyi O6ne dogru
egme”, “kalcay1 yana dogru agma” ve “ayagi yere vurma’ hareketlerini igermektedir.
Cocuklar degerlendirme oncesinde imgeleme tiirleri ve perspektifleri agisindan
bilgilendirildi. Oturma pozisyonunda uygulanan hareket bir kez gosterildi ve ayni
hareketin tekrarlanmasi istendi. Hareketin gerceklestirilmesinden sonra g¢ocugun
baslangi¢ pozisyonuna donmesi istendi ve gocuktan bu hareketi kendi goziinden
goriiyormus gibi gorsel olarak imgelemesi (fiziksel olarak bir hareket ortaya ¢gikmadan
hareketi gorsel olarak zihninde canlandirmasi) istendi. Zihinde canlandirilan
goriintiiniin netligine 1 ile 5 arasinda puan verildi. Ardindan ayn1 hareket bir kez daha
yaptirilarak baslangi¢ pozisyonuna dontildii. Bu defa hareket hissinin yogunluguna
odaklanilarak hareketin imgelenmesi istendi. Cocuk imgeledigi bu hissi 1 ile 5
arasinda puanladi. Tiim maddeler i¢in ayni siireg tekrarlanarak bu anketi tamamlanma

stiresi yaklasik olarak 20 dakika siirdii.

2. Cocuklar icin Hareket Imgeleme Anketi (Movement imagery
guestionnaire for children-MI1Q-C)

7-12 yas arasi ¢ocuklar i¢in Martini ve ark. tarafindan gelistirilen Cocuklar
i¢in Hareket Imgeleme Anketi (MIQ-C); gorsel (igsel, dissal) ve kinestetik imgeleme
becerisini 6l¢en gegerli ve giivenilir bir ankettir (220). Anket her ne kadar 7-12 yas
arasindaki ¢cocuklar icin gelistirilse de 7-18 yas araligindaki serebral palsili cocuklarda

da motor imgeleme becerisini degerlendirmek igin kullanilmistir (221). Anket,



41

terapistin anlatim ve yonlendirmesi dogrultusunda ¢ocugun performansina ve kendini
likert tipi bir dl¢ek iizerinden derecelendirmesine dayanmaktadir. Anket kapsaminda
bireyin 4 farkli hareketi (diz ekstansiyonu, dikey si¢rama, omuz horizontal
adduksiyonu ve ayakta kalga fleksiyonu) fiziksel olarak bir defa yapmasi ve sonrasinda
yapilan hareketi igsel, digsal ve kinestetik olmak tizere 3 farkli perspektiften
imgelemesi istendi. (220). I¢sel bakis acisinda ¢ocuktan énce yukaridaki bir fiziksel
hareket istendi ve daha sonra o hareketi zihinlerinde canlandirmas istenerek hareketi
kendi gozlerinden viicutlarina bakarak gergekten uyguluyor gibi hayal etmesi istendi.
Digsal bakis acisinda ¢ocuk hareketleri zihninde canlandirirken kendini sanki bir
videoda izliyormus gibi, disardan kendine bakarken hareketi hayal etmesi istendi.
Kinestetik imgelemede ise cocuk fiziksel hareketi zihninde hayal ederken
viicudundaki hareketi hissetmesi istendi. Bu imgelemelerin netligi ise 1-7 arasinda
(hissetmesi ¢ok zor-hissetmesi ¢ok kolay) puanlanan likert tipte 6lgek kullanilarak

degerlendirildi. Her madde i¢in bu siireg tekrarlandi. (220).

3. Mental Kronometre

Calismadaki ¢ocuklarin eksplisit motor imgeleme kapasitesi mental
kronometre ile degerlendirildi. Bu test fiziksel olarak gerceklestirilen hareket siiresi ile
zihinde hayal edilen gorev siiresini karsilastirmaktadir (222). Mental olarak bir gorevi
yerine getirme siiresinin, o mental gorevin altinda yatan kognitif siirecleri yansittigi
varsayimindan yola ¢ikilarak MI’nin zamanlamas: analiz edilmektedir. (197, 223).
Mental kronometre uygulamasinda; ¢ocuklardan oncelikle bir fiziksel hareket istendi
ve sonrasinda bu fiziksel olarak yaptigi hareketi yalnizca mental olarak imgelemesi
istendi. Calismamizda, siireli performans testleri ve Dort Kare Adim Testi (DKAT)
i¢in mental kronometre 6l¢iimleri kronometre ile yapildi. Kronometre, “basla” komutu
ile es zamanl olarak ¢alistirildi, cocuklar gorevin imgelemesine basladi ve ¢cocuklar
imgelemeyi bitirdiginde durduruldu.

Mental kronometre Olglimleri ile zamansal uyum testler sonrasinda delta
zamani cinsinden ‘[(ger¢ek hareket-imgelenen hareket)/[(gercek hareket+imgelenen
hareket)/2]x100° formiilii kullanilarak hesapland1 (224, 225). Delta siiresinin daha

diisiik olmas1 MI becerisinin daha iyi oldugunu géstermektedir.
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3.2.5. Motor Fonksiyon ve Ambulasyonun Degerlendirmesi

1. Motor Fonksiyon Olgegi (MFM)

DMD’li ¢ocuklarin motor fonksiyon ve ambulasyonun degerlendirmesi igin
hem ambule hem de non-ambule NMH’ye sahip bireylerde gegerlilik ve giivenirliligi
mevcut olan MFM kullanildi (226). Toplamda 32 maddeye sahip bir sonu¢ 6l¢timii
olan MFM’de fonksiyonlar; sirasiyla ayakta durma ve transferler (D1)
proksimal/aksiyal (D2) ve distal (D3) alt boliimlerinde incelenmektedir. 0-96 arasinda
bir puan alinabilen bu sonug 6l¢iimiindeki maddeler ; “0; hi¢ hareketi baglatamaz ve
baslangi¢ pozisyonunu koruyamaz, 1; hareketi kismen tamamlar, 2; hareketi
kompansasyonlarla, yavas ve gozle goriiliir sekilde beceriksizce yapar, 3; hareketi
belirlenen standart paternde yapar” seklinde 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Tiirkce
gegerlilik ve giivenirliligi bulunan Glgekte puanlarin arttikga daha iyi bir motor
fonksiyona sahip olundugu ifade edilmektedir (227).

2. Dort Kare Adim Testi (DKAT)

Motor fonksiyonun bir diger parametresi olarak, dinamik dengenin
degerlendirmesinde, son yillarda farkli hastaliklara sahip pediatrik popiilasyonlarda
siklikla kullanilmaya baglanan DMD’li ¢ocuklarda da gegerliligi ve giivenilirligi bulunan
kronometre ile dlgtilen siireli bir dinamik bir denge testi olan DKAT kullanildi (228,
229). DKAT, ¢ubuklarla 4 adet kare olusturacak sekilde boliinen ve 1°den 4’¢ kadar
numaralandirilan zeminde, cocugun siireye karsi 1 numarali kareden 4 numarali kareye
saat yonii ve tersinde adimlamasi istenerek gerceklestirildi. Siire cocugun adim almak
icin ayagimi kaldirmasiyla birlikte baslatildi. Cocugun her iki ayagi da tekrar 1
numarali kareye geldiginde siire durduruldu. Testin tamamlanma siiresine bakilarak
cocugun dinamik dengesi i¢in yorum yapildi. Buna gore daha kisa test siiresi dinamik

dengenin daha iyi oldugu sonucuna isaret etmektedir (229).

3. North Star Ambulasyon Degerlendirmesi

DMD’li ¢ocuklarin ambulasyon seviyesi, motor fonksiyon ve ambulasyon
degerlerlendirmeleri kapsaminda North Star Ambulasyon Degerlendirmesi (NSAD)
kullanilarak gergeklestirildi. NSAD bireylerin ambulasyonlarint 3 seviyeli bir
derecelendirme sistemi ile 0-2 arasinda puanlamaktadir (“hareketi yardimsiz normal
olarak yapmasi=2”, “kompanse ederek yapmasi=1" ve “aktiviteyi bagimsiz

yapamamasi=0" ). Toplam puani1 0-34 arasinda degisen, 17 madde igeren oOlgek;
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fonksiyonel olarak ambulasyonun siirdiiriilmesinde gerekli olan ve en fazla 15
dakikada cevaplanabilen maddeler icermektedir. Bu maddeler “ayakta durma”,

29 (13 2 (13

“basamak c¢ikma/inme”, “yiiriime”, “oturmaya gelme” gibi giinliikk yasamda sikca
kullanilan aktiviteleri icermektedir. Yiiksek puanlar daha iyi ambulasyon seviyesini
ifade etmektedir. Uygulamasi pratik olan bu 6l¢ek ayn1 zamanda DMD’li ¢ocuklar igin

de gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek olarak klinikte sik¢a kullanilmaktadir (230).

3.2.6. Fiziksel Performans Degerlendirmesi

1. 6 Dakika Yiiriime Testi (6 DYT)

DMD’li ¢ocuklarin fiziksel performansini belirlemek i¢in submaksimal
fonksiyonel bir yiiriiylis testi olan 6 DYT uygulandi. Test sirasinda ¢ocuklardan bas1
ve sonu onceden belirlenmis 25 metrelik sert, diizgiin zeminli bir koridorda 6 dakika
boyunca yiiriimeleri istendi. Yiriiyebilecekleri en fazla mesafe hedeflendiginden;
cocuklar, kosmadan hizl1 yilirlimeleri i¢in sik stk motive edildi. Ancak test siiresince
cocuklarin istedikleri zaman ve istedikleri yerde yavaslayabilmelerine, durarak
dinlenebilmelerine ve devam etmeye hazir olduklari zamanda yiirimeye devam
etmelerine miisaade edildi. Cocuklarin 6 dakika siiresince yiiriimiis olduklari mesafe

metre cinsinden kaydedildi ve test sonlandirildi (231).

2. Siireli Performans Testleri

DMD’li ¢ocuklarin fiziksel performanslarini degerlendirmek amaciyla sirtiistii
yatigtan ayaga kalkma, dort basamak merdiveni ¢ikma/inme ve on metrelik bir
mesafeyi ylirlime siireleri saniye cinsinden kaydedildi. Bu degerlendirme esnasinda
cocuklarin motive edilerek ancak performans sirasindaki hizlarmma miidahale
edilmeden istenilen aktiviteyi gerceklestirmeleri istendi. Cocuklar istenilen aktiviteye
basladiklarinda kronometre ile siire baslatildi ve ¢ocuklar aktiviteyi tamamladiklarinda
ise siire durduruldu. Bu test anket niteliginde olmayip, ¢ocuk yukarida belirtilen
giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirirken fizyoterapistin siire tutmasi ile

gerceklestirildi (232).

3.2.7. Psikososyal Durum Degerlendirmesi
1. Yorgunluk Degerlendirmesi
DMD’li ¢ocuklarin yorgunluklari, gegerlilik ve giivenilirligi de kanitlanmis

olan PedsQL Cok Boyutlu Yorgunluk Olgegi Tiirkge versiyonu ile degerlendirildi
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(233). Olgek, ii¢ ana baslik ve her baslk altinda alt1 madde olmak iizere toplamda 18
madde icermektedir. “Genel Yorgunluk”, “Uykudaki/Dinlenmedeki Yorgunluk” ve
“Bilissel Yorgunluk” &lgegin ii¢ ana basliklardandir. Olgek, kiiciik cocuk (5-7 yas),
cocuk (8-12 yas) ve ergenler (13-17 yas) olmak tizere ii¢ farkli forma sahiptir. Kii¢iik
cocuk raporunda her bir madde 0, 2 ve 4 (Her zaman degil=0", “Bazen=2" ve
“Cok=4") olarak puanlanirken diger formlarda her bir madde O, 1, 2, 3 ve 4 (“Asla”
ile “Hemen her zaman” arasinda degisen) olarak puanlanabilir. Tiim formlarin (kiigiik

cocuk/cocuk/ebeveyn) hem ¢ocuk hem de ebeveyn raporu mevcuttur (95).

2. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

DMD’1i ¢ocuklarin saglikla iligkili yasam kalitelerinin degerlendirilmesinde,
NMH’ye sahip c¢ocuklarin saglikla iligskili yasam kalitelerini hastaliga-6zel
degerlendirmede 2-18 yas arasinda gegerli ve giivenilir bulunan, The Pediatric Quality
of Life Inventory-3.0 (PedsQL-3.0)-Neuromuscular Module Tiirk¢e versiyonu
PedsQL-3.0 Noromuskiiler Modiil kullanildi (94, 234). Olgek, 3 kategori altinda
(benim/¢ocugumun néromuskiiler hastaligr ile ilgili, iletisim ve aile kaynaklarimiz) ve
toplamda 25 maddeden olugsmaktadir. Maddeler O (asla problem teskil etmez) — 4 (her
zaman problem teskil eder) arasinda Likert tipi puanlanmaktadir. Puanlama, testin
sonunda 0-100 arast (0 puan=100, 1 puan=75, 2 puan=50, 3 puan=25, 4 puan=0)
yapilmaktadir. PedsQL-3.0 Noromuskiiler Modiil 6lgegi, 5-18 yas arasindaki ¢ocuklar
i¢cin ¢ocuk kisisel raporu ve ebeveyn raporu formatlarinda, 2-4 yas arasi cocuklar i¢in
ebeveyn raporu formatinda hazirlanmistir. PedsQL-3.0 Noéromuskiiler Modiil’den
alman yliksek puanlar, saglikla iligkili yasam kalitesinin daha iyi oldugunu

gostermektedir (94).

3.3. Egitim Protokolii

Calismamizda dahil edilen DMD’li ¢ocuklarin BAEFS’ye gore fonksiyonel
seviyeleri belirlendikten sonra bu seviyeleri esas alinarak degerlendirme ve egitim
miidahalesinde gorev almayan bir arastirmaci tarafindan tabakali randomizasyon
yontemi uygulandi. Boylece DMD’1i hastalar 1. Grup ve 2. Grup olmak iizere 2 gruba
ayrildi. DMD’li ¢ocuklarin yukarida belirtilen degerlendirmeleri egitim Oncesi ve
sonrast olmak {izere, hasta se¢imi ve randomizasyonu gerceklestiren aragtirmact
disinda bir aragtirmaci tarafindan, toplam iki kez yapildi. Boylece ¢alisgmanin tek kor,

randomize kontrollii olarak gerceklestirilmesi saglandi. DMD’li ¢ocuklarin egitim
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oncesi motor imgeleme becerilerinin saglikli ¢ocuklarla kiyaslanmasi amaciyla
saglikli cocuklar sadece bir kez degerlendirildi ve bu ¢ocuklara herhangi bir egitim
uygulanmadi.

Calismadaki gruplara uygulanan miidahaleler Sekil 3.2.’de 6zetlenmistir;

1. Grup (DMD’li ¢ocuklar) Tele MI + Tele FTP
2. Grup (DMD’li ¢ocuklar) Tele FTP
Saghkh ¢ocuklar Miidahale uygulanmadi

Sekil 3.2. Calismadaki gruplara uygulanan miidahaleler

3.3.1. Telerehabilitasyon Tabanh Fizyoterapi Programi

Telerehabilitasyon tabanli fizyoterapi programi video konferans yontemi ile
Zoom goriintiilii iletisim programi kullanilarak gerceklestirildi. Calisma i¢in taginabilir
bir bilgisayara Zoom goriintiilii iletisim yazilimi kuruldu ve 6zel bir Zoom hesabi
olusturuldu. Cocuklarin ebeveynlerinden c¢alisma boyunca kendi kisisel
bilgisayarlarin1 kullanmalar1 istenerek uygulamanin nasil kullanildigi hakkinda bilgi
verildi. Calisma Oncesinde ¢ocuklarin internet baglanti hizlari g¢alisma Oncesi
sorgulandi ve baglantiya engel teskil edebilecek bir problem olup olmadigi kontrol
edildi. Katilimcilarin gizliligini korumak amaciyla kayit alinmadi. Seans saatleri
cocuklarin yorgunluk seviyeleri ve okul saatleri g6z 6niine alinarak planlandi.

Telerehabilitasyon tabanli fizyoterapi programi; randomizasyon ve
degerlendirmeleri  gerceklestiren arastirmacilar disinda kalan, noromuskiiler
hastaliklarin fizyoterapisi konusunda deneyimli bir fizyoterapist tarafindan hem 1.
Grup hem de 2. Grup’taki ¢ocuklara uygulandi. Sekiz (8) hafta, haftada ii¢ (3) seans
olmak tizere toplam 40 dakika siiren bu egitimin igerigi agagidaki sekilde uygulandi.

Telerehabilitasyon tabanli fizyoterapi egitimi cocugun fonksiyonel seviyesine
gore asagidaki icerikte planlandi;

1. Alt ekstremite kaslarina yonelik hamstring, gastrokinemius/soleus, kalca
fleksor, iliotibial bant germe egzersizleri (her germe siiresi 10-15 saniye, 10
tekrar toplam germe siiresi 10 dk)

2. Alt/ist ekstremite kaslart i¢in omuz fleksiyonu/abduksiyonu, dirsek

fleksiyonu/ekstansiyonu, yan yatis pozisyonunda kal¢a abduksiyonu, oturmada
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diz ekstansiyonu, oturmada ayak bilegi dorsifleksiyon, ayakta 4 yone adim
alma hareketerini igeren, aktif, aktif-asistif veya diisiik seviyede direncli
egzersizler (Viicut agirhi@r kullanilarak yapilan diisiik direngli normal eklem
hareket agiklig1 egzersizleri) (her egzersiz 10 tekrar, toplamda 15 dk)

3. Fonksiyonel egzersizler (farkli yonlere uzanma egzersizleri, yerden top alip
yukariya atma, merdiven inme-¢ikma, adim alma, topuklara basarak yiirlime

vb.) (toplam 15dkK).

3.3.2. Motor imgeleme Egitimi

Telerchabilitasyon tabanli motor imgeleme egitimi yalnizca 1. gruba, 8 hafta
sliresince haftada 3 seans olmak fiizere ayni fizyoterapist tarafindan fizyoterapi
egitimine ek olarak 30 dk uygulandi.

MI egitiminde kesin uygulama protokolii olmamasma ragmen oOzellikle
sporcularda uygulanan Mi egitimlerinde kullanilmak iizere PETTLEP (Physical,
Environment, Task, Timing, Learning, Emotion, Perspective) adi verilen fiziksel,
cevre, gorev, zamanlama, 6grenme, duygu, perspektif kelimelerinin bas harflerinden
olusan bir model gelistirilmistir (190). Fonksiyonel esdegerliligi en st diizeye
¢ikarmak i¢in goz Oniinde bulundurulmasi gereken yedi motor imgeleme 6gesini
igermektedir. Fonksiyonel esdegerlik, MI sirasinda gergek motor hareketteki ile
miimkiin oldugunca yiiksek diizeyde ayn1 beyin alanlarinin uyarilmasi ve ilgili motor
gorevin bellek yolunun giiclendirilmesi olarak ifade edilebilir. MI egitiminde
standardizasyonu saglayabilme agisindan PETTLEP modelinin dikkate alinmasi
onerildiginden c¢aligmamizda da PETTLEP modeli takip edildi (235). PETTLEP’e
dayali M1 egitimi kapsamindaki senaryolarm gergevesi Sekil 3.3.te gosterildi.

MI seanslarina baslamadan dnce tiim ¢ocuklara motor imgeleme tanitim seansi
verildi. Bu seansta motor imgelemenin ne oldugu, ne ise yaradigi, uygulama sirasinda
bireyden ne beklendigi, imgeleme sirasinda kinestetik duyulara odaklanilmasi
gerektigi ve imgeleme sirasinda higbir kas hareketi olmadan, hareket agiga ¢cikarmadan
sadece zihinsel olarak imgeleme yapmasi gerektigi bilgisi verildi. Birinci kisi ve
ticiincii kisi perspektifinden nasil imgeleme yapacagi ayrintili olarak pratikle anlatildu.
Ayrica imgelenen fonksiyonel hareket ile bu hareketin gercekte fiziksel olarak aktif
bir sekilde yapildig: siirelerin benzer sekilde olmasi gerektigi de vurgulandi. Egitim

baslangicinda senaryo dahilinde imgeletilmesi istenen, fonksiyona yonelik hareketler
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fizyoterapist tarafindan belirlendi. Ancak daha sonraki egitim seanslarinda ¢cocuklarin
istekleri g6z Oniine alinarak fonksiyonel yetersizlikleri gelistirebilecek gorev odakli
fonksiyonel hareketler ve farkli imgeleme cevreleri imgeleme senaryosuna dahil
edildi. Baslangigta fizyoterapistin belirlemis oldugu giinliik yasamda sikg¢a kullanilan
okul, kafe, aligveris merkezi, sokak, park gibi cevrelere; merdiven inip ¢ikma,
oturmadan ayaga kalkma, topa uzanma gibi aktivitelere yer verilerek bu aktivite ve
cevreleri igeren imgeleme senaryolart kuruldu. Daha sonra ise ¢ocugun istekleri
dogrultusunda gitmekten hoslandigi mekanlara, yapmak istedigi aktivitelere (6rnegin
hobilerine gore futbol, basketbol oynamak, bisiklet siirmek gibi) yer verildi. Cocuklar
imgeletilen hareketleri 6grendikce ya da bu hareketlerdeki yeterlilik seviyeleri arttikca
imgeleme egitimi giincellendi. Ornegin daha kolay ve rahat merdiven inip-giktigimni
belirten ¢ocuk basamak sayisinin arttigi merdiveni inip ¢iktigini imgelemesi, daha
sonra basamak yiiksekligini arttirma ve daha hizli merdiven inip ¢ikma gibi
aktivitelerin imgelenmesine karar verildi. imgeleme seanslarinda ¢ocuklarin hareketi
rahat bir bigimde, kas eklem problemleri olmadan yaptigini hissederek imgelemeleri
seklinde komutlara yer verildi.

Motor imgeleme egitimi sessiz bir ortamda, ¢cocugun rahat bir sandalyede
oturmasi istenerek ve en rahat pozisyonu almasi saglanarak uygulandi. Tiim motor
imgeleme egitimi boyunca ¢ocuklardan gozlerini kapali tutmalari istendi. Egitimlerin
baslangicinda mental hazirlik siirecini gerceklestirebilme adina dikkatin en {ist diizeye
c¢ikarilmasi amaciyla gevsemenin saglanmasi i¢in cocuklardan nefes alip vermelerine
odaklanarak her bir viicut bolgesinin farkindaligina varip bu boélgelerdeki kaslar
gevsetmeleri istendi. Imgeleme sirasinda ¢ocuklarm imgeledikleri ¢evreyi ayrmtili
olarak algilamalar1 amaciyla ¢evreyle ilgili isitsel, gorsel, dokunsal gibi birgok farkli
duyunun imgelenmesinden faydalanildi. Ornegin imgeleme seansinda yesil biiyiik bir
orman i¢inde imgeleme yapmayi tercih eden ¢ocuklardan agaglarin renklerini gérmesi,
yapraklarin dokusunu hissetmesi, soludugu havada aga¢ kokusunu almasi, agaclarin
yaprak seslerini duymasi i¢in bircok duyusal kelime kullanildi. Farkli gevresel
ortamlarda (deniz kenari, orman, gol kenari, bahge, dag evi ) imgeleme senaryolari
olusturuldu. Ayrica bu senaryolar olusturulurken giinliik hayatta kullanilan kafe, okul
bahgesi, sokak, futbol sahasi gibi mekanlara da yer verildi. Egitimde ¢ocugun

imgeledigi fonksiyonel harekete odaklanmasina, gevre ve hareketleri tam olarak
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hissetmesine dikkat edildi. Cocuklara imgeleme seanslarinda imgeledikleri hareketi
viicut boliimlerinde herhangi bir problem olmadan diizgiin bir sekilde yaptiklarina dair
pozitif geri bildirimler verildi. Bu cesaretlendirmelerle hareketi dogru bir sekilde
basarmis olmanin hissettirdigi olumlu duygusal yanitlarin olugmasina odaklanildi.

Telerehabilitasyon tabanli motor imgeleme egitimi sirasinda DMD’1i hasta ve

fizyoterapist Sekil 3.4’te gosterilmistir.

Fiziksel Gevseme ve mental hazirlik
Cevre Kisiye 6zgii bireysel imgeleme cergeveleri
Gorev Gorev odakli, ¢esitli fonksiyonel aktiviteler

Zamanlama Aktif olarak gerceklestirilen ve imgelenen hareketler arasindaki
zamansal uyumun g6z oniine alinmasi

Ogrenme Ogrenmenin gerceklesmesi ile birlikte senaryolarda giincelleme
yapilmast

Duygu Hafiza agi ile giiglii duygusal iliski

Perspektif Internal/eksternal bakis agilart

Sekil 3.3. PETTLEP e dayali M egitimi igerigindeki senaryolarin gergevesi

A

\\{\

W

Sekil 3.4. Telerehabilitasyon tabanlt motor imgeleme egitimi sirasinda DMD’1i hasta
ve fizyoterapist
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3.4. Istatistiksel analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 23.0 programi kullanilarak
gerceklestirildi. Kolmogorov-Smirnov  Test’i  degiskenlerin  normal dagilima
uygunlugunu test etmek amaciyla kullanildi. Niteliksel degiskenler say1 (n) ve yiizde
(%) olarak ve niceliksel degiskenler ortalama + standart sapma (ort+ss) olarak ifade
edildi. 1. ile 2. Grup’taki DMD’li ¢ocuklarin gruplar arasi ve DMD’li ¢ocuklar ile
saglikli  kontrollerinin  normal dagilim gOsteren sayisal  degiskenlerinin
karsilastirilmasinda Independent T Testi, normal dagilim géstermeyen sayisal
degiskenlerin karsilastiritlmasinda ise Mann-Whitney U Test’i kullanildi. 1. Grup ve 2.
Grubun tedavi Oncesi ve sonrasi verilerinin karsilastirilmasinda, veriler normal
dagilima sahipse ‘Paired Samples Test, sahip degilse Wicoxon Signed Rank Test
kullanildi. 1. Grup ve 2. Grup verilerinin egitime dayali degisimlerinin
karsilagtirilmast normal dagilim gosteren degiskenler igin Independent T Test ve
normal dagilim gostermeyen degiskenler icin Mann Whitney U Testi kullanilarak
gerceklestirildi. DMD’li  ¢ocuklarin  egitim Oncesi ve sonrast incelenen
parametrelerindeki klinik olarak anlamli farkliliklart belirleyebilme amaciyla etki
biiyiikliigii hesaplandi. Cohen-d katsayisi i¢in orta etkiyi ifade eden 0,5 esas alindi
(d=0,2 diisiik etki; d=0,5 orta etki; d=0,8 biiyiik etki). Tiim istatistiklerde anlamlilik
degeri olan “p”, 0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR
4.1. Cocuklarin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya BAEFS’ye gore ambulasyonu devam eden, Devre 1-2 arasindaki 23
DMD’li ¢ocuk ve bu ¢ocuklarla benzer demografik 6zelliklere sahip 12 saglikli cocuk
dahil edildi. Calismaya katilan DMD’li ve saglikli cocuklarin demografik ve fiziksel
ozelliklerine iligkin karsilagtirma Tablo 4.1.’de gosterildi. Buna gore, caligmaya dahil
edilen DMD’li ve saglikli ¢ocuklar arasinda yas, viicut agirligi ve viicut kiitle indeksi
(VK1) agisindan istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmadi (p>0,05). Demografik ve
fiziksel ozellikler agisindan 1. Grup ve 2. Grup DMD’li ¢ocuklar arasinda fark yoktu
(p>0,05).

Tablo 4.1. Cocuklarin demografik ve fiziksel 6zellikleri (n=35)

DMD’li Cocuklar
1. Grup 2. Grup p? <
XSS XSS Saghikl pb
(n=12) (n=11) Cocuklar
X+£SS
(n=12)
Yas (yil)
9,46+1,81 9,32+1,35 0,786 10,25+2,04 0,195
Boy (cm) .
130,83+10,76 128,27+6,59 0,504 142,50+10,72 0,001
Viicut
Agirhig (kg) 34,92+10,50 33,0946,11 0,620 39,00+9,03 0,132
VKI (kg/m?)
19,97+3,04 20,08+3,30 0,931 18,99+2,51 0,310
Steroid
kullanim 44,00+£25,38 44,20+18,93 0,850 -—- -—-
siiresi (ay)

* p<0,05. Bagimsiz Gruplar T Test. 21. Grup-2.Grup, °DMD-Saglikli cocuk grubu. DMD: Duchenne
Muskiiler Distrofi, VKI: Viicut Kiitle Indeksi

1. gruptaki ¢ocuklarin %72,7’sinin, 2. gruptaki ¢ocuklarin ise %66,6’sinin
BAEFS seviyesi 1 idi. Fonksiyonel seviyeler agisindan gruplar arasinda fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. DMD’li ¢ocuklarin fonksiyonel seviyelerine gore gruplar arasi
dagilimlar1 (n=23)

) ) 1. Grup 2. Grup
Fonksiyonel Seviye n (%) n (%)
Seviye 1 8 (%72,7) 8 (%66,6)
Seviye 2 4 (%27,3) 3 (%33,3)

MMMT sonuglart incelendiginde, DMD’li ¢ocuklarin ortalama MMMT
skorunun 32,78+2,11, saglikli ¢ocuklarin 33,75+1,48 oldugu belirlendi. 1. Gruptaki
DMD’li ¢cocuklarin MMMT puani 33,42+1,62 iken 2. Gruptaki DMD’li ¢ocuklarin
MMMT puani 32,09+2,43 bulundu. Hem DMD ve saglikli ¢ocuklar arasinda hem de
1. ve 2. Grup DMD’li ¢ocuklar arasinda MMMT skorlar1 agisindan anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05).

4.2. Baslangi¢ Degerlendirme Sonuclarina iliskin Bulgular

4.2.1. Motor imgeleme Becerisine iliskin Bulgular

Telerehabilitasyon tabanli egitim Oncesi tiim c¢ocuklarin motor imgeleme
becerilerine iliskin degerlendirme sonuglart Tablo 4.3.’te verildi. 1. Grup ve 2. Grup
DMD’li cocuklar arasinda, degerlendirilen motor imgeleme becerisine iligkin tim
parametreler agisindan fark bulunmadi (p>0,05). DMD’li ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklar
karsilastirildiginda, 10 metre yiiriime testi mental kronometre siiresi disinda motor
imgeleme becerisini degerlendiren diger tim parametrelerde saglikli ¢ocuklar lehine
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05).

Tablo 4.3. Cocuklarin baglangi¢ motor imgeleme becerisi degerlendirmelerine iliskin
bulgular (n=35)

DMD’li Cocuklar Saghkh
1. Grup 2. Grup Cocuklar
. : n=12
(n=12) (n=11) 2t P (n=42) & P
. Gorsel 17,00+5,38 17,64+4,06 | -0,318 | 0,754 | 20,25+3,02 @ -2,248 0,0322
KGiA-10
Kinestetik 13,4244,34 12,64+3,80 0,457 | 0,652% & 18,08+4,68 | -3,331 0,0022
;FISOF:’Iam 30,42+8,63  3027+6,39 0,045 0964* 3833+587 -3,215 0,003




icsel
Gorsel

4,85+1,26

5,02+1,33

-0,312 | 0,7582

5,81+0,57

-2,828

52

0,0082

Dassal

MIQ-C Gorsel

3,92+1,26

4,57+1,44

-1,159 = 0,2592

5,79+0,66

-3,267

0,001°

Kinestetik

3,94+1,81

4,57+1,41

-0,619 | 0,566"

5,60+1,11

-2,604

0,0142

10m
yiiriime
testi (m)

35,99+24,31

30,21+17,78

-0,062  0,976°

21,20+19,14

1,646

0,109¢

Sirtiistii

yatistan

ayaga
Mental kalkma
kronometr  (sn)

35,52+18,61

27,5123 ,47

0912 | 0,3722

16,53+12,06

2,303

0,0282

€
(Delta
siireleri)

4 basamak
¢ikma (sn)

4 basamak
inme (sn)

26,69+19,31

26,88+17,23

36,79+26,40

32,10+25,61

-0,741 = 0,4672

-0,123 = 0,928°

9,77+8,77

9,7348,61

4,340

-3,267

<0,0012

0,001°

DKAT (sn)

40,69+28,23

30,47+11,25

1,158 | 0,265?

12,68+8,15

-3,545

<0,001°

p<0,05, a: Independent Samples Test, b:Mann-Whithney U Test. KGIA-10: Kinestetik ve Gorsel Imgeleme Anketi-
10, MIQ-C: Motor Imagery Questionnaire for Children, DKAT: Dért Kare Adim Testi

4.2.2. Motor Fonksiyon ve Ambulasyon Degerlendirmelerine iliskin

Bulgular

DMD’li ¢ocuklarin motor fonksiyon ve ambulasyon degerlendirmelerine

iliskin sonuglar Tablo 4.4.’te verilmistir. Egitim oncesinde MFM’nin alt ve toplam

skorlari, NSAD skoru ve DKAT siireleri agisindan gruplar arasinda bir fark olmadigi

belirlendi (p>0,05).

Tablo 4.4. DMD’li ¢ocuklarin baslangic motor fonksiyon ve ambulasyon

degerlendirmelerine iliskin bulgular (n=23)

1. Grup

2. Grup

(n=12) (n=11) 2t P
MFM-D1 31,67+ 8,55 27,73+6,25 -1,454 0,151°
MFM MFM-D2 35,50 1,00 35,45+1,04 -0,120 0,928°
MFM-D3 20,75+ 0,45 20,27+0,65 -1,910 0,104
MFM-Total 87,92+ 9,71 83,45+7,10 -1,482 0,151°
NSAD (0-34) 28,5845,74 24,91+7,73 -1,777 0,260°
DKAT (sn) 11,21+ 2,16 12,1143,27 -0,786 0,441°

p<0,05; a: Independent Samples Test, b:Mann-Whithney U Test. MFM: Motor Fonksiyon Ol¢iimii,
D: Alt baslhik, NSAD: North Star Ambulasyon Degerlendirmesi, DKAT: Dért Kare Adim Testi,

sn:saniye
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4.2.3. Fiziksel Performans Degerlendirmelerine Iliskin Bulgular

Cocuklarin baslangigtaki fiziksel performans test sonuglar1 Tablo 4.5.’te
karsilastirildi. 1. Grup ve 2. Grup DMD’li ¢ocuklar arasinda egitim oncesi fiziksel
performanslar1 agisindan bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 4.5. DMD’li ¢ocuklarin baslangig fiziksel performans degerlendirmelerine
iliskin bulgular (n=23)

1. Grup 2. Grup z/t p
(n=12) (n=11)
10 m yiiriime (sn) 7,57+1,24 8,29+1,89 11,090 0,288
4 basamak ¢ikma (sn) 3,57+2,09 4,79:2,73 -1,016 0,316°
4 basamak inme (sn) 2,0142,24 3,86+2,42 11,385 0,169"
Sirtiistii yatistan 6,64:4,40 113041021  -1,416 0,169
ayaga kalkma (sn)
6DYT (M) 436,75:78,77 425,00+ 62,55 0,394 0,698

p<0,05; a:Independent Samples Test, b:Mann-Whithney U Test. 6 DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi,
sn: saniye, m:metre

4.2.4. Psikososyal Durum Degerlendirmelerine Iliskin Bulgular

DMD’li ¢ocuklarin egitim oncesi psikososyal durum degerlendirmesine iliskin
bulgular Tablo 4.6.’da verildi. Bulgular karsilastirildiginda; egitim oncesi yorgunluk
parametresini degerlendiren PedsQL Cok Boyutlu Yorgunluk Olgegi-ebeveyn skoru
ve yasam kalitesini degerlendiren PedsQL yasam kalitesi anketi ebeveyn skorlarinin
gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli oldugu bulundu (p<0,05).

Tablo 4.6. DMD’li ¢ocuklarin baslangi¢ psikososyal durum degerlendirmelerine
iliskin bulgular (n=23)

1. Grup 2. Grup t p
(n=12) (n=11)

PedsQL Cok Boyutlu Yorgunluk Olcegi

Cocuk Formu (0-72) 20,83+10,02 18,27+12,26 0,550 0,588

PedsQL Cok Boyutlu Yorgunluk Olgegi

*
Ebeveyn Formu (0-72) 23,42+14,04 12,27+4,88 2,494 0,021

PedsQL-Cocuk (0-100) 78,25+11.07 82,90+11,85 -0,870 0,394

PedsQL- Ebeveyn (0-100) 72,25+£13,37 86,00+9,18 -2,846 | 0,010*

* p<0,05; Independent Samples Test. DMD: Duchenne Muskiiler Distrofi, PedsQL: The Pediatric
Quality of Life Inventory
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4.3. Cocuklarin Baslangi¢c ve Egitim Sonrasi Degerlendirmelerine iliskin

Bulgularin Grup-i¢i Karsilagtirilmasi

4.3.1. Motor Imgeleme Becerisine iliskin Bulgular

DMD’li ¢ocuklarin motor imgeleme becerisine iliskin egitim Oncesi ve
sonrasina ait bulgular ve gruplar aras1 karsilagtirma sonuglar1 Tablo 4.7.’de gosterildi.
1. Grupta egitim Oncesi ve sonrasi motor imgeleme becerisine iliskin bulgular
karsilastinnldiginda; KGIA-10 gérsel, kinestetik ve toplam skorlarinda ve MIQ-C
kinestetik skorunda anlamli bir artis ve mental kronometre 10 metre yiiriime testi delta
stiresinde istatistiksel olarak anlamli bir azalis oldugu bulundu (p<0,05). Ayrica bu
skorlardaki degisimlerin orta-genis etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlendi (d=0,74-
1,08). 2. Grupta ise egitim Oncesi ve sonrast motor imgeleme becerisine iliskin tiim
degerlendirme parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
2. Gruptaki degisimlerin disiik diizeyde etki biiyilikliigline sahip oldugu belirlendi
(d<0,50).

Tablo 4.7. DMD’li ¢ocuklarin egitim 6ncesi ve sonrasi motor imgeleme becerisine
iliskin bulgular1 (n=23)

1. Grup 2. Grup
(n=12) __ e
E.O ES p d E.O. E.S p d

Gorsel 17,00+5,38 20,00+3,57 | 0,022* 0,77 @ 17,64+4,06 = 1745+4,13 = 079 0,08
Kinesteti

KGIA10 K 13,42+4.34 15,58+4,.81 | 0,021* 0,78 @ 12,64+3,80 | 1327+4,03 @ 049 | 021
Zlfopr'am 30,42+8.63 35,58+6,76 | 0,003* | 1,08  3027+639 = 30,73%668 066 0,13
Igsel 4,85£126 533:0,72 | 0107 | 051 | 502:133 | 461£122 | 018 | 043
Gorsel
Dissal

MIQ-C Civeel 3,9241,26 4,40+0,94 0,185 = 041  4,57+1,44 448+1,18 | 080 0,08
E'neSte“ 3,9441,81 5274091 | 0,026* 074 | 457+141 4454090 | 069 | 012
10m
yiirime | 359942431 | 16,74+ 12,00 = 0015* = 0,83 3021+17,78 @ 3525+18,62 @ 047 022

Mental JEST
Sirtiistii

kronometr tistan

e yaus 3552+18,61 | 28451597 | 0,297 | 032 | 27,5142347 | 356742805 | 020 | 0,41
ayaga

(Delta

. . kalkma

siireleri) 4
basamak = 26,69£19,31 | 27,10421,09 = 0,764 | 0,09 | 36,79+26,40 35,06+28,10 @ 0,89 0,04
cikma
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4
basamak
inme
Dort
kare
adim
testi

26,88+17,23 25,99+17,81 0,891 0,04 | 32,10+£25,61 = 43,05+24,63 | 0,401 | 0,26

40,69+28,23 33,89+21,75 0,442 023 | 3047+11,25 32,76+14,83 | 0,663 0,14

* p<0.05, Paired samples test, d: Cohen’s d etki biiyiikliigii. KGIA-10: Kinestetik ve Géorsel fmge{eme
Anketi-10, MIQ-C: Motor Imagery Questionnaire for Children, DKAT: Dért Kare Adim Testi, E.O:
Egitim oncesi, E.S: Egitim sonrasi

4.3.2. Motor Fonksiyon ve Ambulasyon Degerlendirmelerine Iliskin
Bulgular

DMD’li ¢ocuklarin 8 haftalik telerehabilitasyon tabanli egitim Oncesi-sonrasi
motor fonksiyon ve ambulasyon degerlendirmelerine iliskin bulgular ve gruplar arasi
karsilastirmalar Tablo 4.8°de gosterildi. 1. Grupta egitim sonrasinda MFM D1 (ayakta
durma ve transferler) ve total skorunda, NSAD skorunda ve DKAT siiresinde
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Bu skorlardaki
degisimler orta etki biiyiikliigiine sahipti (d>0,50). 2. Grupta ise egitim sonrasi motor
fonksiyon ve ambulasyon parametrelerine iliskin skorlarda istatistiksel agidan anlamli
fark olmadigi belirlendi (p>0,05). 2. Gruptaki degisimler ise disiik-orta etki
biiyiikliigiine sahipti (d=0,17-0,52).

Tablo. 4.8. DMD’li ¢ocuklarin egitim 6ncesi ve sonrasi motor fonksiyon ve ambulasyon
degerlendirmelerine iliskin bulgular1 (n=23)

1. Grup 2.Grup
~ (n=12) _ (n=11)
E.O ES p d E.O. E.S p d
MEM 31,67£8,55 | 32,17+#846 | 0,034° | 061 27,73+6,25 28,09+6,86 | 0,478% = 0,22
D1
MFEM 35,50 1,00 35,75+0,62 | 0,317° | 0,29 35,45+1,04 35,18+1,17 | 0,083° | 0,52
D2
MFM MEM 20,75+0,45 | 21,00£0,00 = 0,083° | 0,50 20,27+0,65 20,55£0,69 | 0,083 @ 052
D3
MFEM 87,92+ 9,71 89,25+9,08 | 0,026° | 0,64 83,45+7,10 83,8248,17 | 0,580* | 0,17
Total
28584574  29,58+548 | 0,032* | 0,71 2491+7,73 25,73+8,03 | 0,104° 0,49
NSAD
11,21+ 2,16 9,99+2,10 | 0,042* | 0,66 12,11+3,27 11,20+3,15 | 0,143* | 0,43
DKAT

* p<0.05, a:Paired Samples Test, b:Wilcoxon Signed Ranks Tes, d: Cohen’s d etki biiyiikligii. MFM:
Motor Fonksiyon Olgiimii, D: Alt bashk, NSAD: North Star Ambulasyon Degerlendirmesi, DKAT: Dort
Kare Adim Testi, E.O: Egitim oncesi, E.S: Egitim sonrasi
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4.3.3. Fiziksel Performans Degerlendirmelerine iliskin Bulgular

DMD’li  c¢ocuklarin egitim oOncesi ve sonrasit fiziksel performans
degerlendirmelerine iligkin bulgular ve iki grup arasinda bulgularin karsilastirilmasi
Tablo 4.9.°da gosterildi. Fiziksel performans testlerinde her iki grupta da egitim
sonras1 herhangi bir fark yoktu (p>0,05). Her iki grupta da tiim degisimler diisiik
diizeyde etki biiyiikliigiine sahipti (d<0,50).

Tablo. 49. DMD’li ¢ocuklarin egitim Oncesi ve sonrasi fiziksel performans
degerlendirmelerine iligkin bulgular1 (n=23)

1. Grup 2. Grup
(n=12) (n=11)
E.O ES p d E.O. E.S p d

z&;nymﬁme 7,57+1,24 728145 0117° 049 8,29+1,89 829162 099" 0,00
4 basamak 3.5742,09 3614199  0911° | 003  479:273 491308 0732 011
¢ikma (Sn)
2 BT 2,91£2,24 2,69+1,78 0488 021 3,862,42 378255 | 0820° 0,07
inme (sn)
Sirtiistii
yatistan 6.64+4,40 681+567 | 0480° = 020 | 11,30+1021 11,004097 | 0676° 0,13
ayaga kalkma
(sn)
6 DYT (m) 436,75+78,77 | 440,83+7542 = 0,660° = 013 = 42500+6255 | 416555681 | 0,376° 0,28

p<0.05;a: Paired Samples Test, b:Wilcoxon Signed Ranks Test. d: Cohen’s d etki biiyiikliigii. 6 DYT: 6
Dakika Yiiriime Testi, E.O: Egitim dncesi, E.S: Egitim sonrast

4.3.4. Psikososyal Durum Degerlendirmesine fliskin Bulgular

DMD’li ¢ocuklarin psikososyal durum degerlendirmelerine iliskin egitim
Oncesi ve sonrast bulgulart Tablo 4.10°da gosterildi. 1. Grupta yasam kalitesini
degerlendiren PedsQL- ebeveyn ve cocuk skorlarinda egitim sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi. (p<0,05). Bu anlamli degisimlerin orta
diizeyde etki biiyilikliigline sahip oldugu goriildii (d=0,67). 2. grupta ise yorgunluk ve
yasam kalitesini degerlendiren parametrelerde anlaml fark bulunamadi (p>0,05). 2.
Gruptaki tiim degisimlerin diigiik-orta diizeyde etki biiyiikliigline sahip oldugu
belirlendi (d=0,13-0,53).
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Tablo 4.10. DMD’li g¢ocuklarin egitim Oncesi ve sonrast psikososyal durum

degerlendirmelerine iliskin bulgular1 (n=23)

1. Grup 2. Grup
(n=12) (n=11)
E.O E.S p d E.O E.S p d
PedsQL Cok
Boyutlu Yorgunluk 4¢3, 1000 | 16,9247,94 0123 048  1827+1226  21,18:9,30 0210 | 0,38
Olgegi Cocuk
Formu (0-72)
PedsQL Cok
Boyutlu Yorgunluk 53 4511404 | 170241160 0088 | 054 | 1227:488 | 13274465 @ 0665 0,13
Ol¢egi Ebeveyn
Formu (0-72)
TSS;QL'COC“I‘ O 782541107 | 8316+.839 0041 067 8290+11,85  8218+1053 0626 0,15
fgg)sQ'-'Ebe"ey” O 722511337 | 792581093 0041 | 067  $6.00:9.18 | 8036754 0112 0,53

* p<0.05, Paired Samples Test, d: Cohen’s d etki biiyiikliigii. E.O: Egitim oncesi, E.S: Egitim

sonrasi

4.4, Cocuklarin Baslangic ve Egitim Sonrasi Degerlendirmelerine iliskin

Bulgularmdaki Farklarin Gruplar-Aras1 Karsilastirmasi

4.4.1. Motor imgeleme Becerisine iliskin Bulgular

Motor imgeleme becerisinin degerlendirme parametrelerine iliskin egitim
oncesi ve sonrasi farklarin gruplar arasi karsilastirilmasinda; KGIA-10 gorsel ve
toplam skorunda, MI1Q-C igsel gorsel ve kinestetik skorunda ve mental kronometre 10
m yiiriime testi delta siiresinde 1. Grup lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi (p<0,05). Bu parametrelerdeki farklarin yiiksek diizeyde etki biiyiikliigiine
sahip oldugu bulundu (d>0,80) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. DMD’li ¢ocuklarin egitim Oncesi ve sonrast motor imgeleme
becerilerindeki farklarin gruplar arasi karsilagtirmasi (n=23)

e [aow [ ] o [
Gorsel 3,00+3,88 -0,18+2,23 | 2,434 0,026* 0,99
KGIA-10 Kinestetik 2,17+ 2,79 0,64+2,98 1,273 0,217 0,53
Toplam skor 5,17+4,78 0,45£3,42 | 2,695 0,014* 1,12
icsel Gorsel 0,48+0,94 -0,41+0,94 = 2,254 0,035* 0,94
MIQ-C Dissal Gorsel 0,48+1,17 -0,09+1,16 = 1,168 0,256 0,48
Kinestetik 1,33+1,80 -0,11+0,94 2,438 0,026* 0,99




Mental
kronometre
(Delta
siireleri)
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10 m yiiriime -

testi -19,25+23,25 | 5,04+£22,71 2531 0,019* 1,05
Sirtiistii _

yatistan ayaga -7,08+22,38 8,16+19,74 0,099 0,72

1,725

kalkma

4 basamak - -

cikma 25942911 234109 0058 04 002
4 basamak 10,96+41,3 -

inme -0,89+21,89 8 0,869 0,395 0,36
DKAT -6,81+29,57 2,29+16,90 0,894 0,382 0,37

*p<0,05;Independent Samples Test. d: Cohen’s d etki biiyiikliigii. KGIA-10: Kinestetik ve Gérsel
Imgeleme Anketi-10, MIQ-C: Motor Imagery Questionnaire for Children, DKAT: Dért Kare Adim

Testi,

4.4.2. Motor Fonksiyon ve Ambulasyon Degerlendirmelerine iliskin

Bulgular

DMD’li ¢ocuklarin egitim 6ncesi ve sonrast motor fonksiyon ve ambulasyon

skorlar1 arasindaki farklarinin gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4.12.’de gosterildi.

Iki grup karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p>0,05). Degerlendirme parametrelerindeki egitim Oncesi ve sonrasi

farklar diistik diizeyde etki biiyiikliigiine sahipti (d<0,50).

Tablo 4.12. DMD’li ¢ocuklarin egitim Oncesi ve sonrasi motor fonksiyon ve
ambulasyon degerlendirmelerindeki farklarin gruplar arasi karsilastirmasi (n=23)

1. Grup 2. Grup 2/t
(n=12) (n=11)
MFM D1 0,50+0,67 0,36+1,63 -0,032
MFEM D2 0,25+0,87 -0,27+0,47 -2,053
MFM
MFM D3 0,25+0,45 0,27+0,47 -0,121
LA 1334172  036:211  -0,837
Total
NSAD (0-34) 1,00+1,41 0,82+1,54 -0,582
DKAT (sn) -1,22+1,83 -0,91+1,89 -0,398

p
0,976"
0,190°
0,928°
0,449°
0,608"
0,6952

d
0,01
0,43
0,03
0,17
0,16
0,13

p<0,05; a:Independent Samples Test, b:Mann-Whithney U Test, d: Cohen’s d etki biiyiikliigii.
MFM: Motor Fonksiyon Olciimii, D: Alt baslik, NSAD: North Star Ambulasyon Degerlendirmesi,
DKAT: Dort Kare Adim Testi

4.4.3. Fiziksel Performans Degerlendirmesine Iliskin Bulgular

Fiziksel performans test sonuglarindaki egitim Oncesi ve sonrasi farklarin

gruplar arasi Karsilastirilmas: Tablo 4.13.°te gosterildi. Fiziksel performans test

sonuclar1 farklarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
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(p>0,05). Fiziksel performans parametrelerindeki egitim Oncesi ve sonrasi farklar

diisiik diizeyde etki biiyiikliigiine sahipti (d<0,50).

Tablo 4.13. DMD’li gocuklarin egitim Oncesi ve sonrasi fiziksel performans
degerlendirmelerindeki farklarin gruplar arasi karsilastirmasi (n=23)

C=CR = A R
10 m yiiriime -0,2940,59 0,00+1,96 -0,487 0,631% 0,20
4 basamak ¢ikma 0,04+1,33 0,12+1,13 -0,147 0,885% 0,06
4 basamak inme -0,23+1,09 -0,08+1,12 -0,318 0,754% 0,13
g;l:;:tlgaﬁff;an TR 021£1,63 0369  0,740° 0,08
6DYT (m) 4,08+31,31 -8,45+30,28 0,974 0,341% 0,40

p<0,05; a:Independent Samples Test, b:Mann-Whithney U Test. d: Cohen’s d etki biiyiikligii. 6
DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi

4.4.4. Psikososyal Durum Degerlendirmesine iliskin Bulgular

DMD’li ¢ocuklarin psikososyal durum degerlendirmelerine iligkin egitim
Oncesi ve sonrasi farklarin gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4.14°te gosterildi. Yasam
kalitesini degerlendiren PedsQL-Ebeveyn ve PedsQL-Cocuk skorlarinda ve PedsQL
Cok Boyutlu Yorgunluk Olgegi-Cocuk skorunda 1. Grup lehine istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,05). Bu anlamli degisimlerin yiiksek diizeyde
etki biiytikliigiine sahip oldugu tespit edildi (d>0,80).

Tablo 4.14. DMD’li ¢ocuklarin egitim Oncesi ve sonrasit psikososyal durum
degerlendirmelerindeki farklarin gruplar arasi karsilagtirmasi (n=23)

1. Grup 2. Grup

(n=12) (n=11) : P ¢
PedsQL Cok Boyutlu
Yorgunluk Olcegi -3,92+8,13 2,90+£7,20 -2,123 0,046* 0,88
Cocuk Formu (0-72)
PedsQL Cok Boyutlu
Yorgunluk Olcegi -5,50+10,17 1,00+7,43 -1,736 0,097 0,55
Ebeveyn Formu (0-72)
i()eg)sQ L-Cocuk (0- 4,42+6,59 -0,7244,79 2121 | 0,046 0,88
ng)sQ L-Ebeveyn 0- 5 0041045 -5,63+10,71 2,861 0,000 1,19

p<0,05;Independent Samples Test, d: Cohen’s d etki biiyiikliigii.
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5. TARTISMA

DMD’li ¢ocuklarda telerehabilitasyon tabanli motor imgeleme egitiminin
primer olarak motor imgeleme becerisi, fiziksel performans ve motor fonksiyon
tizerine ve sekonder olarak da psikososyal faktorler iizerine etkisini incelemek;
DMD’li ve saglikli ¢ocuklarin motor imgeleme yetenegini karsilagtirmak amaglariyla
planlanan bu ¢alismada; DMD kohortunun saglikli ¢ocuklardan daha diisiik Mi
yetenegine sahip oldugu, Tele-FTP’ye ek olarak uygulanan Tele-MI egitiminin
DMD’li ¢ocuklarin motor imgeleme becerisini gelistirmede, yasam kalitesini
artirmada ve cocuklarin ifade ettigi yorgunluk diizeyini ise azaltmada etkili bir
yontem oldugu bulundu. Ayrica Tele-MI egitiminin motor fonksiyonlar {izerinde
kiigiik-orta diizeyde etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Calismamiz nérorehabilitasyon
alaninda yeni bir yontem olan Tele-MI egitiminin DMD’li gocuklar iizerindeki

etkilerini inceleyen ilk randomize kontrollii ¢galismadir.

Norolojik hastaliklarda gozlenen bilissel ve motor fonksiyon bozuklugunun
multifaktdriyel etiyolojisi igerisinde bozulmus MI yeteneginin de olabilecegi
bildirilmistir (236). Bu nedenle, nérolojik hastaligi olan bireylerde Mi yeteneginin
degerlendirilmesinin yan1 sira bu popiilasyonda MI egitiminin uygulanabilirligi ve
etkinliginin de dikkatle ele alinmasi onerilmektedir (21). Literatiir incelendiginde
cesitli ndrolojik hastalik gruplarinda MI yeteneginin saglikli popiilasyona gore
etkilenmis olabilecegi gosterilmistir (221, 237). Inme hastalarinin biiyiik bir kisminda
(yaklasik olarak % 40) MI yeteneginin etkilendigi bildirilmistir (237). MS hastalarinda
yapilan bir calisma, MI becerisi incelenerek yiiksek diizeyde motor ve bilissel
fonksiyon bozukluguna sahip MS’li hastalarda MI netliginin yiiksek dziir seviyesine
sahip hastalarda bile korunmus oldugunu ancak zamansal uyumun bozuldugu
gostermistir (16). SP’li cocuklarin ve saghkli kontrollerinin MI becerilerinin
arastirildig bir calismada; SP’li cocuklarin M1 becerilerinin saglikli kontrollerine gére
daha diisiik oldugu belirlenmistir. SP’li ¢ocuklarda MI becerisinin daha diisiik
bulunmasimda bu cocuklardaki kognitif ve motor fonksiyon etkilenimlerinin MI
becerisindeki bozulmayla iliskili olabilecegi hipotezi 6ne stiriilmiistiir (221). SP’li
cocuklarda yapilan bagka bir calismada ise; SP’li bireylerin dogru eksplisit Mi
gorevlerini kullanarak imgeleme becerisine sahip olduklarimi ancak daha zor ve

karmagik gorevler sirasinda saglikli kontrol grubuna gore imgelemede daha fazla
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zorlandiklari bildirilmistir (238). DMD'de iskelet, kalp ve diiz kaslar {izerinde olumsuz
etkilere neden olan distrofin proteininin eksikligi, bozulmus beyin fonksiyonlari ile de
iligkilidir (239). DMD geninin farkli bolgelerindeki mutasyonlar ve merkezi sinir
sisteminde (MSS) spesifik distrofin izoformlarinin yoklugu, DMD'de bilissel ve
norogelisimsel bozukluklarla iligkilidir (240). MSS'de eksprese edilen distrofin
izoformlar1 (Dp427p,c, Dp140, Dp71 ve Dp40) beyin fonksiyonlarinda, 6zellikle de
beynin korteks, amigdala, hipokampus ve serebellum gibi bilissel siiregler icin dnemli
olan beyin bdlgelerinde rol oynamaktadir (74). Bu beyin bolgelerinde distrofin
ekspresyonunun eksikligi, serebro-serebellar ve serebellar-talamik baglantilarda
bozulmalara neden olabilir ve bu da hedefe yonelik hareketlerin kontrolii, motor
koordinasyon (241) gibi motor islevlerin yani sira dikkat, hafiza, 6grenme ve yiiriitme
islevi gibi motor olmayan iglevlerde bozulmalara yol agabilir (242). DMD'li ¢ocuklarin
yaklastk %30'unun motor sorunlara ek olarak biligsel bozukluk sergiledigi
bilinmektedir (101). Ayrica, ¢ocuklar zihinsel engeli olmasa bile biligsel esneklik,
biiyilik resmi diisiinme ve planlama gibi baz1 yiiriitme islevlerinde 6nemli eksiklikler
gosterebilirler. Bu eksiklikler genellikle motor planlama ve hedefe yonelik davraniglar
gerektiren gorevlerde belirgin hale gelir (242). Literatiirii destekler sekilde, bu
calismadaki DMD kohortu mental durum agisindan normal aralikta segilmesine
ragmen (MMMT'de 27 puanin iizerinde), DMD kohortundaki MI yeteneginin saglikli
cocuklara kiyasla etkilendigi belirlenmistir. Biligsel ve davranissal sorunlarin varligina
ve diizeyine katkida bulunan faktorlerin belirlenmesi, DMD'de daha etkili saglik
hizmetlerinin sunulmasimni ve hedefe yonelik miidahalelerin gelistirilmesini
kolaylastirabileceginden, bu ¢alismada DMD kohortundaki daha diisiik MI yetenegi,
DMD popiilasyonunun biligsel bozukluklarina baglanabilir.

Son yillarda, hem yetiskin hem de pediatrik norolojik hasta gruplarinda yapilan
caligmalar, motor iyilesmeyi artirmak igin etkili bir rehabilitasyon teknigi olarak Mi
egitiminin kullanimina olan ilgide 6nemli bir artis oldugunu gostermistir (14, 202). Bu
calismanin  bulgulari, Tele-MI egitiminin DMD'li cocuklarda MI becerisini
gelistirmede etkili oldugunu ve tek basina Tele-FTP'ye kiyasla biiylik bir tedavi
etkisine sahip oldugunu gostermistir. Beklendigi gibi, literatiirde rutin bir fizyoterapi
programinmn MI yetenegini gelistirdigine dair kamit bulunmamasi bu bulgulari

desteklemektedir. Literatiir incelendiginde inme ve MS gibi yetiskin ndrolojik hastalik
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gruplarinda MI egitiminin etkinligi arastirilmistir (11, 13). MS’li bireyler iizerinde
gerceklesen motor imgeleme egitiminin etkinligine iliskin giincel bir derlemede; Mi
egitimi uygulanmayan bireylerde ya da kullanilan diger rehabilitasyon miidahalelerine
kiyasla MI egitiminin diisiik dziir diizeyine sahip bireylerde yiiriime hiz1 ve mesafesi,
yorgunluk ve yasam kalitesi tizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (13). Ayrica
MS’li bireylerde telerehabilitasyon tabanli MI egitiminin uygulandig1 baska bir
calismada da egitimin motor ve bilissel islevleri iyilestirmede olumlu sonuglar1 oldugu
bildirilerek M1 ile birlestirilen telerehabilitasyonun MS hastalarinda uygulanabilir
oldugu bildirilmistir (21). Inme hastalarinda gerceklestirilen ¢alismalari kapsayan bir
sistematik derlemede ise MI egitiminin yiiriiyiis performans1 ve hizinda, iist
ekstremitenin motor performansi ve denge parametrelerinde olumlu sonuglart oldugu

gosterilmistir (11).

Yetiskin norolojik hastaliklarin yani sira pediatrik popiilasyonda M egitimi ile
ilgili yapilan calismalar incelendiginde, 6zellikle Mi egitiminin GKB'li ¢ocuklarda
motor beceri tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu gosterilmistir (243, 244). Bu konuda,
GKB ve SP gibi norolojik hastaliklarda oldukca genis bir literatiiriin oldugu
goriilmektedir. GKB ve SP gibi pediatrik grup norogelisimsel bozukluklarda motor
imgeleme egitiminin etkisini inceleyen kapsamli bir derleme; MI egitiminin bilissel
islevleri giiglendirerek hafiza, dikkat, planlama ve problem ¢6zme yetenegini
gelistirdigi ve bunun da &zellikle nérogelisimsel rahatsizliklart olan ¢ocuklar igin
degerli oldugunu bildirmistir. Fiziksel uygulamay: zihinsel provayla birlestiren Ml
programlarinin  geleneksel rehabilitasyon programlarina entegre edilmesinin
fonksiyonel gelismeleri ortaya ¢ikarabilecegi sonucuna varilmistir (14). Ayrica, SP’li
cocuklarda MI egitiminin kas aktivasyonu, fonksiyonel hareket ve Mi becerileri
lizerine etkinliginin incelendigi bir calismada, MI egitiminin fonksiyonel hareket
becerileri ve kas aktivasyonu iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu ve egitimin MI
kapasitesini gelistirdigi bulunmustur. Bu sonuglardan yola cikilarak; MI egitiminin
SP'li ¢ocuklarda motor 6grenme ve motor planlama becerisini gelistirebilecegi ve MI
becerisini gelistirmede rutin fizyoterapi programlarindan daha faydali olabilecegi
bildirilmistir (221). Benzer sekilde, MI egitiminin, calismamizda incelenen DMD
kohortunda biligsel siirece katkida bulunarak ¢ocuklarin MI becerisini biiyiik etki
biyiikliigi ile gelistirdigi gosterilmistir. Calismamizda Tele-FTP’ye ek olarak Tele-
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MI egitimi uygulanan 1. grupta, MI yetenegini 6lcen hem MIQ-C hem de KGIA-10'un
kinestetik modlarinda artis yoniinde anlamli degisimlerin oldugu gozlenmistir. Ancak,
gorsel moddaki iyilesmeler yalmizca KGIA-10 ile gosterilmistir. Bu tutarsizlik
muhtemelen MIQ-C'deki gérevlerin zorlugundan kaynaklanmaktadir. Bu ¢alismadaki
DMD'li ¢ocuklarin hareketler sirasinda yasadiklar1 zorluklar nedeniyle hareketleri
zihinlerinde gorsellestirememis olmalart miimkiindiir. Ancak, hareketlerde zorluk
yasamis olsalar bile bu zorlugu viicutlarinda hissetmis olmalar1 muhtemeldir. Mi
yetenegi ile ilgili egitim sonrasinda gruplar arasindaki degisimlerin etki biiytikliikleri
incelendiginde; KGIA-10 degerlendirme sonuglarinda biiyiikk tedavi etkisi
gozlenirken, MIQ-C degerlendirme sonuglarinda orta-biiyiik etkiler gozlenmistir.
Klinik agidan bakildiginda, bu calismadaki DMD'li cocuklar MIQ-C degerlendirmesi
sirasinda bazi hareketlerde zorluk yasadiklarini bildirdiklerinden dolay1 her ne kadar
MIQ-C ozellikle gocuklarin MI yetenegini degerlendirmek igin gelistirilmis olsa da
KGIiA-10'a kiyasla uygulama siiresinin daha uzun olmas1 ve igeriginde ii¢ farkl1 bakis
acisinin kullanilmasi, bu ¢alismadaki DMD'li ¢ocuklarin teste odaklanmasini olumsuz
etkilemis olabilir. Ek olarak, 2024 yilinda KGIA-10’nun DMD’li ¢ocuklarda motor
imgeleme becerini degerlendirmede gecerli ve giivenilir oldugu da bu arastirmanin
onciil ¢calismasinda gosterildiginden, bu anketin DMD’li ¢ocuklarin motor imgeleme
becerisini degerlendirmede kullanilabilecek uygun bir ara¢ oldugu kanitlanmigtir
(245). Ayrica, bu galigmada gocuklarin Mi yeteneginin degerlendirilmesinde mental
kronometre de kullanilmistir. Calismanmizdaki MI egitimi sonrasi mental kronometre
testlerinin gosterdigi sonuclar, egitimin, mental koronometrenin sadece 10 metre
yiiriime gorevindeki Mi becerisinde biiyiik etkiye sahip oldugunu gdstermistir. Buna
ek olarak, secilen diger mental kronometre testlerinde kiigiik-orta diizeyde bir etki
gorilmiistiir. Her ne kadar 10 metre yiirlime gorevi norolojik hastaliklarda mental
kronometre testi olarak siklikla kullanilsa da bu ¢alismada kullanilmak iizere secilen
diger testlerin (dort basamak ¢ikma/inme, sirtiistii pozisyondan ayaga kalkma ve dort
kare adim testi) literatiirde daha oOnce kullanildigi herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamustir (21, 221). Calismamizda kullanilan 10 metre yiiriime gorevinden daha
zorlu gorevler igeren ve motor planlamasi zor olan bu testler, karmasik olmasi
nedeniyle imgeleme siirecini etkilemis olabilir. Sonug olarak, Mi egitiminin etkinligi

bu testlerde gosterilememistir. Bunu destekler sekilde, literatiirde mental kronometre
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testleri MI’yi degerlendirmek icin yaygin olarak kullamlsa da Mi yetenegini 6lgmede

giivenilir ve gegerli olduklarini gdsterir kanit bulunmamaktadir.

DMD'de eslik eden norogelisimsel semptomlar ile motor fonksiyonlar
arasindaki baglant1 iyi bilinmektedir. Giincel bir ¢alismada, biligsel bozukluga sahip
DMD’li ¢ocuklarin motor performanslarinin daha koétii oldugu gosterilmistir. Ayni
calismada, DMD’li cocuklarin motor fonksiyon degerlendirmeleri sirasinda es zamanl
olarak norogelisimsel semptomlarin varhiginin da dikkate alinmasmin Onemi
vurgulanmistir (246). Calismamizda MI egitiminin bilissel fonksiyonlar {izerinde
olumlu bir etkisi olabilecegi ve bunun da motor fonksiyonlara yansiyabilecek bir koprii
gbrevi gordiigii varsayilmistir. Ancak, Tele-MI egitimi sonrasindaki gruplar arasindaki
degisimlerin etki biiyiikliikleri incelendiginde; motor fonksiyon ve ambulasyon
degerlendirmelerine iligkin etki biiytikliiklerinin kiiciik-orta diizeyde oldugu ortaya
konulmustur. Ayrica klinik agidan bakildiginda; 1. grupta MFM D2 puaninda artis
gozlenirken, 2. grupta MFM D2 skorlarmin distigii gériilmistir. MFM toplam
skorunda, 1. gruptaki artisin ise 2. gruba gore daha belirgin oldugu goriilmektedir.
Govde ve proksimal kaslarin motor fonksiyonunu degerlendirmeyi amaglayan
maddeler iceren MFM D2 skorunda gozlenen ve klinik olarak anlamli oldugunu
diisiindiigiimiiz degisim, ozellikle gdvdeyi igeren fonksiyonel aktivitelerin MI
egitimine dahil edilmesinden kaynaklanmis olabilir. Calismamizda Tele-Mi egitimi
sirasinda segilen fonksiyonel aktivitelerin kaba motor fonksiyonun gelistirilmesine
yonelik giinliik yasam aktivitelerini icerdigi goz dniinde bulunduruldugunda, Tele-Mi
egitimi sonrasinda 1. grupta ayakta durma, ambulasyon ve transferle ilgili maddeleri
iceren MFM D1, MFM toplam, NSAD ve DKAT skorlarinda olumlu gelismeler olsa
da bu parametrelerdeki kiiciik degisimlerin Tele-MI egitiminin klinik anlamlilik
acisindan etkinligini gdstermede yetersiz oldugunu diisinmekteyiz. Ayrica, Tele-Mi
egitiminin hiza bagli zamanli performans testlerinde herhangi bir etkisinin
olmamasinin nedeni de, egitim sirasindaki seanslarin igeriginin hizdan bagimsiz, gorev
odakl1, fonksiyonel aktivitelerden olusmasi olabilir. Calismamizda Tele-MI egitiminin
1. Gruptaki DMD’li ¢ocuklarin motor fonksiyon ve ambulatuar test sonuglari
lizerindeki olumlu etkilerine ragmen, Tele-MI egitimi Tele-FTP'den iistiin
bulunmamuistir. Gruplar arasindaki degisimlerin etki bilyiikligii sonuglart da bu

diisiincemizi destekler nitelikte goriinmektedir. Ancak, Tele-MI egitimi sirasinda ve
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sonrasinda ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin olumlu geri bildirimlerine dayanarak,
cocuklarn MI egitimini eglenceli bulduklar1 ve egzersiz yapma motivasyonlarini
arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle MI egitimi, zihinsel becerileri ciddi
sekilde etkilenmemis DMD'li ¢ocuklar i¢in 6zellikle govde stabilitesi /mobilitesi ile
baglantili  hareketleri gelistirmenin hedeflendigi fizyoterapi programlarinda

tamamlayici ek bir rehabilitasyon yontemi olarak tedavi programlarina dahil edilebilir.

Telerehabilitasyon uygulamalar1 genellikle yetiskin popiilasyonlara odaklanma
egilimindedir ve bu yaklagimin nasil kullanildig1 ve pediatrik rehabilitasyonda ne
kadar etkili olabilecegi konusunda nispeten az sey bilinmektedir. Ancak son yillarda
telerehabilitasyon, geleneksel rehabilitasyona alternatif veya tamamlayict olarak
cesitli popiilasyonlarda giderek artan bir sekilde kullanilmaktadir. Ozellikle motor
etkilenimi olan cocuklara yonelik rehabilitasyon uygulamalarindaki eksiklikleri
giderebilmek adina telerehabilitasyon; pediatrik alana yonelik hizmetler saglamanin
etkili bir yolu olarak onerilmistir (2). Otizm spektrum bozuklugu, SP, GKB gibi
spesifik pediatrik popiilasyonlar {izerinde yiiriitiilen literatiir incelemelerinde umut
verici sonuglar bildirilmistir (247, 248). Telerehabilitasyon, pediatrik rehabilitasyonda
etkili bir yontem olarak Onerilmis; genellikle yiiz ylize saglanan rehabilitasyona es
deger oldugu gosterilmistir. Ayrica pediatrik popiilasyonda gergeklestirilen
telerehabilitasyon temelli fizyoterapi programlari i¢in yiiksek diizeyde aile
memnuniyeti ve olumlu hasta geri bildirimi oldugu gosterilmistir (2). Yasam boyu
fizyoterapi destegine ihtiyag duyan DMD'li ¢ocuklar i¢in ise ev temelli egzersiz
yaklagimlarmin gerekliligi COVID-19 pandemisi ile birlikte belirgin hale gelmistir.
DMD'li ¢ocuklarda yapilan sinirh sayidaki telerehabilitasyon ¢alismalart programin
uygulanabilir, giivenli ve etkili oldugunu gostermistir (4, 5). COVID-19 pandemisi
sirasinda DMD’1i ¢ocuklar i¢in telerehabilitasyon programinin olusturulmasini igeren
bir calismada; olusturulan programin sinirli hareket kabiliyetine sahip ve saglik
merkezlerine ulasmada uzun mesafeler nedeniyle zorluk yasayan, ndéromuskiiler
uzman tarafindan yapilan diizenli degerlendirme ve fizik tedavi hizmetlerini alamayan
bircok farkli hasta i¢in uygulanabilir oldugu, kolay erisilebilir oldugu ve hastaliga
uyarlanmis telerehabilitasyon programinin evdeki egitimin giinliik rutinini siirdiirmek
i¢in de 1yi bir destek olabilecegi bildirilmistir (4). Giiner ve ark.’nin DMD'li bireylerde

telerehabilitasyon programinin yiiriime performansi, alt ve {ist ekstremite fonksiyonu,
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diisme siklig1, solunum fonksiyonu ve aile memnuniyeti iizerine etkilerini arastirmak
amaciyla gerceklestirdikleri bir ¢aligmada, 8 hafta, haftada 3 kez uygulanan
fizyoterapist esligindeki telerehabilitasyon programinin iist ve alt ekstremite
fonksiyonunu gelistirmede, diisme sikligin1 azaltmada, akciger fonksiyonu
gelistirmede ve aile memnuniyetini saglamada etkili oldugu gosterilmistir (178).
Glincel baska bir ¢alisma ise DMD’li ¢cocuklarda 8 hafta, haftada 3 giin uygulanan
telerehabilitasyon yaklasimini ev tabanli video egzersizleri ile Kkarsilastirarak,
telerehabilitasyon yaklasiminin  kas kuvvetini arttirmada ev tabanli video
egzersizlerinden daha iistlin oldugunu ancak telerehabilitasyonun motor fonksiyonlari
iyilestirmede {istiin olmadigini, daha ziyade motor fonksiyonlari korudugunu
bildirmistir (5). Benzer sekilde, calismamizda yalnizca Tele-FTP uygulanan 2.
gruptaki ¢ocuklarin fonksiyonel sonuglar1 Tele-FTP egitiminden sonra artmamustir.
Ancak, Tele-FTP ile bu fonksiyonlarin korundugu sonucuna ulasilmigtir. DMD'li
cocuklarda, 9-10 yas civarinda ortaya ¢ikan kas giiclindeki belirgin azalma nedeniyle,
sirtlistli pozisyonda ayakta durma, yiliriime ve merdiven inip ¢ikma gibi fiziksel
performanstaki fonksiyonel kayiplar hizlanmaktadir (249). Fonksiyonel yeteneklerin
hizla kaybedildigi bu donemde cocuklarin fonksiyonelliginin devamini saglamak
oldukca onem arz etmektedir. Calismamizin sonuglarina gore, 8 haftalik Tele-FTP
sonrast ortalama yas1 9 olan DMD kohortunda degerlendirilen zamanli performans
testlerinin sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme bulunmamistir.
Bununla birlikte, klinik anlamlilik agisindan bakildiginda 8 haftalik Tele-FTP'den
sonra DMD’li cocuklarin zamanli performans degerlendirme sonuglarinda énemli bir
diisiis olmamasi, telerehabilitasyon tabanli bu yaklasimin g¢ocuklarin egzersiz
motivasyonunu artirmasinin yani sira gocuklarin fonksiyonel yeteneklerini silirdiirmek,
ailelere rehabilitasyon siirecini yonetmede zaman kazandirmak ve rehabilitasyon
hizmetlerine  ulasim  sirasindaki  yorgunluk seviyelerini  azaltmak igin
kullanilabilecegini  gostermistir. Ayrica ailelerden gelen geribildirimlerden,
fizyoterapist esliginde, ev ortaminda uygulanan bu egitimden yiiksek diizeyde
memmuniyet duyduklar1 anlasilmistir. Bununla birlikte, ¢alismamizda uzun siireli bir
takip donemi olmadigindan, Tele-FTP'nin etkisinin ne kadar siire devam edecegini

tahmin etmek miimkiin degildir.
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Fiziksel, psikolojik ve sosyal islevleri igeren ¢ok boyutlu bir yap1 olan saglikla
iligskili yasam Kkalitesi, kronik saglik problemleri olan pediatrik popiilasyonlarda
onemli bir sonu¢ olgiitii olarak ortaya cikmaktadir. Ozellikle noromuskiiler
hastaliklarda psikososyal faktorler igerisinde sayilabilecek olan saglikla ilgili yasam
kalitesinin etkilenimi ve yorgunluk olduk¢a sik karsilasilan problemler arasinda
gosterilmektedir. Literatiir incelendiginde; saglikla iliskili yasam kaliteleri DMD’li
cocuklar ile tipik gelisim gosteren saglikli yasitlar1 arasinda karsilastirildiginda,
DMD’li ¢ocuklarin yasam Kalitelerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (18, 19).
DMD’1i bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda genellikle anksiyete,
depresyon ve agrmin varligi mevcuttur (250). Ilerleyen dénemlerde ise yorgunluk
seviyesinin artigt ve tekerlekli sandalye kullanimi ile birlikte DMD’li ¢ocuklarin
yasam kalitesi olduk¢a olumsuz etkilenmektedir (20). Bir diger psikososyal faktor
olarak bahsedilen yorgunluk ise pediatrik néromuskiiler popiilasyonda ¢ocuklarin yasa
bagli olarak aktivite ve okul etkinliklerine katilimini sinirlayabilmekte ve ¢ocuklarin
sosyal gelisiminin gecikmesine yol agmaktadir (95). Nérolojik rehabilitasyonda Mi
egitimi ile ilgili ¢ogu caligma, egitimin fiziksel faktorler tizerine etkisini arastirirken,
egitimin psikososyal faktorlerle iliskisi nadiren incelenmistir (17, 21). Inme
hastalarinda yapilan bir ¢alismada ¢alismaya 30 inmeli birey dahil edilmis ve 3 haftalik
MI egitim programinin iist ekstremite fonksiyonlari ve yasam kalitesi {izerine etkinligi
incelenmistir. Caligmada MI egitiminin inmeli bireylerin yasam kalitesini arttirdig:
gosterilmistir (251). MS’li bireylerde 4 hafta, haftada 6 giin 20-30 dk siiren ritmik
ipuglar1 kullanilarak uygulanan MI egitiminin yorgunluk, yiiriiyiis ve yasam kalitesi
parametreleri iizerindeki etkisinin incelendigi randomize kontrollii bir ¢alismada,
egitimin MS’li bireylerin yiirliylisiinde, yasam kalitesini gelistirmede ve yorgunlugunu
azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (252). Kahraman ve ark. MS’li bireylerde 4 hafta,
haftada 2 giin telerehabilitasyon tabanli M1 egitimi uygulayarak, egitimin psikososyal
parametreler iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Arastirmacilar egitimin MS’li
bireylerin yagam kalitesini arttirmada ve yorgunluk diizeyini azaltmada etkili bir
yontem oldugunu bildirmistir (21). Calismamizda yasam kalitesi DMD’li ¢ocuklara
uyarlanmis PedsQL-Noromuskiiler Modiil ebeveyn ve ¢ocuk raporlar ile; yorgunluk
ise PedsQL Cok Boyutlu Yorgunluk Olcegi ebeveyn ve ¢ocuk raporlar ile
degerlendirilmistir. 8 haftalik Tele-MI ve Tele-FTP egitimleri sonrasinda 1. Gruptaki
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cocuklarin egitim Oncesi ve sonrasi yasam kaliteleri karsilastirildiginda hem g¢ocuk
hem de ebeveyn raporlarinda yasam kalitesinin iyilestigi gosterilmistir. Ayrica
egitimler sonrasinda gruplar arasindaki yasam kalitelerindeki degisim incelendiginde;
Tele-MI egitiminin ¢ocuk ve ebeveyn raporlarma gore her iki parametre iizerinde de
biiyiik tedavi etkisine sahip oldugu gosterilmistir. Baslangigtaki yasam kalitesi
ebeveyn raporu iki grup arasinda farkli olsa da klinik anlamlilik agisindan
baktigimizda tedavi sonrasindaki Tele-MI egitiminin biiyiik etki biiyiikliigiine sahip
olmas1 bu egitimin hem ebeveyn hem de ¢ocuk raporlar1 tizerinde Tele-FTP’den iistiin
oldugunu gostermektedir. 8 haftalik Tele-MI ve Tele-FTP sonrasinda ¢ocuklarin
yorgunluk cocuk raporuna gore egitim Oncesi ve sonrasi yorgunluk diizeyleri
karsilastirildiginda; egitimlerden sonra her iki grupta da yorgunluk diizeyinde anlaml
bir degisim olmadig1 goriilmiistiir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa
da ortalama degerlere bakildiginda, klinik anlamlilik agisindan 1. Grupta yorgunluk
diizeylerinin azaldigi goriilmektedir. Ayrica egitim sonrasindaki yorgunluk
degisimleri iki grup arasinda karsilastirildiginda Tele-MI’nin ¢ocuk raporuna gore
yorgunluk diizeyini azaltmada biiylik etki diizeyine sahip oldugu bulunmustur.
Yorgunluk-ebeveyn raporuna gore ise Tele-MI egitimi sonrasindaki degisimler
gruplar arasinda incelendiginde iki grup arasinda istatistiki acidan anlamli fark
bulunmasa da degisimlerin etki biiylikliiglinlin orta diizeyde olmasi dikkat ¢eken bir
sonug olarak g6z ard1 edilmemelidir. Bu durum, ¢aligmaya dahil edilen olgu sayisindan

kaynaklanmis olabilir.

Tele-MI egitimi yorgunluk olusturmadan mental olarak kolay bir sekilde,
ekipman gerektirmeksizin, ev ortaminda gergeklestirildiginden, c¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin yorgunluk algisin1 degistirmis ve yasam kalitesi tizerinde etkili olmus
olabilir. Cocuklarin yorulmadan egzersiz yaptigini diisiinmesi onlarin yorgunluk
seviyesi lizerinde etkili olmus olabilir. Ayrica ebeveynler calisma sirasinda o6zel
merkezlere gitmede harcanan zamana dikkat ¢ekerek telerehabilitasyon tabanli bu
egitim ile birlikte ¢ocuklarinin giin i¢indeki planlamalarina daha iyi vakit ayirdiklarim
dile getirmislerdir. Dolayisiyla Tele-MI egitimi sonrasinda yasam kalitesi ebeveyn-
cocuk ve yorgunluk-cocuk raporlarinda Tele-MI egitiminin biiyiik etkiye sahip bir

yontem oldugu yéniinde ortaya ¢ikan sonuglar; Tele-MI egitiminin umut vadeden bir
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ara¢ olarak DMD’li gocuklarin rehabilitasyonunda kullanilabilecek yardimei bir

yontem olabilecegini diislindiirmektedir.

Calismamizda uzun bir egitim ve takip siiresinin olmamasi ¢alismanin
siirhiliklart  olarak degerlendirilebilir. Ayrica mental kronometre testlerinin
cocuklarda gegerlilik ve giivenilirlige sahip olmamasi, bu testlerin yorumlanmasinda
bir kisithlik olusturmustur. DMD popiilasyonunda MI egitiminin etkilerini
genelleyebilmek icin popiilasyona 6zel Mi degerlendirmeleri gelistirilebilir. Farkli
fonksiyonel seviyelerdeki DMD’li bireylerin de dahil edildigi daha uzun siireli MI

egitim ve takip siirecini igeren ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiz nororehabilitasyon alaninda yeni bir yontem olan telerehabilitasyon
tabanli MI egitiminin DMD’li ¢ocuklarin primer olarak motor imgeleme becerisi,
motor fonksiyon ve fiziksel performans iizerine ve sekonder olarak da psikososyal
faktorler (yasam kalitesi ve yorgunluk) iizerine etkilerini inceleyen bilgimiz
dahilindeki ilk randomize kontrollii ¢alismadir. Amaglari; 1) DMD’li ¢ocuklarda
motor imgeleme yetenegini belirlemek ve saglikli ¢ocuklar ile karsilagtirmak, 2)
DMD’li ¢ocuklarda telerehabilitasyon tabanli motor imgeleme egitiminin, motor
imgeleme yetenegi, motor fonksiyon ve fiziksel performans {izerine etkisini
arastirmak, 3) DMD’li cocuklarda Tele-MI egitiminin yorgunluk ve yasam kalitesini
iceren psikososyal faktorler iizerine etkilerini arastirmak olan ¢calisgmamizda asagidaki

sonug ve Onerilere ulasildi;

1. DMD’1i ¢ocuklarin motor imgeleme becerisinin saglikli cocuklara gore etkilenmis
oldugu belirlenerek DMD’li ¢ocuklarin motor imgeleme becerisinin daha diisiik
oldugu belirlendi. Bilissel ve davranigsal sorunlarin varligina ve diizeyine katkida
bulunan faktdrlerin belirlenmesi, DMD'de daha etkili saglik hizmetlerinin sunulmasini
ve hedefe yonelik miidahalelerin gelistirilmesini kolaylastirabileceginden, bu
calismada DMD kohortundaki daha diisiik Mi yeteneginin, DMD popiilasyonunun

biligsel bozukluklarina baglanabilecegi diisiiniildii.

2. Calismamizda DMD’li ¢ocuklarda fizyoterapist esliginde 8 hafta, haftada 3 giin
Tele-FTP’ye ek olarak uygulanan Tele-MI egitiminin motor imgeleme becerisini
gelistirmede Tele-FTP’ye iistiin oldugu belirlendi. MI egitiminin, ¢alismamizda
incelenen DMD kohortunda bilissel siirece katkida bulunarak ¢cocuklarin Mi becerisini

gelistirmis olabilecegi diistiniildii.

3. 8 haftalik Tele-FTP’ye ek olarak uygulanan Tele-MI egitiminin DMD’li ¢ocuklarin
motor fonksiyon ve ambulasyon parametreleri lizerindeki tedavi etkisinin kiigiik-orta
diizeye sahip oldugu gosterildi. Bu durum Tele-MI egitimin, o6zellikle govde
fonksiyonu ile ilgili motor beceriyi gelistirmeyi amaglayan rehabilitasyon
programlarinda, zihinsel ve fiziksel durumu uygun olan DMD'li ¢ocuklar ig¢in

tamamlayici bir yaklagim olarak kullanilabilecegini diistindiirdii.
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4. 8 haftalik egitimler sonrasinda her iki grupta da fiziksel performans test
sonuglarinda anlamli bir iyilesme bulunmadi. Bununla birlikte, 8 haftalik Tele-
FTP'den sonra DMD’li ¢ocuklarin zamanli performans degerlendirme sonuglarinda
onemli bir diisiis olmamasi, telerehabilitasyon tabanli bu yaklagimin cocuklarin
egzersiz motivasyonunu artirmasinin yani sira ¢ocuklarin fonksiyonel yeteneklerini
siirdiirmek, ailelere rehabilitasyon siirecini yonetmede zaman kazandirmak ve
rehabilitasyon hizmetlerine ulasim sirasindaki yorgunluk seviyelerini azaltmak i¢in
kullanilabilecegini gosterdi.

5. 8 haftalik Tele-MI egitiminin yasam kalitesini iyilestirmede ve ¢ocuklarin algiladig
yorgunlugu azaltmada etkili bir yontem oldugu gosterildi. Tele-Mi egitimi yorgunluk
olusturmadan mental olarak kolay bir sekilde, ekipman gerektirmeksizin, ev ortaminda
gerceklestirildiginden, egitimin cocuklarin ve ebeveynlerinin yorgunluk algisini
degistirmis ve yasam kalitesi ilizerinde etkili olmus olabilecegi diigiiniildii. Ayrica
cocuklarin yorulmadan egzersiz yaptigini diisinmesinin onlarin yorgunluk seviyesi
tizerinde etkili oldugu sonucuna varildu.

Sonu¢ olarak, DMD'li cocuklar ig¢in Tele-MI egitimi; MI becerisini
gelistirmede, yasam kalitesini iyilestirmede ve yorgunlugu azaltmada etkili bir yontem
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada egitimin motor fonksiyon ve fiziksel performans
lizerindeki karsilastirmali etkinligi gosterilememis olsa da, Tele-MI egitiminden sonra
motor fonksiyon tizerindeki kiigiik-orta diizeydeki etkiler ve fiziksel performans
sonuglarinda klinik olarak anlamli bir diisiis olmamasi bu egitimin zihinsel ve fiziksel
durumu uygun olan DMD'li ¢ocuklarin 6zellikle gévde fonksiyonu ile ilgili motor
becerileri gelistirmeyi amaglayan rehabilitasyon programlarina yonelik yardimer bir
yontem oldugunu diisiindiirdii.

Meride;

1. Elde edilen sonuglarin tiim DMD popiilasyonuna genellenebilmesi i¢in daha fazla
sayidaki farkli fonksiyonel seviyelerdeki hastalarin dahil edildigi, daha uzun siireli
egitimleri ve bu egitimlerin uzun dénem takiplerini i¢eren ¢aligmalara ihtiyag vardir.

2. Motor imgeleme egitiminin rehabilitasyon programlart igerisindeki etkinligini
degerlendirmede ileri beyin goriintiileme teknikleri kullanilarak beyindeki néroplastik

degisikliklerin incelendigi calismalara ihtiya¢ vardir. Boylece fizyoterapistlerin,
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DMD’li ¢ocuklar i¢in rehabilitasyon programlarina ekledikleri motor imgeleme
egitiminin olas1 etkilerinin daha iyi anlagilmasi saglanabilir.

3. DMD’li ¢ocuklar i¢in motor imgeleme egitimlerinin standardizasyonun saglanmasi
adina 6zellikle detayli egitim plani, i¢erik ve yogunluk gibi faktorlerin belirlenebilmesi
icin daha c¢ok calismaya ihtiyag vardir.

4. MI egitiminin DMD'li ¢ocuklarin bilissel islevleri iizerindeki -etkilerinin
arastirilmas1 ile birlikte MI egitimi sonrasinda cocuklarin dikkat gibi bilissel
fonksiyonlarin 6zellikle de yiiriitiicti fonksiyonlarin kapsamli olarak incelenmesi
saglanabilir.

5. DMD’li ¢ocuklarin biligsel durumunu etkileyen faktorlerin goz oniine alindigi ve

mutasyon temelinde MI egitiminin etkinliginin incelendigi ¢alismalar yapilabilir.
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{Cocuk Biza Formu-DMD'l cocuklar icin (8-12 yas)) 3

Bilgilendirilmis Gandlli Clur Fosmu .03 202 ]

(Cocuk Riza Formu-DMD'l gocuklar igin (12-17 yagh) i

Bilgilendirilmis Gandllih Odur Fosmu .03 202 ]

{Ebeveyn Bilgilendirme Formuo-Tipik geligio ghistenen 3

gocuklar igin)

Bilgilendirilmis Gandllih Odur Fosmu 01.03.202 1]

(Cocuk Fiza Form- Tipik gelisim gisteren gocuklar igin (3-7 i

yagh

Bilgilendirilmis Gondllid Clur Fosmu 01.03.202 1]

(Cocuk Fiza Formu- Tipik gelisim gosteren gocuklar icin (8- 3

12 yas)}

Bilgilendirilmis Gandllh Cdur Formu 01.03.202 X

(Cocuk Fiza Formu- Tipik gelisim gosteren cocuklar igin (12- 3

17 yash)

Olgu Rapor Foemu (DMD'l ¢ocuklar icin) 01.03.202 20
i

Cdgu Rapor Formu (Tipik geligim gisteren gocuklar igin) 011.03.202 20
i

Aragtirma Biige Formu 2012202 -
T

Enik Kurul Karari 2103202 | 202305-03
i (EA-22114)

llgi (a) yvam ckindeki bagvuru formunda belimilen merkerde aragtirmanin baglamasi uygun
bulunmugiwr. Aragiirma sirecinde yukanda belinilen hususlann yerine getirilmesi gerckmekiedir.

Hu belpe. pircesh cleldronie s ik ueralanmesie
Helpe Degralama Kode ZW 568 WSEEW Slma ok | LS Mok | LELAx Helpe Takip Adroschipe | wersc ki gov insaglik- tick -chys

Sivpsifol Maballon, 2178 Sokok Moch 8500 Caskora AMKARA

Tcfion Mo: (0 302) 218 3000 Fals Mo: (0 3025 216 34 60

c-Posia: halkla disabrivaick sovir Iniomei Adoosi: bipe s sick gov i
Kep Adrew: tichihalil loepar
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TLC.
SAGLIK BAKANLIGL
Tiigkive llag ve Tibbi Cihaz Kurumu

llgili arastirma onays, susuban klinik arsstirma tasanmenn ghscel Klindk Amgtinna mevzualmsa ve
etik ilkelere uygun oldugunu belirmekie olup, ruhsata esas teskil edecek verilerin elde edileesi igin
yeterli ve uygun tasanmda planlandiy anlamin tasamamabkiadar.

Yazmuzin bir rmeginin ilgili etik kurula iletilmesi hususunda bilginizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ecz. ENf Inci ERGONUL

Kurum Bagkani a.
Draire Baskam
Bu belge. giresali clekinmit imom il inaslanmsis
Belge Dogrulana Ko ZWS6EWSEW 562 maak] LS dcbak | LZLax Bclge Takip Adroabetps: o arkive. gov o aglib-tick-chy

. 200 Tankorya ANMKARLA
Teckefiom Mo: (0 312) 216 3000 Fales No: (10 302 218 34 60

e-Fosia: halkla disokrivaick pov . Iniemet Adecsi: hispe Cwreewtick gov
Kep Adirexi: tiichis bt kepir
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EK-3: Olgu Degerlendirme Formu (Duchenne Muskiiler Distrofili ¢ocuklar icin)

01/03/2023 Versiyon: 2.0

OLGU RAPOR FORMU (DAD'li Hastalar igin}
Tarih:
Eatithimer no:

Dogum Tarihi:

Hikave:

Dominant taraf:

Steroid Kullanima:

Steroid kullanivor ise baslama tarihi:
Steroid Doz nikear::

Baska ilac Eullanum:

Videut dletimleri: Bov: ......... fem)  Kile: ..........{gr) VEKI:............ (kglcm2)

1) FONKSIVONEL DURUM DEGERLENDIRMEST

Brooke Alt Ekstremite Fonksiyonel Smiflandirmas:
1= Cocuk yardmmsiz yiirir ve merdiven ¢ikar

2= TYiirir ve trabzandan tutmarak merdiven ¢ikar (12 sn den az sirede)
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2) MENTAL DURUM DEGERLENDIRMESI:
2.1. MODIFIYE MINI MENTAL TEST (7-15 vas)
MODIFIVE MINI-MENTAL TEST
ORYANTASYON Skor
Puanlar
1. Hangi yilday12? 1
Hangi mevsimdeyiz? 1
Hangi tarihteyiz? 1
Bugiin gunlerden ne? 1
Hangi aydayiz? 1
2. Hangi dlkedeyiz? 1
Hangi eyalet veya bélgedeyiz? 1
Hangi kasaba veya schirdeyiz? 1
Hangi hastane veya mahalledeyiz? 1
Hangi katta veya adresteyiz? 1
BELLEK(KAYIT ETME) Skor Puanlar
3. Birer saniye araliklarla 6 objenin ismini
soyleyin Siz soyledikten sonra bu iig objenin
isimlermi hastaya sorun (Afag saat kayik) Her
dogru cevaba bir puan verin Hasta Gigiinii de 3
Ofrenene kadar cevaplan tekrur edin,

DIKKAT VE HESAP YAPMA Skor
Puanlar

4, Seri 5 ger sayma. Her do@ru cevaba bir puan 5
verin. 5 dogru cevaptan sonra bitirin.
5. Dinya kelimesinin harflenini geriye dogru 5
soylemesini isteyin (aynid= §).
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HATIRLAMA Skor
Puanlar
6. 3. soruda dfrenilen (g objenin isimlerini somn. 3
Her dogru ceviba bir puan verin,
LISAN TESTLERI Skor Puanlar

7. Bir kalem ve bir saat gosterin bu objelerin
isimlenni sorun.

8. Hastadan ‘hayirsey veveya degil® cmlesini
tekrariamasin isteyin,

9. Hasta asa@ida yazan (g agamal eylemi yapmasi
isteir"Sag elinle bir kot alikiye katladdgemeye
birak)

10, Hasts agafda yazan yu cmlewt okur ve
uygular Elini yumruk yap® (Bly(ik mektup
harfleriyle yazmn)

11, Hasta segtifs bir clmleyi yazar (Chmle dzne
ve nesneden olugmali ve anlamh

olmalidir. Skorlemada yazim hatalanns g6z ardy
ﬂ.)

12 Hasta agagida olugturulmuy sek |i
kopyalar ( Bitin kdgelen, kenarlars ¢ ve kesigme
yerinde ki micevher sekli gizilmise | puan verin)

Toplam

35

-~

3/43
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3) MOTOR IMGELEME DEGERLENDIRMEST )
3.1. KINESTETIK VE GORSEL IMGELEME ANKETI

Kinestetik ve Girsel Imgeleme Anketi (RGIA)

Eanbme Esdu: Tarih:

#3a Kolo Goden yokan defro kaldirma hareketi (I]].[ doce cofunlukls lnllanmadifme taraf icin nygulayn)

1. Bagmin diiz tutank dik wmwd]m;nbxag:nummeknﬂn
2. Baskn clmayan kelumiza snindzde elacak seklde vokarma dogr kaldrm ve dimdiz olana kadar kaldomaya devam edin
3. Baglanzme duniguna ger donin. §imdi hareketi imgeleyin, dikkating toplayarak porintiyi gdzinizin dnine getirn ve omu net
gomeaye calzn,
4. Hareketi mpeleme kaliteniz algekte isaretlevin.
Gérsel Imzeleme Olgegi
5 3 ¥l o1
Ash kadar net Oldukca nat COirta netlikes Bulamk Imge Tok
Yukanda #3a'de tamumlanan hareketi tekrar yapm ve hareket hissinin netlifine konsanime elmaya gahsn.
Emestetik [mgelene Olgesi
4 3 2 1
Hﬂrekﬂ‘ﬂ.[:ﬂ.lm kadar wim  Oldukea Yoim Oirta yoEum Hafif vozun His vok
#3b Koln Gnden vokan dogru kaldirma bareletini diger taraf icin telrarlapn.
Gérsel Imzeleme Olgegi
5 4 E] Fl o1
Ash kadar nest Oldukia nat Orta netlikes Bulamk Impe Tok

Yukanda #3b"de tanmmlanan hareketi tekoar vapin we hareket hissinin netlifine kensanme olmaya caligm.
Kimestetik Imgeleme Olcegi

5 4 E] 2 1

Hareket yaprvomms kadar voSm Didukca Yofm Cirta vogun Hafif vofun His vok

#%a Basparma® diger parmaldara degdirme hareleti (Tl dnce coZunlukls InllandiZmez taraficn oygelyin )
1. Baymim diiz fiutarak dik ebmun Elleriniz, avug iclen yokan bakacak s=kilde, bacagimann Gzerine koyon
2. Baskm taraf elinizin basparmaZim difer parmaklar degdirin. Isaret parmagime ile baslayin ve diger parmaklarla sirastyla devam edin.
3. Baslangy; durusuna ger doin Simdi harsked imzeleyin, dikkatinizi toplayarak gorimtiyd gozimizin doins getirn ve aoq net

pirmeye cahsm
4. Hareketl impeleme kalitenizi algekte isaretleym
Giirzel Imgelene Olgesi

4 3 1 o1
!L:hkadnrnec Oldukca met Cirta netlikfe Bulansk Imze Yok

Yukanda $5a’da taromlanan hareketi tekrar yapm ve hareket hizsinm netlifine konsantre olmava ¢alisn.
Eimestetil: Imgeleme Olgegi

3 4 E] 2 1
Hareket vaprvormus kadar vogun Oldukca Yosun Orfa vodun Hafif yodun His vok
£5b Basparmaf difer parmaldara degdirme harelcetini diger taraf igin telrarlaym.
Giirzel Imgeleme Olgefi
B 4 3 1 1
Ash kadar net Oldukca met Cirta netlikfe Bulansk Imze Yok
Yukanda #5b’de anmlanan hareketi tekrar yapin ve hareket hissinin petlifine kensanire olmaya falsm
Kimestetik Imgeleme Olcegi
3 4 E] 2 1
Harsket vaprvormas kadar vofm Oldukca Yoiun Oria voeum Hafif voium His vok

=6 Covdeyi doe dogru egme hareketi
I Bagmin duzhmnld:latunmve&]lermnbxammum.ekmu
Gﬁ-:dmn t-dmzﬂmm‘u.u:hm-u]duglmca nuled.ogmem :ou:.ratelmrwlm dofruhm

';aham
4. Hareked imzslems kalitenizi dlgekte isaretlayin.
Girsel Impeleme Olgegi
5 4 3 2 o1
Ash kadar net Oldukca nat Oria netlikte Bulam:k Imze= Yok
Yukanda $6 da tanmlanan hareketi tekrar yapm ve hareket hissinin petliFine konsantre olmaya cahsm.
Eimestetil: ITmgeleme Olgegi

4 3 2 1
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Hareket yapryormus kadar yofun Oldukea Yofun Orta yodun Hafif yofm

His vok

=83 Kalcaw vana dogru acma {11k ouce cozunhnkia d_rﬂgurﬂlpnmgihﬂ:_}
I Basmin diiz fuiank dik obmm ve ellermizi bacagnern Gzerine koyun,
2. Baskon taraf ayagmiz vana dogru yaklasik 30 com (12 ing) agm, sonma gari getinin,

_’r Baslang durusuma peri dénin. Samdi hareketi impelevin, dikkatinizi toplavarak parintivi gozinizin onime getinn ve an net pHrmeve

fahsm
4. Hareketi imgeleme kalitenizi Glgekte isaretlayin.
Girsel Imseleme Olgegi
3 4 3 2 1
Ash kadar net Olduliga net Orta nedikte Bulamk imge
Yok
Yukanda $8a'da tamimianan hareketi tekrar yapin ve harsket hissinin nedifme konsantre olmaya galism.
Kinestetik Imzeleme Olgef
3 4 3 2 1
Hareket yapuyornms kadar yogun Oldukca Yedun Orta yofm Hafif yofum His vok
#8b Kalgay: vana dogru aqma bareketini diger taraf igin tekrarlaym.
Girsel Imseleme Olges
5 4 3 2 1
Asl kadar net (Odulkca net Oirta nedlikte Bulamk impe
Yok
Yukanda $8b"de tanmlanan hareked fekrar vapm ve hareket hissinin petlifine konsantre olmaya falsm.
Kimestetil: Imeeleme Olced
5 4 3 2 1
Hareket yapryornms kadar yogan Olduks Yedm Orta yogun Hafifodim His vok

92 Avagm vere vurma harekefi TIk once cozunlulda knllanmadimiee taraf icn eyzolavin)
Bagm= diz tutarak dik otorum ve elleniniz bacafmzn Gzerine koyun.

b

Bazkm olmayan faraf ayaginenm én arafivla yere Gp kere vumm (vaklasik sanfveds bir defa), hareket srasmda topugmam verden

kaldimayin.
3. Baslangy dumguna geri dmim. Simdi harsketi imzalevin, dikkarinizi toplayarak ghrimeiyi gizimiizin Gnins gefirn ve om net simeye
aligm.
4. Harzketi impsleme kalitenizi alpekte isaredeyin.
Giirsel Imgeleme OII;E‘E:L
4 3 2 1
Ash kwiar net Clldukca nat (Orrta natlikte: Bulanik Tmze
Tak
Yukanda #9a’"da tammlaren harsketi tekrar vapm ve hareket hissinin pefliFine konsanire olmaya ¢alzm.
HKinestetik Imgeleme Olgegi
5 4 3 2 1
Hareket yapayormus kadar yogun Oldukca Yegum Orta yogun Hafif yogun His
vok
"£9¥b Ayagz vere vUrma barekefini diger taral igm tekrariaym.
Giirsel Imgeleme Olgesi
5 4 3 2 1
Ash kadar pet Clldukca net Ot netlikte: Bulanik Imze
Yok
Yukanda 9%’ de tammlanan hareketi tekrar yapin ve hareket hissinin petlifine konsantre olmaya calism.
EKinestetilk Imgeleme Olgesi
5 4 3 ] 1
Hareket yaprvormus kadar vodun Olduksa Yogun Oria yo&un Hafif yoZun His
vok
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32 HARERFT IMGELEME ANKETI- COCTUKLAR ICIN (MIQ-C)
Agiklama

Hareketlerin zihinde 3 jekilde ohigmumn bilmeni jsteriz.
Omncelikle senden bir hareket yvapmam isteyecegiz Ardmdan, vicudonuzun highir yenni hareket etirmeden g
zihinzsl girevden binni yapmam isteyeceglz

Baslamadan once, bu g zihincel gorevi snlamsna yardimo olmas: igin kelimeler ve rasimler kullanacamz Ne
zaman bir ey anlamazsan, bana sor

ek olarak bir futbol topumn vormasnm kullanahm. Futboloumm topa vurmas: dedifimde ne demsk istedigimi
biliyor mmsun? (Uygnlayucrya not: Cocugun bareketi anladimimdan emin ohum)

Simdi zihminde bir futbol topuma vurdufumu haval et Efer topa vurdufumn gizlerin aracilifiyla, gdrmeni
isteseydim kendinm topa vuruyor zibi gérdoginde hangi fotograf seqerdin?
(Uygznlayrorya not: Besmi gocniun seqmesine izn verin, yanhs resim segilirse apklaym)

Bu omekie oldofu gibi hareketi dbninde canlandirmam isteyecegiz Sen de gergekien yapryormms gibi resimde
zordigan gibi mhninde canlandiracaksm.

Simdi tekrar zihninde kendini finfibol fopuna vurarken canlandir. Fakat bu sefer kendini bir videoda izliyormug gibi
futbol topuna vurdogunn Fibninde canlandr. Simdi hangl resmi segerdin?
(Uyznlayrorya not: Fesmi gocniun seqmesine iz verin, yanhs resim segilirse agiklaym)

Bu ornekte oldugu gibi hareketi zhninde canlandmmam isteyecegiz Sen de gergekten kendini videodan izlivormmnsg,
zibi zihninde canlandracaksm.

{(Uygnlayrorya: Test ofummnmmm geri kalamnda katlmmemm gorebileceg sekilde resimleri barakn)

Son olarak senden hareket hissine yomelik olarak zibninde caplandums yapmam isteyecegiz. Harekst hissi
harekete odaklandifmda gercekie hareket yapmadan vicwt kaslanndaki hareket hissidic Yami topa vurma
harekesin hizzsederek zihninds canlandirmam istedifimizde bu bilgeler kangi kas ya da viout bélmeleri olurdu?

{(Uyznlayicrva not: Comuun hareket hissetmek’ ile ne kastedildifing anladinndan emnin ol Coongun hizsi tarif
etmesini ve gerekirse anlamas: igin goouga rebberlik etmesind saglaym)

Zihninde bu hareketleri girme va da hissetmeyi ne kadar kolay ya da zor bir sekilde yaptiiim derecelsndirmeni
isteyecegiz. Bu deferlendirme ile ilgili dofru ya da vanhs bir cevap voknr. Senden jstedifimiz sana uyzun gelen
cevaby isaretlemendir. Zikninde canlandwdifin hareketleri derecelendirirken bu skalay kullanacaksm  {skalayr
ghister)

Qlgek degerleri yu sekildedir: gok zor / zor / biraz zor / ne kolay ne zor / kolay / gok kolay
{uygulayicrya not: segensklen okurken dlgekteki sayilan gosteriniz)
Baslamadan dnce, skalamm nasil knllamlacagim anlayip anlamadifindan emin olahm

(Uygnlayiorya oot 5u bardasklan ve skalalan birlikte kullanm. Testi uypulama esnasinda banrlano olmas
agismdam skalay gomaniir bir yerde barakin )

Efer bu fotografiaki gibi bir bardsk camuriu so olsaydi, ve kendini topa vurdufum gérmek icin bu bardsfim
arkasmdam kendine bakryorken.. kendimi topa vannyorken gormek ne kadar kolay ne kadar zor olurde? Skala
nzernde hangi numaray: isaretlersin?

(Uyznlayrorya not Cocugun skala dzerinde gostermesini saglayin )
Eger bu fotograftaki gibi bir bardak bog ve temiz olsayd: ve kendind topa vardugum gérmek icin bu bardsgm

arkasmdan bakiyorken. .. kendini topa vurnyorken gormek ne kadar kolay ne kadar zor olurdu? Skala dzerinde
hangi numaray isaretlersin?
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(Uyzulayiaya not: Cocugun skala uizerinde gostermesini saglaym )

Bu skala aynca, hareketi gergekte yapmadan hareken hissetmenin ne kadar kolay ya da zor oldufunu anlamamz
igin de kullamlacakur.

Simdi futbol topuna vurdugunu zihninde canlandir. $imdi skalayl kullanarak hareketi hisseanenin ne kadar kolay
va da zor olduzunu soyler misin?

(Uygulayiciya not: Cocugun skala uzerinde gostermesim saglayin.)

Simdi asil ankefimize gegiyoruz. Hareketin tammmm okuyacaZim ve ilk seferde hareketi yapacaksm Sonra
baslanzi¢ pozisyonuna tekrar gelmeni isteyecegim: fakat bu sefer sadece hareketi imgelemeni’ zhninde
canlandirmam isteyecegiz 4 farkh hareketin her binm 3 kere yapnuj olacaksin.
Baslamadan once herhangi bir sora var m?

Dissal Gérsel Imgeleme
3. Kisi Bakis Aqis1

I¢sel Gérsel Imgeleme
1.Kigi Bakis Aqisi

Bir bardak ¢camurlu su Bir bardak bulanik su Bog bardak
Gommek ya da hissetmek ok Gormek ya da hissemek ne Gommek ya da hissetmek gok

zor kolay ne zor kolay
1 2 3 1 3 s 6 7
Cok zor Zor |, ZB:: az 1:':::;13!' a"l:; Kolay g:l:v
Sorular:

1. Hareket icin baslangic pozisyonu:

7/43
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Ayaklanmz ve bacaklarmz birbirne yakm ve kollanmz yanda olacak jekilde
ayakta durun.

Yapilacak hareket: )
Sag dizmizi olabildifince yilksege kaldiin Iki ayagmz yere degene kadar
yavagea genl indinm. Yavagca yaphsimzdan enun ohin.

Baglangi¢ pozisyonuna gegin (pocuga bunun ne oldugum hatirlayp
hatirlamadimim somm}

Zihinde canlandima:

Az fnee yaphfimz diz kaldima hareketini sanki gergekten vapiyormmgsumaz
gibi hissetmeyl deneyin ancak wviicudunuzun herhangi bir bélimimt hareket
ettirmeden

Hareketi hissetmek ¢ok mu zor, zor mu, biraz zor nm, ne kolay ne de zor, biraz
kolay mu, kolay mu yoksa cok kelay m?

(Uygulayicrya not: Segeneklen okurken mymaralan gésterin.)

Derecelenditme:
2. Hareket icin baslangic pozisyom:

Ayaklanmz ve bacaklanmez birbirine yakm ve kollanmz yanda olacak sekilde
ayakta durun.

Yapulacak hareket:

Asagya dogm egiln ve ardmdan kollarimz bagimzin fizennde olacak sekilde
havaya ziplayabildiginiz kadar yiiksege ziplayin. Ayaklanmz birbirinden
aywarak yere inin ve kollanmz: geri indinn.

Baslanme pozisyomuna gen dinin. ((ocugun bunm ne oldugumm
hatirladifmdan emin olun)

Zihinde canlandima:

Az onee yaphfimz mplama hareketini| gercekte yapmadan, zihninizde
canlandinn. Hareketi gbzlerinizle gérmeye caligm.

Hareketi gémmek nasildi? ¢ok zor, zor, biraz zor, ne kolay ne de zor, biraz
kolay, kolay

i(Uygulayicrya not: Seceneklen okurken numaralan gésterm )

Derecelendirme:
3. Hareket igin baslanme pozisyomu:

Hangi elinizle yam yaziyorsunuz? Simdi diger kolunuzm aln ve avucunuzun igl
yere bakacak sekilde viicut yamnda yukan kaldinm.

Yapuacak hareket:
Kol uzams pozisyonda ttmaya devam ederek, vilendunuzun dninden

difer tarafa dofm yavagea hareket ettirin.
Baglangi¢ pozisyonuna gecin. (Cocugun bunun ne oldugunn hatirladifindan
emin olun_)
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Zihinde canlandima:

Sanki videoda kendinizi izliyormugsunz gibi, az dnce yaptfimz hareketi
zihninizde canlandirmaya ¢aligm.

Hareketi gérmek nasildi? gok zor, zor. biraz zor, ne kolay ne de zor, biraz
kolay, kolay

(Uygulayicrya not: Segeneklen olurken numaralan gésterin)

Derecelendirme:
4. Hareket icin baslanmc pozisyomu:

Avaklanmzi birbinnden ayn tutarak ve kollanmz bagmizin izerinde
uzatarak ayakta durm.

Yapilacak hareket:

Vitcudunuzn yavagea dne dogru efin ve parmak uglanmzla ayak
parmaklanmza dokunmaya ¢alhgm Simdi kollanmz basmizin iistimde olacak
sekilde tekrar avaga kallan.

Basglangic pozisyonuna gegin. (Cocufun bumm ne oldufinn hatrladifindan
emin olun.)

Zihinde canlanduma:

Az dnee yaphfmiz dne efilme hareketini zihninizde canlandimn. Sanki
gergekten yapryormugsumuz gibi hissetmeyl deneyin, ancak viicudunnzun
hethangi bir bolimiing hareket ettirmeden

Hareketi hissetmek nasildi? gok zor, zor, biraz zor, ne kolay ne de zor, biraz
kolay, kolay

(Uygulayicrya not: Segeneklen oburken numaralan gésterin)

Derecelendirme:

3. Hareket icin baslangic pozisyomu:
Ayaklanmz ve bacaklanmz birbirine yakm ve kollanmz yanda clacak sekilde
ayakta dunm.

Yapuacak hareket: _

Sag dizinizi olabildiginee yiiksege kaldimm. Iki ayaguuz yere degene kadar
yavasca gerl indinm. Yavagea yaph@imzdan emun ohm.

Baslangi¢ pozisyonuna geqin. (Cocufun bumm ne oldufuno hatrladifimdan
emin olum.)

Zihinde canlanduma:

Az dnee yaphfimz diz kaldirma hareketing, gerpekten yapryornmsg gibi
zihninizde canlandinn. Gergekten yapiyor olsaydimz géreceginiz gibi,
kendinizi gézlennizle gdrmeye calizm.

Hareketi gérmek nasildi? gok zor, zor. biraz zor, ne kolay ne de zor, biraz
kolay, kolay

(Uygulayicrya not: Segeneklen olurken numaralan gésterin)
Derecelendirme:
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6. Hareket igin baslansic pozisyomu:
Avaklanmz ve bacaklanmez birbirine yakm ve kollanmiz yanda olacak sekilde
ayakta durun.

Yapuacak hareket:

Aszagya dogm egiln ve ardmdan kollarnim= bagimzin fizennde olacak sekilde
havaya ziplayabildiginiz kadar yiiksege ziplayin. Ayaklanmz birbirinden
aywarak yere inin ve kollanmzi geri indinn.

Baslangic pozisyomna gecin. (Cocufun bunun ne oldufum hatirladi fimdan
emin olum)

Zihinde canlandima:

Az Gnee yapugmz ziplama hareketini videoda kendinizi izliyormus gibi
gommeye calizm.

Hareketi gémmek: nasildi? ok zor, zor, biraz zor, ne kolay ne de zor, biraz
kolay, kolay

(Uygulayicrya not: Segeneklen okurken numaralan gésterin.)

Derecelendirme:
7. Hareket i¢in baslangic pozisyomu:

Yarmadifimz kelomzu uzatarak wviicut yamndan yukarrya dogm kaldrm.
Eolummzu avineunnzun ici vere bakacak sekilde tutun.

Yapilacak hareket:
Eolumuzu gergin tutun ve yanmizdan &niinfize dogru hareket ettinn. Bunn

VavASCA Vapin.
Baslangi¢ pozisyonuna gecin. (Cocugun bunun ne oldugunn hatirladifindan
emin olun)

Zihinde canlandima:

Az dnce yaptfmz hareketi, kolunuzun Gne dogm hareket ettifini, sanki bunn
yapryormugsunuz giki hissetmeye gahisin, ancak viicudunmuzun hethang bir
bélimimii hareket etiirmeden.

Hareketi hissetmek nasildh? ¢ok zor, zor, biraz zor, ne kolay ne de zor, biraz
kolay, kolay

(Uygulayicrya not: Segenekleni okurken numaralan géstenn.)

Derecelendirme:
8. Hareket icin baslansic pozisyonu:

Avaklanmz birbinnden ayinn ve kollarimz bagmizmn fizerine kadar uzannug
halde durum.

Yapilacak hareket:

Viicudunuzn yavagea éne dogra egin ve parmak uglammezla ayak
pamaklanmza dokunmaya ¢algm Simdi, kollanmz basmizin fistimde olacak
gekilde ayaga kalkm.

Baslangi¢ pozisyonuna gegin. (Cocugun bumm ne oldugimu hatirladifindan
emin olum)
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Zihinde canlandirma:

Az dnce yaptifimz bilkme hareketini, gergekten yapiyor olsayduuz géreceginiz
gibi, kendi gozlerinizle gémmeye calism.

Hareketi gimmek nasileh? ¢ok zor, zor. biraz zor, ne kolay ne de zor, biraz
kolay. kolay

(Uygulayicrya not: Segeneklen okurken mumaralan gésternn.)

Derecelendirme:

9. Hareket icin baslangic pozisyonu:
Avaklanmz ve bacaklanmz birbirine yakin ve kollammz yanda clacak jekilde
ayakta dunm

Yapulacak hareket: _
Sag dizimzi olabildifince yiksege kaldinn. [ki ayagumz yere degene kadar
yavasga genl indinm. Yavagca yaphSmdan emin ol

Baslangic pozisyonuna gesin. (Cocufun bumm ne oldufinu hatrladifimdan
emin olum)

Zihinde canlanduma:

Az dnee yaptifimz diz kaldirma hareketind videoda kendinizi izliyvormmg gibi
kendinizi digandan gérmeye ¢cabsin

Hareketi gérmek nasiledh? ¢ok zor, zor, biraz zor, ne kolay ne de zor, biraz
kolay, kolay

(Uygulayierya not: Segeneklen clkurken numaralan gésterin.)

Derecelendirme:

10. Hareket i¢in baslanei¢ pozisyonu:
Avaklanmz ve bacaklanmz birbirine yakin ve kollamuz vanda clacak jekilde
ayakta dunm

Yapulacak hareket:

Aszafiya dogm eilin ve ardindan kellarmuz basimzim fizennde olacak sekilde
havaya ziplayabildiginiz kadar yiksege ziplaym. Ayaklarmiz birbirinden
aywrarak yere min ve kollanmz gen mdinn.

Baslangic pozisyonuna gesin. {Cocufun bumm ne oldufinu hatrladifindan
emin olum)

Zihinde canlandirma:

Az dnce yaptifimz ziplama hareketing, sanki gergekten vapiyormussumaz gibi
hissetmeyi deneyin, ancak viicudunuzun herhang bir béliimimi hareket
ettirmeden.

Hareketi hissetmek nasildi? ok zor, zor, biraz zor, ne kolay ne de zor, biraz
kolay, kolay

(Uygulayicrya not: Segeneklen okurken mumaralan gésternin.)
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Derecelendirme:

11. Hareket i¢in baslangig pozisyonu:

Yarmadifimz kelu alin ve avncunuzon igi yere bakacak gekilde yana degm
uzatm.

Yapilacak hareket:

Eolumuzu gergin tutun ve yanmizdan Sninfize dogru hareket ettinm. Bunn
yavasca vapimn. Baglanme pozisyonuna gegin. {(Cocufun bunun ne oldufunn
hatirladifindan emin olun)

Zihinde canlandwma:

Az dnee yaphfimz hareketi gergekten yapiyor olsaydmmz géreceginiz gibi,
kendi gézlerinizle Sne dogr hareket eden kolumuzu gérmeye caligm.
Hareketi gémmek nasildi? ok zor, zor, biraz zor, ne kolay ne de zor, biraz
kolay, kolay

(Uyzulayicrya not: Seceneklen okurken numaralan gésterin.)

Derecelendirme:

12 Hareket icin baslanmc pozisyom:

Avaklanmz birbinnden aymn ve kollanmz basmmzin fizerine kadar uzanmag
halde dunm.

Yapalacak hareket:

Vilendunuzn yavagca éne dogr egin ve parmak uglanmzla ayak
parmaklanmeza dokunmaya ¢absm. Simdi, kollanmz basmizin fistinde olacak
sekilde ayaga kalkmn.

Zihinde canlandima:

Az dnece yaphfimz bitkme hareketing videoda kendinizi izliyormus gibi
gimmeye calim.

Hareketi gémmek nasildi? ¢ok zor, zor, biraz zor, ne kolay ne de zor, biraz
kolay, kolay

(Uygulayierya not: Segeneklen okurken mumaralan géstenin.)

Derecelendirme:
Eatilime: no:
Diereceler:
1. 7.
2 B.
3. o,
a 10.
5. 11
6. 12
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Altbashldar Sorular Skor / 4 Toplam
Skor
Icsel Girsel Imgeleme 52 55 58 511
Dnzzal Garsel Imzeleme 53 56 58 512
HKinestetik Imzeleme 51 54 5.7 5.10

3.3. Mental Eronometre testi

Testler Sure (sm)

10 mefre yirime Fizikzel olarak nygolama siresi (MET):
Imgeleme siiresi (MIT):
Mental Kronometri Skorn:

Swrtiistil yabstan ayaga kalkma-Cowers Fizikzel olarak nygolama siresi (MET):
Imgeleme siiresi (MIT):
Mental Kronometri Skorn:

4 basamak qaloma Fizikzel olarak nygolama siresi (MET):
Imgeleme siiresi (MIT):
Mental Kronometri Skoru:

4 basamak inme Fiziksel olarak uwyznlama saresi (MET):

Imgeleme siiresi (MIT):
Alental Kronometri Skoru:

Dart Kare Admn Testi Fiziksel olarak uwygnlama saresi (MET):

Imgeleme siiresi (MIT):
Alental Kronometri Skoru:

*Mfental Kronometri Skorn: (MET-MIT) [MET-A{IT/2]x100
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4. Motor Fonksivon ve Ambulasyon Degerlendirmesi

4.1. Motor Fonksiven Olcegi (MFM)

[Porizpoun Maksimum Skoru Saglamak Icin Gerekli Durum Ve Ezzersizler

1 T Bas diiz eksendedir; basim diiz eksende korur ve bir tarafian difer tarafs tamamen gevirir.

2 Basm kaldmr ve bu pozisyonda komr.

3 Ayaklanm metten kaldirarak kalea ve dizlerini 90 dereceden daha fazla fleksiyona gefinir.

4 Diegerlendiren tarafindan alt eksremitesi desteklenerek: desteklensn bacaga ait avafim plantar
fleksivon pozisyomundan $0 derece dorsi flaksivon pozisyonuna sefinir.

= Bir elini metin Gzrerinden kaldinr ve kars cmeuns dogm hareket ettisir

B Alt ekstremitesi hafif fleksiyondadir, patellas: diga domiktiir ve ayaklan metin dzerindedir: humbal spinas:
uyleim aym hizada ve ayaf hafif apk olacak sekilde pehisi kaldmr

T Tiimismi yuvarlamr ve dst eksiremitesing serbest brakir

3 Ust eskiremitesinin destefi olmadan met fizerinds otumr

['] ﬂlrl_’u':;:'_"’”a Ust ek siremitesinin destesi olmadasn otorma pozisyonumu konur ve iki elin ortas hatta birlegtins.

10 Hastamin omine tenis topu komr: st ek soemitesinin destefl olmadan |, one dofm uzamr, topa
dokunur ve tekrar ofumr.

11 Ust ekstremitesinin destedi olmadan avaga kalkar

12 AYARTA
= | pumsia

Ust eksiremitesinin destesi olmadan, sandalyeye otumr |, avaf hafifos apkhr

13 S NMIMALY KIHE

ey st ek stremitesinin yardinn olmadan veya sandalyeye dogm yaslanmadan onrma

Pozisyonunu, basim ve govdesini diz olarak komr

14 | fantaaviEst | Bag Seksivondadin: bagm tam fleksivondan kaldmr ve ba pozisyonda korur; bagt sabit ve

raxEsEo harekat ssnazinda orta hattachr
SAMALYEYE
OTLRMA
1= Omnkollan mazamn izerindedir {dirsekler degil) : iki alini aym zamanda bagmn dzerine koyar;
govde bay dizdii
16 Masada kalem vardir: dirseFi hareketin sonnndz tam ekstansiyvona gelecek sekilde
tek elivle kaleme uzamr,
17 Mazada 10 mne madeni para vardar: paralan baganh bir sekilde toplar ve 10 madeni
parayl 20 sn elinde tutar
18 Sabitlenmis bir CD¥ nin ortasina bir parmamm verlestiris: elinin yardmn olmadan
lir parmagyla diskin kenar cizgilennin izini sirer
19 Masads kalam varder: elinin yamndaki kalemi alir ve 1 om yvaksekliFinds 4 cm
zenislifinde olan kuminun igine ibmik seklinde halkalar cizer (sekil arkada)
0 Bir kamt yapragm tatar: baslanmgta 4'e katlanomg olan kagd katlanma yerinden yirtar
1 Masada tenis topu vardiT: topu mitar, elini ¢evirir ve topu yukanya dogm kaldmr
12 Sabitlenmis karenin orasina bir parmagima yerlestirir: parmagm kaldinr ve basanh bir sekilde
dzgilers degdirmeden dizgramn 8 karesinin merkezins yerlestinr (sekil arkada)
23 Eolan govdesi yamndado: iki 6o kolum ve'veya elind aym anda masaya yerlestinir
24 | e " | Ust ekstremitesinin destesi olmadan ayaga kalkar, aysklan hafif aqkns

3= | [T ks

25 | merxirseary| Destegin almmasina izin verir ve syakta durma pozisyonum komar, ayaklan hafif
AYAKTA Agikor, bas, givde ve eksremiteler diz pozisyondadir.

DUH LA

a6 Ust ekstremitesinin destedi olmadan, tek ayagzmo 10 sn kaldinr

27 | AvaxrabiEs Yardmsiz kendi basins yardim azaltarak, yere tek eliyle dokumur ve tekrar ayagakalkar

28 | Avakta ouss| Her ki mpogun drerinds fne dofru 10 adim yirix

20 Driiz bir fizzide dne dofm yiric

30 10 m kogar

i1 Tak avak fGzerinde: 10 kere tek avaf fizerinde sigrar

i Ust ekstremitenin destesi olmadan ¢omelir ve iki kere diizelip hareksti tekrariar
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4.2. Dért Kare Adim Testi (DKAT)

Dort Adim Kare Testi
(Four Step Square Test)

Vaka Kod : Toe [/ /

bn—nnu*uun&-uﬂm—--—”um“
Mh*h““hu”‘m“ﬁm&
u-mmn—u.c—nuu-a*

et e nand pagdo o) gie el Mastays bie bas shytewa oo [

| mu--m-.um—au“m

S wa s a arek b et e b e S

.—ma—mnﬂwmn—mw
Parviaes v iaeions joh-Barte gorddar, wisy's :;..h.: S rarkarta fade sdeeipl \'
Patae rah Qe Lxg e gyl siyiene ve bon Siggmesive baskr As dger spay fo de
T mamars) ke Kre e

St maiet M haweye b o FROm Lidrp ¥ancok: ; mam st tarvye by Avndee 124 20
.n-uu—-tm-.t—-d-
] areden 3 m. areye -
ayal e 2 L

‘l““l“ Jem Sogme Ik GeOp her 1 22Y e T mamar Keye e Arangae &

| i syady fie § rusirah kaveye basreg o

! _ul o3k Ly g Ar"‘A_'—_:- eye tesme dut 9
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4.4. North Star Ambulasyon Degerlendirmesi

NORTH STAR AMBULASYON DEGERLENDIRMESI (NSAD)

Aktivite 2 1 o Skor
« yon olmadan sinetrik Bar b yon.an. imum 3| Bamss ayakta duramar,
1.Ayakta durma ~ o e .
yordevebacakndtraide} =~ | W {rmenimatde oksa)
2.YUrime Topub-tatan- parmak ucy yOrime parmak ucu plirGme, devamb | Bagimac yiris Rayty
nid :?m e
g sa menate yuriyetile
3. Sandalyeden KoMar bary omurds garpras yeb e Uylub yardumw/ sancabyey! iteret/ Sondahyeden kalbamat
athalatie 90 kalca ve A Neksiyonu, sty donerek yada destes
katkma ayaklar yurie Gestek) hayiar Kalkar.
4. Sag ayak !mp'ﬁ‘mm WWH/MU;MI Tek aysk Grerinde duramar
GUzerinde durma | 2" ed*") ik dursbie ""‘“';',.."
5.50l ayak 3 4 gevieh posisyonda (fsasyon Cok lasa / govde lateraiekaiyonu / | Tek ayah Guerinde duramas
olmadan) ik durabie uyluk abduksryonu gt
Uzerinde durma Flksamyondarla turabilr
6.5ag ayakla Destok olmadan cAabey Yara dofru/govde rotasyonu/ kalgs | Basamak gkamar
srkumdiaiyonuyade
basamak glkma ckabity.
7.50l ayakla Dested olmadan grkatwbs Yana dofru/govde rotasyonu kalca | Basamak glhacnar
srkumdisiyonuyada
basamak gikma chabibe.
8.5ag ayakla Dested olrmadan kontrolis, agehe Yara dogrv mme, atma veya Banamak nermes
basamak inme aktararak nebls. basamak (rerndek] destek duinin
t K aktararak inebir basamak Urerndek) destek dinin
Glzﬂ. ludtanarak oturmaya gelme erek /i el kullanarak oturur
11.Yerden Gower's manevras kianmaz Orelidte yuzista donerek/ a} sandalye gt extornal
kalb tacaklanndan dectek sima gibi dested) de kadabiv | —
Gower's manevralanne on ar birind | blkalkamar.
huRanarak kaftar
12.Bagini Sirtlsti) pozisyonda, bag orta hatta Bagern kaddiratilic takat Bagirs daleramar
kald tutulmeh Coneghigine hareknt bag fleksiyonu
eturdmel oimadan
13.Topuklar Har ki ayadors ayrv anda durste, 3 Sadece Gnayads kakdwabile yoca be | Topuklar Gserinde duramaz
s topuklar dzennde durabilir ayokta dorufieksyon yapabds
uUzerinde durma (Gergude durmek igin birkag odvm
whmav habol edilebiir |
14.Ziplama Mer ikl ayadvs oyrv ands yerden Bir ayagers sones diger ayolden prm——
wesetilic yerden kmsebilie yaca her i ayagsy
15.5a@ ayak Om ayoh ve Wpugune yorden kesebilr. | Dirini bikebite veys topugun Tok ayak Uzerinde nplayamar
16.50! ayak On ayak ve topugunu yerden kosobiir, | Dizini bakobilr veya topuguny Tek ayak Laerinde nplayamaz
ww yukseltetilir, ayag) vorden keserme?
. Kogma(10m Het ik ayagir y L (e Ducty L Yorime
i ) destek peryodu olmadan koyma Zaman
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51. 6 DAKIKA YURUME TESTI

109

6 daldka yurime testi Test dncesi Test sonrasi
Nabz (ahm'dk)
G dale yiirinen toplam mesafe: ............... {(metre)
Diisme siire: .......... {=m) (goonFum kspino saniyvede dogmsiini not ediniz)
Diistiizi ana kadar yirinen mesafe: ... _. (metre)
6 daldkadan fnce durde mu ya da ara verdi mi? Evet o
Haywr o
Nedenini isaretleyiniz:
Angina o Yorgunluk
Bag dimmesi AFn
Eooperasyon eksikligi o Crisme O
Isteksizlik o
Alesafe Zaman Mesafe Laman

15m. -1.tar S0 m-210.tur
50 m -2.tar 515 m-21.fur
75 m-3.tar 550 m-21.tur
100 m -4.tur 575 m-23.tur
115 m -5 tur G600 m-24 tur
150 m -6.tur 625 m-25 fur

75 m-T.iur 650 m-26.fur
100 m -8 tur 675 m-27.tur
115 m-9.tor T m-28.tur
150 m-10.fur 715 m-29 tur
175 m-11.fur T80 m-30.fur
300 m-12._fur 775 m-31.fur
315 m-13.far 50 m-32.tur
350 m-14.fur 525 m-33.tur
375 m-15 fur 550 m-34 tur
400 m-16._fur 575 m-35 fur
415 m-17.far 900 m-34.fur
450 m-18.far 925 m-37.tur
475 m-19_fur 950 m-38 tur
5.2, Siireli Performans Testleri

Testler Siire (=)

10 metre yarome
Sartiistil yabistan ayaga kalkma-Gowers
4 basamak alkma
4 basamak inme
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6. Psikososyal Durum Degerlendirmesi
6.1. Yorgunluk Degerlendirmesi

Hasta no:,

Tarh;,

PedsQL"™

Cok Boyutlu Yorgunluk Skalasi

Standart Versiyon

KUGUK GOCUK RAPORU (5 - 7 yas)

TALIMAT

Sana bazi gocuklar igin problem olabilecek seyler hakkinda bazi sorular

soracag@im, Bu seylerin senin i¢in ne kadar problem olabilecegini bilmek
istlyorum.

Cocuga gablonu gosterin ve okudugunuzda verdigi cevaplan igaretieyin,

Eger senin igin hicbir zaman problem olmuyorsa, gilen surati igaretle
Eger senin igin bazen problem oluyorsa, ortadaki ylzu Igaretie
Eger senin igin cok problem oluyorsa, somurtan yiizii isaretie

Her soruyu okuyacagmm. Senin i¢in ne kadar problem oldugunu bana
gostermek icin resimleri isaretle. Once bir uygulama deneyelim.

Her zaman Bazen Gok
degl
P kel K in |
armaklanm a:;d ::m-l( senin Igin @ @ @

Soruya dojru cevap verp vermedigine karar vermek igin, ¢ocuga parmakianni gikiatmay:
gdstermesini sorun. Eger gocuk hareketten daha farkli bir cevap verdiyse soruyu tekrar edin,

w&ﬂ Fatigue lrirair cogatiamar Copyight © 1598 JW Varnd, Ph.D
1

Edtin Paikdan sakidr.
FPodsCL - 3.0-Fatigee YC_ALB.O ong USee1]
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PedalL2
Geghidgimiz haftalarda nasi yapiyor oidudgun hakkinda digan. Liffan her clmbayi
dikkatli dinle ve bana bunun senin igin ne kadar problem olduduny sdyle.

Mado okudukian sonns, jablony ganel ol Eder cocuk emddil adar yada nasi| cevaplayscafirn anlamig giti
garinmezsa, yimlen iganst edoron covap segenghianni clu.

GENEL YORAUMLLE (... ite figili problemier) ““;1 Bazen | Cok
desil
1. Yorgun higsader migin ] 2 4
2. Fiziksel olarak zayl (gl degil) hsseser misin ] 2 "
3. Yapmay sevdifin geyled yapmak igin gok yorgun o 2 4
hisseder misin
4. Arkadaslannia zaman gegimek igin gok yorgun 0 2 4
higgadar migin
5. Birgeyler bitimekte sorun yasar misn o o 4
6. Birgeylers baglamakia sorun yagar misin o E 4
Halida, bismian goGon haflalands seain ign ne kader problem olduduniu bang blvis.
Uyruoak/DINLENMEDEK] YORGUNLUK (.. ile iigili u“r:; Bazen | Gok
problemier) dejil
1. Gaok uyur musun ] 2 4
2. Gece boyunca Uyumak Sanin igin aprdur il 2 4
3. Sabah uyandifinda yorgun hisseder misin o 2 4
4. Gak dinlanir misin ] 2 4
5. Cok sekeriema yapar misin o a 4
6. Yalakta gok zaman gegirir misin o F] 4
BILISZEL YORGUNLUK [... Ne ligil problemier) “H:L Baren | Cok
deil
1. Birgeyler Uzarinda dikketinl toplamak senin igin zordur o 2 4
2. Insanlann sara ne styledikernl hatilamak senin Igin o 4
zordur 0
3. Henlz ne duydudunu hatinamak senin igin 2ordur o ] 4
4. Hizh diginmek senin ign 2ardur 1] 2 i
5. Heniz ne diginiyor aldugunu hatfamakta sonun 0 2 "
YBE YO MLSUN
6. Bir kerede bir geyden fazlasin hatidamakta sorun o 2 4
RGO MLSUn
wl}ﬂmw Imiriz gogaiiiamaz Copyeight & 1568 JW Varrd, Ph.0.

Bitin Fakian sakidr.
Podsl 20 Fatigun YC_ALID ang B[]
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PedsOL 3

Bu, senin i¢cin ne kadar problemdir?

Her zaman degil Bazen Gok

© ® ®

PrdsQl (5-7) Fatigua Lrichis geganlarar Copyright & 1598 W Varri, Ph.D
a1

Butiin Fakinn sakidr,
PodsOl 3.0 Fatigen ¥YC_ALELS wog-LISaifi]
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[ Hasta no;

Tarih:

PedsQL ™

Cok Boyutlu Yorgunluk Skalas:

Standart Versiyon

KUGUK COCUKLAR igin EBEVEYN RAPORU (5-7 yas)

TALIMATLAR

Sonrakl sayfada gocugunuz igin problem olabllecek seylenn bir listesi var. ,
Liitfen bize her bérinin, gegen BIR ay boyunca gocugunuz igin ne kadar
problem oldugunu dadre Igine alarak sdyleyin.

Asla sorun olmuyorsa 0,

Hemen hemen hig sorun olmuyorsa 17,
Bazen sorun oluyorsa 2Yi,

Sikhkka sorun cluyorsa 3'0,

Hemen her zaman sorun oluyorsa 470

Dogru yada yanhis cevap yoklur.,
Eger bir soruyu antamazsaniz, litfen yardim alimiz..

PadsCL. Pargnt {5-7) Faligue Not 10 be reprocucad without permisson Copyngh © 10858 W Vami, FhD
0801 Al rights resorved
S540e0001 T A SOSANRRAOZS0DS
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PadsQL 2

Gegan BIR ay iginda, bu, gocufunuz igin ne kadar problam aldu. ..

Sl a0 T daed S0l badz o003

GENEL YORGUNLUK (... ile ilgili problamier) Asla m Bazen | Siklikla H;l:*
hikg Tmman
1. Yorgun hissstme 0 1 2 3 4
2. Flzksel olarak zayil (ghchl degil} hissetms i 1 H 3 4
4. Wapmay sevdigi geylen yapmaya gok yorgun i 1 2 3 4
hissetme
4. Arkadaglan ke zaman pecrmeye ok yargun i i o q 4
hissatma 1
5. Birgoyler bitirmekie somn yagarma 0 2 3 4
6. Birgeylere baglamakta sorun yasama [i] 2 E] 4
Uykudaki'Dinlenmedeki Yorgunluk (.. gL | Asla | Hemen | Bamen | Sikikia | Hemen
haman har
PROBLEMLER) hig linily
1. Gok uyuma 0 1 2 3 4
2. Gece boyunca uyumakta zorlanma i} 1 2 E] 4
3. Sahah uyandiginda yorgun hssetrne i} 1 2 3 4
4. Cok dinlanma 0 1 2 3 4
5. Cok gekeramea yapmsa 1] | 2 3 4
6. Yatakta gok zaman gegirme [i] 1 2 E] 4
Biligsel Yorgunluk (.. e Gl proBLEWLER) Asla m Bazen | Siklikia “;':'
hig aaman
1. Birgeyler dzerinde dikkatin toplamakia zorlanma [i] 1 2 E] 4
2. Insanlann ona ne anlathklanm habriamakia 0 1 2 3 4
| zoranma
d. Heniiz ne duydugunu hatirlamakia zorlanma a 1 2 i i
4. Hizh digiinmekte zodanma i} 1 2 3 4
5. Henliz ne dislinlyor cldugjunu hatilamakta sorun 0 ] 2 3 4
yagama
6. Bir kerede bir gayden fazdssim hatlamakta sorun i 1 2 3 4
yagama
Eﬁ&%ﬂlﬂt Parani {5-7} Faligus Mol i b e gadd withiout paemigsinn Copgyright & 1998 JWVami. PaD,

Al rights resanved
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[ Hasta no:
| Tarih:

PedsQL "

Cok Boyutlu Yorgunluk Skalas:

Standart Versiyon

GOCUK RAPORU (8-12 yas)

TALIMATLAR

Sonraki saytada senin igin problem olabllecek seylern bir listest var. .
Liitfen bize her birinin, gegen BIR ay boyunca senin igin ne kadar problem
oldugunu dare igine alarak styleyin.

Asla sorun olmuyorsa 0,

Hemen hemen hi¢ sorun olmuyorsa 17,
Bazen sorun oluyorsa 2'i,

Sikhikla sorun cluyorsa 3'0,

Hemen her zaman sorun oluyorsa 4°G

Dogru yada yanlis cevap yoklur.,
Eger bir soruyu antamazsan, |tfen yardim iste..

PadsOL Pamnt {5-7) Faligue Nat 10 b6 sepeocucad wihout paemisson Copyrgnt © 1298 JWVarmi, Fh.D
o601 Al rights resorvod
DOEAET 44 M 7 UL SIS T D
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Pads0L 2
Gagen BIR ay iginda, bu, senir fein ne kadar problem oldu. ..
GEMEL YORGUNLUK (... ila ilgili problamier) ks m Bazen | Sikiikia Hmﬂ
hilg Tman
1. Yorgun hissaederim 0 1 z 3 4
2. Fizdsel olarak zawl (gigl degll) hissedenm i 1 2 3 4
3. Yepmayl sevdigim geyler vapmaya fok yorgun a 1 > 3 4
hissederim
4. Arkadaglanim le 2aman gecirmeye fok yorgun a i 2 3 i
hissedarim 1
5. Birgayleri hitirmekle somn yaganm 0 1 2 a 4
6. Birgaylere baglamakta sarun yasanim i 1 2 E] 4
Uykudaki'Dinlenmedeki Yorgunluk (.. iguweis | Asla | Hemen | Bazen | Sikikda | Hemen
PROBLEWLER) e L
hig Taman
1. Cok uyurum 1] 1 2 3 4
2. Gecs boyunca wyumakta zorisninm [i] 1 F E] 4
3. Sabah uyandigimda yorgun hissedenm i 1 2 3 4
4, Cok dinlaninim 0 1 2 3 4
5. Cok gekerdeme yapanm ] 1 2 E] 4
6. Yatakia ok zaman gegirinm i 1 2 E] 4
Biligzel Yorgunluk (... iLE e erop.EdLEs) Asla | Hemen | Bazen | Sikhikla "‘*':'
hig Taman
1. Birgeyler lzerinde dikkatimd toplamak bemim igin i 1 @ 3 4
rdiir
2 neanlarin bana ne anlatbklarm habriamak Bamim i] 1 & 3 4
KN zordur 1
3. Haniiz ne duydugumu habramak benim igin zordur 1] 1 2 3 4
4. Hizh disglimmek benim igin zordur i 1 2 k| 4
5. Heniiz ne diglndyor cldugumo habiramakta somn 0 1 z 3 4
yagarm
6. Bir herede bir sayden ladasmi halilamakla sofun 0 1 2 3 4

PitsDL. Parani {57} Faligue
o6
D005 ded i T S S Rl T s

Ml 0 b eeproducnd Withaul paemigsan

Cogryright © 1966 JWWami, Pa.D,
M rights rasensed
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[Hasta no:
Tarih:

PedsQL "

Cok Boyutlu Yorgunluk Skalasi

Standart Versiyon

GOCUKLAR igin EBEVEYN RAPORU (8-12 yas)

TALIMATLAR

Sonraki sayfada gocudunuz igin problem olabllecek geylenn bir listes! var. .
Liitfen bize her térinin, gecen BIR ay boyunca gocugunuz igin ne kadar
problem oldugunu daire igine alarak soyleyin.

Asla sorun olmuyorsa 07,

Hemen hemen hi¢ sorun olmuyorsa 1'%,
Bazen sorun oluyorsa 2'i,

Sikhkla sorun cluyorsa 3'0,

Hemen her zaman sorun oluyorsa 4°G

Dogru yada yanhis cevap yoklur.,
Eger bir soruyu antamazsaniz, litfen yardim isteyiniz...

PaasQl Parert (8-12) Falgue Not % b reeocucnd without peemisann  Copyrght & 1998 WV, PhD
o501 AN nghes resarved
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PadsCL 2

Gegen BIR ay iginde, bu, gocugunuz igin ne kadar problem oldu. ..

GENEL YORGUNLUK (... ile ilgili problemler) Asla

. Yorgun hissetme

wiw

1

2. Fizksel olarak zayif (gucili degil) hissetme

3. Yapmay sevdigi seyleri yapmaya ¢ok yorgun
hissetme

4. Arkadaglan ile zaman gegrmeye gok yorgun
hissetme

5. Birgeylen bitirmekte sorun yagama

6. Birgeylere baglamakta sorun yagsama

‘OOO e oo

Uykudaki/Dinlenmedeki Yorgunluk (... e wei

E

Cok uyuma

Gece boyunca uyumakla zorlanma

. Sabah uyandiginda yorgun hisselme

. Cok dinlenme

Cok gekereme yapma

olo|slwln =

il wlwlw|w

. Yatakla ¢ok zaman gegrme

‘ Qlo|ojo|e|o

Biligsel Yorgunluk (... LE RGILI PROBLEMLER)

1. Birgeyler lzerinde dikkatini loplamakta zorlanma

2. Insanlann ona ne anlattklarni hatrlamakta

RR e

. zorlanma
. Henlz ne duydugunu hatirfamakta zoranma

. Hizh dugtunmekte zodanma

[ F A
o oo oo

. Hendz ne digindyor cidudunu hatidamakta sorun
yagama

W lww ww

6. Bir kerede bir geyden faziasini hatirlamakta sorun
yagama

L=

Y I !NNNNNN gnwn SRS !
&l & |ala aa!ii aaaaaagzi alal & &.a!ii

mmnwmrm Not % bé regroducad without permisson
FUNENITRICL0N 07 260300

Copyright © 1568 JWVami PaD,
Nl rghts resarved
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[Hasta no:
| Tavih:

PedsQL "™
Cok Boyutlu Yorgunluk Skalas:

Standart Versiyon

ERGEN RAPORU (13-18 yas)

TALIMATLAR

Sonrakl saytada senin igin problem olabilecek geylern bir listesi var. .
Liltfen bize her birinin, gegen BIR ay boyunca senin igin ne kadar problem
oldudunu dake igine alarak styleyin.

Asla sorun olmuyorsa 0,

Hemen hemen hig sorun olmuyorsa 1'%,
Bazen sorun oluyorsa 2%,

Sikhkla sorun cluyorsa 3'0,

Hemen her zaman sorun oluyorsa 4°G

Dogru yada yanlis cevap yoklur.,
Eger bir soruyu antamazsan, |itfen yardim iste..

PadsOL Parant {5-7) Falgue Not % b teprccucad wihoul permissnn Copynght © 1998 JNVarm, PhD

o501 Al nghts resorved
7 14BN stedalase 1 Gty
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Gegen BIR ay iginde, bu, senin igin ne kadar problem oldu...

120

01/03/2023 Versiyon: 2.0

GENEL YORGUNLUK (... il iigili problemier) Asts

1. Yorgun hissederim

2. Fizisel olarak zayif (gughll degil) hissederm

wiw

3. Yapmay sevdigim geylerl yapmaya ¢ok yorgun
hissedarim

w

4. Arkadaglanm de zaman gegirmeye ¢ok yorgun
hissedarim

. Birgeyleri bitirmekle sorun yaganm

5
6. Birgeylere baglamakta sorun yasanm

ww w

‘ o o o oo

Uykudaki/Dinlenmedeki Yorgunluk (... iLe iwGiu

|

TIEEST

Cok uyurum

Gece boyunca uyumakta zorlaninm

Sabah uyandigimda yorgun hissedenm

Cok dinlenirim

Cok sekereme yapanm

bicd b Eod bod Eid B

Lwwwww

Yatakla ¢ok zaman gegrinm

F ole|ooclo

E RN NN ! LS NN !

Biligsel Yorgunluk (.. ite .Git! PROBLEMLER)

1. Biseyler Gzerinde Gikkatimi toplamak benim iin

-S00 e | e

2. inmlaﬂn bana ne anlattrklarin hatrlamak benim
¥in zordur

. Heniz ne duydugumu hatirlamak benim igin zordur

3

4. Hezli disinmek benim kin zordur

5. Heniiz ne digindyor oldugumu hatilamakta sorun
yaganm

o o o0 o o

6. Bir kerede bir seyden faziasini hatirlamakla sorun

s & |alal oa a!;i alalsalalals

N LRI LS I ) N
w0 W ww w| W

wwcs-nmw Not 30 bé rereducnd without permisann
7 1A BN 2N eSS 1 St

Copyright © 1958 JWVami PaD,
Nl rights reservod
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Hasla no;

Tarih,

PedsQL "
Cok Boyutlu Yorgunluk Skalasi

Standart Viersiyon

ERGENLER igin EBEVEYN RAPORU (13-18 yas)

TALIMATLAR

Sonrakl sayfada gocudunuz igin problem olabilecek seylenin bir listes var, |

Liitfen bize her birinin, gecen BIR ay boyunca gocugunuz igin na kadar
problem oldugunu daire lgne alarak sdyleyin.

Asla sorun olmuyorsa 00,

Hemen hemen hig sorun almuyarga 170,
Bazen somn oluyorsa 2%,

Sikhikla sorun cuyorsa 3'0,

Hemen her zaman sorun oluyorsa 470

Dodru yada yanhs cevap yoklur.,
Eger bir soruyu anlamazsaniz, litfen yardim isteyiniz..

PaceCll, Prrei (B-12) Fafigua Nl 52 b relnocond WAnSUL pRemisaian  Daparight @ 1008 Wi, PO,
0511 il rigras resonvad
=g iR e T )
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Gegen BIR ay iginde, bu, gocudunuz igin ne kadar m oldu...
GENEL YORGUNLUK (... ile itgili problemier) Asla

1. Yorgun hissstme

2. Fizksel olarak zayrf (gUgil dedil) hissetme

3. Yapmay) sevdigi seyler yapmaya gok yorgun
hissatme

4. Arkadaglan ile zaman gegrmeye gok yorgun
hissetme

5. Birgeyler bitirmekie sorun yagama
6. Birgeylere baglamakta sorun yagama

Uykudaki/Dinlenmedeki Yorgunluk (... iLe i
PROBLEMLER)

. Cok uyuma

. _Gece boyunca uyumakia zorianma

. Sabah uyandiginda yorgun hissetme

. Cok dinlenme

5. _Cok gekerieme yapma

3. Yalakla gok zaman gegirme

ww w w ww

E oo o o oo
| = PR R

N N NN NN E NN E NN R NN E

Siklikia

o -

; Qoo Qe

Biligsel Yorgunluk (... e n.an! PROBLEMLER) Sikiikte

1. Birgeyler (zerinde dikkatinl toplamakta zorlanma
2. Insanlarin ona ne anlattiklanni hatriamakta
. zodanma

. Henlz ne duydugunu hatiramakia zoranma

. Hizli dislnmekle zordanma

. Henlz ne diglndyor cldugunu hatirtamakia sorun
yagama

6. Bir kerede bir geyden faziesini hatirlamakta sorun

yagama

sl
o oo o<
W W ww

& & |als &#Sii “‘““"““Eii 2% & ”“l!is

=)

PacsQL. Parent {8-12) Fasgue Not % bé reprecucnd Withaut peemission Copyright © 1568 JWVami. PhD.
Eeciesn S—
|ADENESIIIAIOLE0D
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6.2. Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

Tom

PedsQL"
NOmmﬂgkﬁlor Modul

Saum 30

KUGUK GOCUK RAPORU (5 - T yay)

Gonlgmecs igin tallmat

Sana baz) cocukiar ICin sorun oladBecek Dari geylerie gl bir kag soru soracagmm. Bunlardan
herhangl birierin senin igin re Slgbde sorun ol lurduguny bprenmek (stiyorum

Cocuda kahibi gdsterin v chudubGa Darradenaia covaplar: iparel odn
Sonin (¢in hig Dir 2aman sorun olmuyorsa gulen yusu goster
Senin (cin dazen sorun oluyorsa ortadak! yirl gbster

Senin icin COK S0/UN OlUYOrsa somurkan yizd goster

Simal sana sondan Mer Dirievin sonin icin ne kader sorun oldudunu gdstermek
i¢in resimiert igarer ot BDir deneme yapaim bakalim

Hig bir Bazen | Hemen her
zaman zaman

Cocugun soruyu dogru cevaplayp cevaplamadifun belivfemek icin cocuktan
parmakiann gikiatmasiry gostermesini isteyin. Cocuk yaptigindan farkh bir cevap

gosterirse soruyy tekrar edin.

POl 10 (5.7) Newmusede B Copprght © 1008 JW Veni P D
5 rmiz qogobilom ar

ParduCh, - TiabTiomeh Vi of 17 Wi W0 Mg P

AW Al ) ramemnnte AT L T
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PedsQL 2

Son bir kag hafta boyunca nasd oldugunu bir diisdn bakahm. $imdi idtlen her bir cimiey!
dikkatle dinle ve bunun senin igin ne kadar sorun oldugunu bana soyle.

Soruyu okuduktan sonra cevap kalbew parmadazia gisterin, Eger gocuk gekiniyorsa veya nasil
cevap verocegini bimiyor gitd duruyorsa bir taraftan parmaginizia resimier! gosterirken ayni
zamanda cevap yiklarini da gocuda okuyun.

i

NOROMUSKOLER HASTALIGIM HAXKINDA (... lle Mgl soruniar)
1. Nefos almakta zorlaninm

2. Kolayca hastalaninm

3. Yaralanm velveya ciicimde kazankhiklar olur

"4, Bacakiarim agnr

5. Kendims yorgun hssederim

6. Sutim tubbur

7. Yorgun uyarunm

ﬁlluhuph

9. Tuvaletl kullamirken zodanim

10. lstedigim zaman kilo aimakia veya vemekis zotlaniim
11, Ellerimi kullanmakta zorlannm

12 Yiyecekler! yutarken zorianem

13 Banyo yapmak veya dug almak wzun zamanmy aly

14 Kazayla yaralanirim

15. Yernok yemek uzun zamanwms alr
16.Geceler| yatagimda donerken zoranmnm

17. Tekerlekli sandalye veya oksgen maskes veya yurites gibi
__ekipmanwmila bir yere giderken zorlane sm

o OOOOOOOOOOOOOOOO'{

NNNNNNNN“NNNNNNNN[
- h&bb&bb&h.b&&&h&!

L] ber

PachCL 30 (5-T) Neaomuscuie Bain e saliede Capynight © 1998 JW Vami, PAD,
Toirmiz ogamlame

PodsOL - TukayTums - Varsondl 17 Mey 1 - Mo Resens P
DU Metr I 0-Mesoraesier_TC_S0 0 T e
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Bu senin icin ne kadar sorun olur?

Hig bir zaman Bazen Hemen her zaman

© © ®

Pkl 3.0 (5-Ta rwrarua ot BT Pk il Gopryrghl © e WY e, D
lorax gojetimar

P 0. - T T ki - s 1 by 11 - A e bl
VB | i - i, i

Padsol 1
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f Hasta ro:

PedsQL"™

Noromuskuler Modul

Surum 3.0

KUGUK GOCUKLAR igin ANNE-BABA RAPORU (5 - 7 yas)

TALIMAT

Noromdskiller dazensizligl olan gocuklann bazen problemleri olabilir.
Lutfen, bunlann her birinin gegen BIR ay iginde cocugunuz icin ne digiide
sorun oldugunu,

Hemen hi¢ bir zamanr sorun olmuyorsa 07,
Hemen hemen hi¢ sorun clmuyorsa 11,
Bazen sorun oluyorsa 2'yi,

Sikhikla sorun oluyorsa 3'0,

Hemen her zarman sorun oluyorsa 40

caire igine alarak belirtic misin?

Yanitlann dofrusu veya yanligi yoktur.
Efer sorutardan birini anlamazsan lutfen yardim Iste.

PodsCL 30 Porert (210} Newromescular  Botwin haklon sakidir. Copynght 2 1568 JW Vami, PRO.
inmiz ogablamas

PodsCl 30 Parort - Turdory Tusenh - Wasson of 17 My 10 - Mg Ressorch abiale
102295 ) Poa) - Wemmescabe_FAC_AISE b Tdoe
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Gegtigimiz BIR ay iginde, bu, gocugunuz igin ne kadar sorun oldu?

PedsQL 2

Cocucumun NOROMUSKOLER HASTALIGI HAKKINDA
(... ile ilgili soruniar)

Hic: bir

1. Gocugum nefes almakta zodanir

Gocugum kolayca hastalanir

Cocugumun yaralan ve/veya cilt kizankhklan olur

Cocugumun bacaklan agnr

Gocugum kendisini yorgun hisseder

Cocugumun sirls tutulur

Gocugum yorgun uyanir

Cocugumun elen zaypfur

of o] <[ o] o] & o[ m

Cocugum tuvaleti kullanirken zodanir

10.Cocugum ’sbdﬁ zaman kilo almakta veya vermekie
zorlanir

11.Cocugum ellerni kullanirken zorlane

12.Cocugum yiyecekien yutarken zoranir

13.Banyo yapmak veya dug almak gocugumun uzun
zamanin alir

14, Cocugum kazayla kendisini yaralar

15, Cocugumun yemek yemes: uzun zamanini alr

16.Cocugum geca yataginda donmekte zorlanir

17.Cocugum tekerekli sandalye veya oksijen maskesi
veya yuriteg gibl ekipmaniyia bir yere giderken zodanir

WL W ww|wlwwwwwouowowwe

ILETISIM (... ile ilgili sorunlar)

g RN N DR NN RN 5

1. Gocugum doktorlar ve hemsgirelere nasil hissettigini
anlatirken zorlanie

2. Cocufum doktorar ve hemgirelere soru serarken zoranir

3. Cocugum basgkalanna hastaligani anlatirken zoranir

x
o|a| o 5; OOOOOOOOOOOOOOOOO!

AILEMIZIN KAYNAKLARI HAKKINDA (... ile ilgili sorunlar)

T
!as
g

. Allemiz il gibi faafiyetien planiarken zorlanir

Ailemiz yeterince dinlenmekie zorlanir

Saminm para ailemiz igin bir problemndir

Samnm ailemizn pek gok problemi vardir

L B B ]

Cocugumun itiyacs olan tekerlekli sandalye veya
oksijen maskesi vaya yuriiteg gibi ekipmani yoktur

O |o|ojo|C

......_...lzgg _._...Egi ...._..._....._...................E;

NN NN gNNN

W www|w

&Aaohgig a&olgzg uaaaaaaaa&au&aasaﬂ‘!

PodsGL 3.0 Parert (5-7) Neuromus culsr BtUn hekbars sakhdir

PodsOL 3.0 Parent - Turkap Tukish - Verson of 17 My 10 - Ma Pesearch .
1250 | Pede10 Mesaruacais PYC_ALD S Ar TREx

Copyrght © 1588 JW Yarmi, Ph D
lersiz Gogateamaz
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Hasta no:_

Tanh;

PedsQL"

Noromuskuler Modul

Sorom 3.0

COCUK RAPORU (8 - 12 yas)

TALIMAT

Noromiiskisler diizensizligi olan gocuklann bazen ozel problemien olabilr
Litfen, bunlann her birinin gegen BIR ay iginde senin gin ne diglde sorun
oldugunu,

Hig bir zaman sorun cimuyorsa 0,
Hemen hemen hi¢ sorun olmuyorsa 17,
Bazen sorun oluyorsa 2'yl,

Siklikla sorun oluyorsa 3'0,

Hemen her zaman sorun oluyorsa 4'0

daire iging alarak befirtir misin?
Yanithiarin dogrusu veya yanlisi yokiur.
Eder sorulardan birini anlamazsan IUtfen yardim Istes.

PodsCL 3.0 (312) Neuromuscular BOtOn haklars sakhdir Copyright © 1568 JW Varmd, Ph.D.
lereiz cogsttdamar

PodsCL - TukeyTukish - Varsion of 17 May 10 Map Rasearch st
10950 | Petnll ) O Mesorunceie G MO 3 br TRgx
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Gegtigimiz BIR ay iginde, bu, senin igin ne kadar sorun oldu?

01/03/2023 Versiyon: 2.0

PedsQL 2

NOROMUSKULER HASTALIGIM HAKKINDA (.. Ne Iigili
soruniar)

Hig bir
aman

Heman

]

. Mefes slmakia zordaminm

. Kolaylikla hastalaninm

. aralanm wehvaya cildimde kizankhkiar olur

Bacaklarim agnr

Kendimi yorgun hissederim

Sarbm tutulur

. Yorgun uyananm

. Ellerim zayfr

w| m| <4 o] o & caf pa| =

Tuwvaleti kullanirken zorlansrim

10, hﬁﬂlglm zaman kilo &lmakta waya vermekte 2orianinm

11. Ellerimi kullanmakts zoraninm

12, ¥ipeceklen yutarken Zorlaninin

13, Banyn yapmak veya dug almak umen Zamanim alire

14. Kazayla yaralamirim

15, Yernek yemek usun zamanami alie

16, Geceler yalagimda daneren zarlanicim

17, Tekerekli sandalye veya oksijen maskes veya yibes
gibi ekipmanimla bir yere giderken zoranirm

O (ooo|oo|o(d|o|a(a|a|a|D|a|D|a

P[RSR PSPPSRI PA PRI PRI | PO R B3| P P RS
WL | L | Q0| Q| L0 |G | GO | 0| G| |G| G L G| LD LD

ILETigIM (... ife ilgilf soruntar)

Hig- bir
zamnan

i

Sikhida

1. Dokiorlar ve hemgirelere nasil hissettigimi anlatirken
Dorlanirnm

2. Dokiorkar ve hemgrebere som sorarken sodanirem

(=]

3. Bagkalarina hastaliemi anlalirken zorlaninm

]

=1-[=BEE - =

AILEMIZIN KAYMAKLARI HAKKINDA (... ile ilgili scruniar}

Hig bir
raman

Bazen | Sikiida

1. Ailern atd gibi Taaliyeten planlarken 2ok

2. Ailem yeterince dinlenme imkarn bulmakia zordanir

3. Samnm para ailamiz igin bir problemdir

4, Samnim ailamin pek ok problemi vardie

&, Intiyacim olan tekerekli sandalye veya oksijen maskasi
weya ylnites gibi ekipmemim yokiur

o |g|o|o|O

L= A
Lo |G | L |G |

F&hhhaig e p%ig aanaa&aaaaaaahanh%ig

PedsOL 3.0 (212} Meunmuesoular Exlidn haklan sakhdir.

Podsl - TukapTurkish - Version of 17 My 18- Map Ressevch insiiuie.
TR | ML) 3 Mwroruncler G_A10 0 _jwe TP

Copyright 2 1588 JW Yami, Ph.D
leirvsz gogaiiamar
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Hasta no.__

Tanh;

PedsQL"™

Néromuskuler Modul

Sorom 3.0

COCUKLAR icin ANNE-BABA RAPORU (8 - 12 yas)

TALIMAT

Noromiiskidler diizensizligi olan gocuklann bazen problemieri olabilie
Litfen, bunlann her birinin gegen BIR ay iginde cocugunuz igin ne dlglde
sorun oldugunu,

Hemen hig bir zamanr sorun olmuyorsa 0'r,
Hemen hemen hig sorun olmuyorsa 17,
Bazen sorun oluyorsa 2'vi,

Siklikla sorun oluyorsa 30,

Hemen her zaman sorun oluyorsa 40

daire igine alarak balirtir misin?
Yanitfanin dodrusu veya yanligi yoktur.
Eger sorutardan birini anlamazsan lltfen yardim iste.

PodsGL 3.0 Parort (3.12) Neuromescular  BOton haklars sakhdir Copyright & 1568 JW Varrd, Ph.D
leirmiz cogaitdamaz

PodsOL 3.0 Parent - Turkap Turkish - Verson of 17 May 10 - Magx Research rastuss.
125005 | eae0.30 MNesaruacds PO AL0 3 s TR
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Gegiijimiz BIR ay icinde, bu, cocudunuz icin ne kadar serun olgu?

PedsQL2

Cocusumun NOROMDSKOLER HASTALIG HAKKINDA “*“"n “"l mean | Bazen | Gikhiia T’“
(. ibe ilgili sorumlar) hig e
1. Gocugum nefes almakia zordanr 0 1 2 3 d
2. Gocugum kolayca hastalanir 0 1 2 3 4
3. Gocugumun yaralan vefveya cilt kizankhklan oler o 1 2 3 d
4, Cocugumun bacaklar agnr 0 1 2 3 4
5. Gocugum kendisini yorgun hissader 0 1 2 3 d
6. Cocugumun srh tetulur 0 1 F 3 4
7. Cocugum yorgun wyanr 0 i 2 3 4
&, Cocudumun eller zayfur 0 1 2 3 4
8. Gocugum tuvaleti kullanrken zorlamr 0 | F 3 4
10. Gocudum istedidi zaman kilo almakta veya varmekis o 1 2 3 4
2orlanir
11, Cocudgurm ellernd kullanifken 2arkanie 0 i 2 3 4
12. Gocudum yiyeceklen yutarken zarkanir 0 i ] 1 4
13, Banyo yapmak veya dug almak gocugurmun uzun o i 2 g 4
camanin alr
14. Gocugum kazayla kendisini yaralar 0 i -l 3 d
158, Gocugumun yemek yemesi uzun zamanmi alhr [s] 1 2 i 4
16. Gocugum gaca yataginda donmekte zorlsnir 0 1 F 3 4
17. Cocugum tekerkekli sandalye veya oksijen maskesi o i 2 3 4
weya yurites gibl ekipmaniyia bir yere giderken zordanir
i Hig-bir | Hemen | Baren | Sikhida | Hemen
ILETISIM ... ite iigili soruniar) Ie-bir [ 1 [ =
hig Taman
1. Gocugum dokiorlar ve hemgiralers nasil hissettigini a i 3 4
anlatirken zorianie
2. Qocufum dokbodar ve hemgirelers son sorarken z2odanir| 0 1 2 3 4
3. Cocugum bagkalanna hastaligin anlatirken zoranir o 1 ] 3 4
Hig-bir | Haman | Bazan | Sikhkla | Heman
AlLEMIZIN KAYNAKLARI HAKKINDA (... ile Aigili soruniar) H‘Em it ek
hig Zaman
1. Ailerniz tatil gibi faaliyetien planlarken zorane 0 1 2 3 4
2. Ailerniz yeberince dinlenmekie zorlamr 0 1 2 3 4
3. Saminm para ailemiz igin bir problemdir 0 i 2 q 4
4, Samnm ailemizin pek gok problem vardir 0 1 2 3 4
5. Gocugumun ihtiyac olan tekerlekli sandahye vaya a 1 2 3 4

chaijen mashkesi veya ylriteg gibi ekipmani yokbur

PodsOl 30 Parerd (8-12) Meuromuscutar  Bbln hakban eskidir,

PaodsOl 30 Parast - Tukerp/ Turkesh - Versssn of 17 My 10 - Mo Fasaans et .
VDR | PatelL L) Mgyt PO_SLA B ne TR

Copyright & 1998.JW Vami, Ph.D
Leirsiiz cogatiamie
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| Hasta rot_

| Tarh:

PedsQL"

Noéromuskuler Modul

Slrim 3.0

ERGEN RAPORU (13 - 18 yasg)

TALIMAT

Néromuskaler duzensizligl olan ergenlenn bazen Gzel problemien olabilir,
Liitfen, bunlann her birinin gegen BIR ay iginde senin iin ne diglde sorun
oldugunu,

Hig bir zaman sorun olmuyorsa 07,
Hemen hemen hig sorun olmuyorsa 1Y,
Bazen sorun oluyorsa 2'vi,

Siklikla sorun cluyorsa 34,

Hemen her zaman sorun oluyorsa 4'G

daire igine alarak belirtir misin?
Yanitlarin dogrusu veya yanlisi yoktur.
Efer sorulardan birini anlamazsan lutfen yardim iste.

PoedsCL 30 (13-18) Neuromuscular Blaln haklar sablidir. Copyptight © 1988 JW Vi, P D.
sz cogaitlamaz
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Pedsl 2

Geghidimiz BIR ay iginde. bu, senin igin ne kadar sorun oldu?

NOROMOSKULER HASTALIGIM HAKKINDS, (... ife digili
Soruniarn)

Fig o

Hemen
hemen

]

i

i

. Mefes almakta zorlaninm

. Sk sik hastalaninm

. Yaralanm vefveya kagintilarirm alur

. Hacaklarim agrr

. Kendimi yorgun hissederim

. Srtim tubulur

. Yorgun uyanimm

Ellerirn zayfir

| oo =4 B ) Ea| ) R

. Tuwalet kullanirken zofaninm

10.Istedigim zaman kilo almakta veya vermakte zarlanirim

11, Ellenrmi kullanmakla zaraninm

12 Yiyeceklen yutarien zodaninm

13.Banyo yapmak veya dug almak wzun zamanimi ahr

14 Kazayla yaralaminm
15, Yemek yemek uzun zamanimi alir

16. Gecelen yatafimda donerken Zorfaninm

17. Tekerlakli sandalye veya oksjen mashesi vaya yurutag
gibi ekipmanmla bir yere giderken zodaninm

(=] E=RR=] =g =] =}R=] =] =Py =) =q=]E=] =] =] =]F=]

PR Y Y Y Y IFY (U [ Y e e Y Y Y Y

b [ B3 | B bk | Bk | B | B B B | B3| B R | B R B | R B
Lo Qi | ad | Cob | 0| G | G | L0 | Lad | oD | Cob | GO | Lad | G | O | L | LD

TLETISIM (... fhe ilgilf soruniar)

Fig bar

g
;

I
i‘g SN B0 - - N - N N T N (R R N Y

1. Doktorlar ve hemsirelere nasil hissettifini anlatirken
Dodanirin

2. Doktorlar ve hemgirelere son sorarken zorlaninm

3. Basgkalarina hastalijim anlabidken zodarmm

o
B | ke #—g

AILEMIZIN KAYNAKLARI HAKKINDA (... ile ligii
soruniar)

§MNN

Hemen
hemen

Salclikby

i

1. Adlern tatil gibi faalivetleri plankarken zorsnir

. Allermn yelennce dinlenme imkan bulmakia zarlanir

. Samnm ailemin pe& gok probleami vardir

||| fE

2
3. Saminm para ailemiz igin bir problemdir
[
[

. Intivacim olan tekerlekh sandalye veva oksijen maskess
veya yuriiet gibi ekipmamm yokiur

OOODOE

P | R | B | R B
| L3 L | o) L
e h-hhhi

-y

Padi OL 30 {13-18) Neuramuscular Blaln hakilar sabklidi

Cagpight £ 1088 JW Vs, PRO.
tzirea cogaltlamaz
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| Hasta ro.

| Tarh:

PedsQL"
Néromuskuler Modul

Surum 3.0

ERGENLER igin ANNE-BABA RAPORU (13 - 18 yag)

TALIMAT

Noromuskuler dizensizligi olan ergenlerin bazen problemleri olabilir
Lutfen, bunlann her birinin gegen BIR ay iginde ergeniniz igin ne diglide sorun
oldudunu,

Hemen hi¢ bir zamanr sorun olmuyorsa 0,
Hemen hemen hi¢ sorun olmuyorsa 17
Bazen sorun oluyersa 2'vi,

Sikhkla sorun cluyorsa 3'0,

Hemen her zaman sorun oluyorsa 4'0

daire igine alarak belirtir misin?

Yanitiarin dogrusu veya yanhisi yoktur,
Eger sorulardan birini anlamazsan l0tfen yardim iste

FokaCL 30 Pasant (13-13) Neuromuscular  Bladn hakian sablidir. Cogyight © 1988 JW Vasnd, P D
lzrsz sogaitiaraz
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PedsQL 2

Gegtigimiz BIR ay iginde. bu, ergeniniz igin ne kadar ;:mm oldu?

COCUGUMUN NOROMUSKULER HASTALIGI HAKKINDA
(... lte Higiti soruniar)

]

{

. Cocugum nefes almakta zodanir

Cocugum kolayca hastalanir

Cocugumun yaralan vefveya cilt kizankh klan olur

Cocugumun bacaklan agnr

Cocugum kendisini yorgun hsseder

Cocugumun sirtt tutulur

Cocugum yorgun uyanir

Cocugumun ellerd Zayifir

of o] < of o] 8] [ ] =

. Cocugum tuvalet] kullanirken zorlanir

10.Cocugum istedii zaman kilo almakta vewa vermekie
zoranir

11. Cocugum ellerni kullanirken zorlanir

12 Cocugum yiyecekleri yutarken zodanmir

13.Banyo yapmak veya dug almak gocugumun uzun
zamaning alr

14.Cocugum kazayla kendisini yaralar

15.Cocudumun yemek yemesi uzun zamanini alir

16.Cocugum gece yataginda conmekte zorianir

clolo|le |oc| o |ojlo|jclo|la|looc|o|o

Hemen
hemen
hig
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

NN IR INRIRIN NN N N

LWLl w lww| w wwtowulow owowwelw

17.Cocugum tekerlekli sandalye veya cksien maskesi
veya yiriteg gibi ekipmaniyla bir yere giderken
zoranir

o

~n

w

ILETISIM (... lle Nigil soruniar)

B

]
:

1. Gocugum doklorlar ve hemsirelere nasil hissett i
anlatirken zordanir

N

2. Cocugum doktorlar ve hemsirelere soru s orarken
zorlanir

3. Cocugum bagkalarina hastalidini anlatirken zoranir

1

W w | w

AILEMIZIN KAYNAKLARI HAKKINDA (... ile dlgill
sorunlar)

g;;;; Algfg 'S h&&b&&&h&h&#&hh&gg

Allemiz tatil gibi faaliyetien planlarken zoranir

Allemiz yeterince dinlenmekte zodamir

Saninm para ailemiz iin bir problemdir

Saninm ailemizin pek gok problemi vardir

L B B B B

Cocugumun thtiyac olan tekerlekli sandalye veya
oksijen maskesi veya yiriteg gibi ekipmani yoktur

B
ooooog‘_ olo|e

Hemen
hemen
hig
1
1
1
1
1

NoNININITN ENNN

FakiCL 30 Pawnt (13-13) Neuromuscular  BOwn hakian sakidir.

Wlwlwwlw

© 1988 JW vami, PhD.
i ogiana:
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EK-4 Olgu Rapor Formu (Saghkh Cocuklar icin)

01/03/2023 Version: 2.0

OLGU RAPOR FORMU (Saghkh Cocuklar Icin)

Tarih:
Katnhmea no:
Dogum Tarihi:
Viicut dlctimleri: Boy: ......... (cm) Kilo: .......... (gr) VKI:........... (kg/cm2)

1) Mental Durum Degerlendirmesi

MODIFIVE MINLMENTAL TEST

ORYANTASYON Skor
Puanlar

| Hangi yildayiz? T 1
Hangi mevsimdeyiz? |

Hangi tarihteyiz? |
Bugun gunlerden ne? |
Hangi aydayw? 1
. Hangi dlkedeyiz? 1
Hangi eyalet veya bolgedeyiz? |
Hangi kasaba veya sehirdeyiz? 1
Hangi hastane veyn mahalledeyiz? |
Hangi katta veya adresteyiz? |

~

BELLEK(KAYIT ETME) Skor Puanlar

3. Birer saniye arahiklarla ¢ objenin ismini
sdyleyin Siz séyledikten sonra bu (g o bjenin
isimlerini hastaya sorun (Afng saat kavik) Her
dogru cevaba bir puan verin Hasta Ggimil de 3
ofrenene kadar cevaplan tekrar edin,

DIKKAT VE HESAP YAPMA Skor

Puanlar
4. Seri 5 yer sayma. Her dogru cevaba bir puan 5
verin. 5 dogru cevaptan sonra bitirin,

S, Dinya kelimesinin harflenini geriye dognu 5
siylemesini isteymn (aynid= 5),

Sayfal/12
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HATIRLAMA Skor
Puanlar

6. 3. soruda Sgrenilen (i objenin isimlerini sorun, R}
Her dogru cevaba bir puan verin,

LISAN TESTLER] Skor Puanlar

7. Bir kalem ve bir saat gésterin bu objelerin
isimlerini sorun,

8. Hastadan ‘hayirgey ve,veya degil’ climlesini
tekrariamasing isteyin,

9. Hasta asagida yazan (g agamali eylemi yapmass
isteir:"Sag elinle bir kafit al ikiye katla disemeye 3
birak)

10, Hasta sgalida yazan yu cimleyt okur ve
uygular Elini yumruk yap® (Bliyuk mektup 1
harfleriyle yazin)

11, Hasta segtigh bir ctimleyl yazar.(Ciimle Ozne
ve nesneden olugmali ve anlamh

olmalidie. Skorlamada yazim hatalanms goz ardy
o)

12, Hasta aga@ida olugturulmuy sek
kopyalar (Bitin késeleri, kenarlan ¢ ve kesigme |
yerinde ki micevher sekli gizilmige 1 puan verin)

3

Toplam

5

Sayfa2/12
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2) MOTOR IMGELEME DEGERLENDIRMES] ]
2.]1- KINESTETIK VE GORSEL IMGELEME ANKETI

Kinestetil ve Girsel Imgeleme Anken (KGIA)

Eanbmeo Esdu: Tarih:

#3a Kolu Goden yokan desro kaldirma hareketi (I]]t doce cofunlukla kmllanmadiFime taraf icin wyzulayn.)

. Basmn diiz miank diknbmwdjﬂmnbacagmumum.ekmn

Baskan elmaryan kelumazn dninizde elacak jekilde yokarya degm kaldirm ve dimdiz olana kadar kaldomaya devam edin
Baslangg dumipma gerl donin. imdi hareketi imeeleyin, dikkatini toplayarak girintiyi pioindzin doine gedrnn ve om net

L b=

gommeye calizin.
4. Harekieti impeleme kalitenizi dlgekte isaretlayin.
C:rsel Imgeleme Olgesi
5 3 2 1
Ash kadar et Olukca nat Orta natlikes Bulamik Tmpe Yok

YVukaruda #3a’de taromlanan hareketi tekrar yapm ve hareket hizsinim netlifine konsantre olmaya gahsin
Einestetik [mgelem Olgesi

L E] 2 1
Hareka}'ﬂmtmmq kadar woFm  Oldukca Yoim Orta yofun Hafif yofun His vok
#3b Kolu dnden yukan dogru kaldwrma hareketini diger taraf icim teloarlann.
Gérsel Imeeleme Olcesi
5 4 3 2 1
Ash kadar net Oldukca net Oria petlikee Bulamk Imge Yok

Tukanda #3b"de tanmmlanan hareketi tekrar yapin ve hareket hissinin netlifine konsantre olmaya gahym
Kinestetik Imzeleme Olcegi

5 4 3 2 1
Hareket yapryvommg kadar vofm Dldukca Yoifm Orta yogun Hafif yofun His vok
#%a Basparmag diger parmaldara degdirme harekedi (Tl tnce goZuniukla knllandizmiz taraf icn nygulayn )

Bagmir duz tutarak dik otaun Ellenniz, avug iglen yukan bakacak sekilde, bacafiman dzerine koyun
Baszkn taraf elinizin bagparmagim difer parmaklara degdirin. Tsaret parmagime ile baglayin ve difer parmaklarla swastyla devam edin
. Baglang; duruguna ger dinin. Fimdi hareketi imzeleyin, dikkatinizi coplayarak gdrinhiyi goeinisin dnine getirn ve oo et

i b

gormeye calhym.
4. Hareketl imgeleme kalitenizi algekte isaretleym
Gorsel Imgelene Dlgei
4 3 3 o1
.Jullkadn:net Oldukca met Ciria metlikie Bulansk Imze Yok

Yukanda #5a°da tarumlanan hareketi tekrar yapm ve hareket hissinin netlifine konsanime olmaya cahsim
Kimestetil: Imgeleme Qlgegi

5 4 3 2 1
Hareket vaprvormus kadar yoium Oldukca Yedun Oiria voium Hafif voiun His vok
#5b Basparmafn diger parmalklara degdirme hareletini difer taraf icin tekrarlaym.
Giirsel Imzeleme Olcesi
5 4 3 3 1
Ash kadar net Oldukca met Ciria metlikie Bulansk Imze Yok

Yukanda #5b’de anmlanan hareketi tekrar yapin ve hareket hissinin petlifine konsanire olmaya qalsm
Kinestetik Imgeleme Olcegi
3 3 2 1

3 4
Harsket vaprvormas kadar voim Dldukca Yoium Oiria voium Hafif voaum His vok

#6 Covdeyi ine dogro egme hareleti
I Bn;mndnzmmmldﬂnmnmve&]]mabmmmmm
1. Giwdenizi belinizden miimkim oldufmea dne dogr eZin, sonr tekrar yukan dogmiun
.’r Baslangy doroguna geni doonn. Smmdi harsket impeleyin, dikkatiniz toplayarak gorimhiyi parinisin onine getinn ve ool 0et Zameye

aligm.
4. Hareket] imgslems kalitenizi dlgekte isaretleyin.
Girsel I'I:I.gﬂ.ﬂﬂE Olgegi
4 3 2 1

h:]lkadn: Oldukca nat (iria metlikte Bulansk imze Yok
Yukanda {4"da tanmianan hareketi tekrar yapin ve hareket hissinin petlizine konsanire olmaya calisn.

Kinestetil Imgeleme Olgegi

4 3 2 1

Sayfa 3/12
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Harsket yapryormus kadar yogun Oldukca Yofun Orta yo&un Hafif yoium

His yok

#8a Kalgay vana dogrn acma (I1k doce cogunlulda knllandeéms taraf icin uygalaym.)
1. Bagmun diiz tutarak dik oburun ve ellerinizi bacazinzm dzerine koyun,
2. Baslan taraf ayagmz vana dogru yaklagk 30 cm (12 ing) 310, 50073 Zer petinn.

3. Baglanmg dumsuna geri donin. Simdi hareket imgeleyin, dikkatinizi toplayarak garinniyi gorinizim snfme getnn ve onu net pirmeye

frlm
4. Harekieti imgeleme kaliteniz olgelte isaretleyin.
Girsel Imzeleme Olgesi
3 4 3 2 1
Azl kadar net Oldukga nat Orta nedlikte Bulmik i
Yok
Yukanda $8a"da tammimnan hareketi tekrar yapin ve hareket hizsinin netlifne konsantre olmaya galizin,
Einestetik Imgeleme Olcegi
5 4 3 3 1
Hareket yapryornms kadar yofun Oldukca Yodun Orta yoEun Hafif yopun His vok
#8b Kalgay yana dogru agma hareletin diger taraf icin teloarlaym.
Gérsel Imgeleme Olgesi
3 4 3 2 1
Azl kadar net Dildukga et Orta nedlikte Bulanik impge
Yok
Yukanda $#8b"de tanmmlanan harsked tekrar vapm ve hareket hissinin netlifine konsantre olmaya galism.
Einestetik Imzeleme Olcedi
3 4 3 1 1
Hareket yapryornms kadar yogon Dldukg Yoim Orta yogun Hafifoim His vok

92 Ayam yere varma hareledi (TIk fnce cofuntolda knllanmadenme faraf ign oyzalaym )
. Baymn dilz tutarak dik otarun ve elleriniz bacagmizm fzerine koyun.

bt

. Baskin olmayan taraf ayafinizn én arafiyla yere i kers varun (yaklagik saniyede bir defa), hareket smasmda topumoz yerden

kaldmayn.
3. Baslangy durosuna gen domim. Simdi hareketi imgeleyin, dikkatinizi toplayarak gormrinyd pdzinizin dnine Fetinn ve oI Det Simeye
gahgm.
4. Harckeri impeleme kalitenizi dlgekte isaredeyin.
Giirsel Imgeleme Olgegi
5 4 3 2 1
Ash kadar et Oldukca net Oria netlikt Bulanik [mge
Yok
Vukarda #9a"da ammlaren hareketi tekrar vapm ve harsket hizssinin netlifine konsantre olmaya galisim.
Hinestetik Imgeleme Olgedi
5 4 3 2 1
Hareket yapryvormg kadar yogun Oldukca Yogun Oirta yogun Hafif yogun His
vok
#%b Ayag vere varma hareketing dizer taraf igin tekrarlaym.
Giirsel Imgeleme Olgeg
5 4 3 2 1
Ash kadar et Oldukca net Oria netlikt Bulanik Imee
Yok
Vukarda $9b"de tamamlanan hareketi tekrar yapin ve hareket bissinin petlifine konsantre olmaya galizm.
Hinestetik Imgeleme Olgedi
5 4 3 2 1
Hareket yapryvormg kadar yogun Oldukca Yogun Orta yogun Hafif yogun His
yok

Sayfa 4 /12
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J.IHARERET IMGELEME ANKETI- COCUELAR ICIN (MIQ-C)
Agiklama

Hareketlerin zihinde 3 jekilde olnymzum bilmeni isteriz.
Omncelikle senden bir hareket yapmam isteyecefiz Ardmdan vicudonuwmin highir yerini bareket ettirmeden iic
zihinssal girevden birni yapmam isteyecegiz.

Baslamadsn dnce, bu dg zihincel gpérevi anlamana yardimer olmas igin kelimelsr va resimler kullanacaiiz. Me
zaman bir ey anlamarsan, bana sor.

Omek olarak bir fufbol topunn vurmasnm kullanahm. Futboloumun topa vurmas: dedifimds ne demek istedigimi
biliyor mmsun? (Uyenlayicrya not: Cocugun hareket anladFmdan emin ofum)

Simdi zihminde bir fitbol topuna vurdnfunu haval et. Efer topa vurdufumn gozlerin sracilifiyla, gdmmeni
isteseydim kendini topa vumiyor gibi gérdifinds hangi fotofrafl seqerdin?
(Uyzualayicrya not: Fesmi cocnfun seqmesine izin verin, yanlg resim seqilirse agiklayin)

Bu omekie oldufu zibi hareketi mbninde canlandirmam isteyecegiz Sen de gergekien yapiyormus mibi resimde
zordiagon gibi mibninde canlandwracaksm.

Simdi tekrar zihninde kendini fothol topuna vurarken canlandir. Fakat bu sefer kendimi bir videoda izliyvormug gibi
futbel topuna vurdeiunu Zibninde canlandr Simdi hangi resmi secerdin?
{(Uyzualayicrya not Fesmi corniun seqmesine izin verin, yanhsg resim segilirse apklaym)

Bnu ornekie oldugn gibi hareketi zihninde canlandrmam isteyacegiz Sen de pergekten kendini videodan izlivormms,
zibi zihninde canlandiracaksm.

(Uyznlayicrya: Test orummmoun gerd kalamnda kanlmomm gérebilecegi sekilde resimleri barakin)

Son olarak senden harsket hissine yinelik olarak zihninde canlandimms yapmam isteyecediz. Hareket hissi
harekete odaklandizmda gercekie hareket yapmadan vicowt kaslanndaki hareket hissiditc Yan topa wurma
hareketini hizsederek zihninde canlandirman istedigimizde bu bilgaler hangi kas va da vicut bélmelen olurdn?

{Uyznlayicrva not: Comzun hareketi Thissetmek’ ile ne kastedildifimi anladhnndan emin ohm. Coongun hissi tanf
etmesinl ve gerekirse anlamas icin gocuga rebberlik etmesind saglaym)

Zihninde bu hareketleri girme va da hissetmeyi ne kadar kolay va da zor bir sekilde vaptifim derecelendirmeni
isteyecegiz. Bu degerlendirme ile ilzili dogru ya da yanbs bir cevap yokftur Senden istedigimiz sanz uyzun gelen
cevabt igaretlemendir. Zibminde canlandwdifin hareketleri derecelendiritken bu skalsyi kullsnacaksm  ({skalayy
gaster)

ek degerleri su sekildedir: cok zor / zor / biraz zor / ne kolay ne zor / kolay  gok kolay
(uygulayicrya not: seqensklen okurken dlgekteki sayilan gisteriniz)
Baglamadan dnce, skalamm nasil kallamlacagim snlayip anlamadizmdan emin olalm

(Uygualayiaya oot Su bardaklan ve skalalan birlikte kullanm Test uypulama esnasinda hanrlabo olmas
aqsmdan skalay goninir bir yerde barakin )

Eger bu fotofrafiaki gibi bir bardak careuriu su olsaydy ve kendini topa vordufum gérmek icin bu bardsoin
arkasmdam kendine bakryorken... kendini topa varuyorken gormek ne kadar kolay ne kadar zor olurdu? Skala
izerinde hangi momarayl isaretlersin?

(Uyzualayicya not Cocugun skala dzerinde gostermesini saglaym.)
E gar bu fotografiaki gibi bir bardak bog ve temiz olsayd: ve kendini topa vurdugumn gormek igin bu bardsfim

arkasmdan bakiyorken. .. kendini topa vurayorken gdrmek ne kadar kolay ne kadar zor ohordu? Skala izetinde
hangi numaray isaretlersin?
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(Uyzulayicrya not: Cocugun skala iizerinde gostermesim saglayin)

Bu skala aynca, hareketi gergekte yapmadan hareket hissetmenin ne kadar kolay ya da zor oldugunu anlamamz
igin de kullamlacaktir.

Sindi futbol topuna vurdugunu zhninde canlandr. $imdi skalay: kullanarak hareken hissetmenin ne kadar kolay
va da zor oldugunu soyler misin?

(Uyzulayiaya not: Cocugun skala uzerinde gostermesini saglaym )

Sundi asil anketimize gegiyoruz. Hareketin tammum okuyscazim ve ilk seferde hareketi yapacaksin. Soara
baslanzi¢ pozisyonuna tekrar gelmeni isteyecefim; fakat bu sefer sadece harekei imgelemeni’ zhninde
canlandirmam isteyecegiz. 4 farkl hareketin her binmi 3 kere yapnug olacaksmn
Baslamadan once herhangi bir soru var m?

Digsal Gérsel Imgeleme
3. Kisi Bakis Agisi

Bir bardak ¢amurlu su Bir bardak bulanik su Bog bardak
Gommek ya da hissetmek cok Gormek ya da hissemek ne Gormek ya da hissetmek ¢ok

Icsel Gorsel Imgeleme
1. Kisi Bakis Aqist

zor kolay ne zor kolay
1 2 3 4 s 6 7
3 : Biraz .
Cok zor Zor | Biraz Ne kolay . Cok
g zor ne zor kolay Kolay kolay

Sorular:
1. Hareket icin baslangic pozisyonu:
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Ayaklanmz ve bacaklanmz birbinne vakm ve kollanmz yanda olacak sekilde
ayakta durun.

Yapilacak hareket: )
Sag dizmiz olabildifince yiiksege kaldinn i avafimz yere defene kadar
yavasca gen ndinn. Yavagca yaph@imzdan emun ohm.

Baglangi¢ pozisyomuna gegin (gocuga bunun ne oldugum hatirlayip
hatirlamadifim somm)

Zihinde canlandirma:

Az dnce vaphgmz diz kaldioma hareketing sanki gergekten vapirvornmgsumz
gibi hissetmeyl deneyin, ancak viiewdunuzun herhangi bir bolimiing hareket
eftimmeden.

Hareketi hissetmek ¢ok mu zor. zor mu, biraz zor nm, ne kolay ne de zor, biraz
kolay mu, kolay mu yoksa cok kelay nu?

(Uygulayiciya not: Segeneklen okurken numaralan ggstern.)

Derecelendirme:
2. Hareket 1¢in baslanec pozsyonu:

Ayaklanmez ve bacaklanmz birbirine yakm ve kollanmz yanda clacak sekilde
ayakta durum.

Yapilacak hareket:

Asagiya dogru egilin ve ardindan kollanmz bagimzm fizernde olacak sekilde
havaya ziplayabildiginiz kadar yiiksege ziplaym. Ayaklanma birbirmden
aywarak yere min ve kollanmz gen indinn.

Baslangic pozisyonuna gen donin. (Cocugin bunun ne oldugunm
hatirladigmdan emin olun)

Zihinde canlandirma:

Az Gnce yaptifmiz ziplama hareketini, gercekte yapmadan, zihninizde
canlandinn. Hareketi gézlenmzle gémmeye cahism.

Hareketi gérmek nasildi? ¢ok zor, zor, biraz zor, ne kolay ne de zor, biraz
kolay, kolay

(Uygulayiciya not: Secenekler ckurken mumaralan gésterin.)

Derecelendirme:

3. Hareket icin baslanme pozisyonu:
Hangi elimizle yaz yaziversunuz? Simdi diger kolunuzn alm ve avucunuzumn igi
yere bakacak sekilde viicut yamnda yukan kaldinn.

Yapilacak hareket:
Kohmum uzamg pozisyonda totmaya devam ederek, viieudunuzin Sninden

diger tarafa dogm vavasca hareket ettinin.
Baglangi¢ pozisyomuna gecin. {Gocugun bunun ne oldugum hatirladgmdan
emin olumn.)
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Zihinde canlandirma:

Sanki videoda kendimizi izliyormugsunuz gibi, az énce yaptifimz hareketi
zihninizde canlandirmaya ¢alisim.

Hareketi gérmek nasildi? ¢ok zor, zor, biraz zor, ne kolay ne de zor, biraz
kolay, kolay

(Uygulayicrya not: Segeneklen clourken numaralan gésterin)

Derecelendirme:

4. Hareket icin baslansc pozisyomu:
Avyaklanmz birbinnden ayn tutarak ve kollarouzi basmizin izeninde

uzatarak ayakta dunm.

Yapulacak hareket:

Viicudunuzu yavasga dne dogru egin ve parmak uclanmzla ayak
parmaklanmza dokunmaya ¢absm. Simdi, kollanmz bagmmzm fistinde olacak
sekilde tekrar ayaga kalkin.

Baslanme pozisyonuna gegin. (Cocufun bumumn ne oldufunu hatrladifmdan
emin olun.)

Zihinde canlandima:

Az onee yaphfmmz dne efilme hareketimi zihnimzde canlandinn Sanki
gergekten yapryormmgsumiz gibi hissetmeyi deneyin, ancak viicudunuzun
herhang bir balimiini hareket ettirmeden.

Hareketi hissetmek nasildi? ¢ok zor, zor, biraz zor, ne kolay ne de zor, biraz
kolay, kolay

(Uygulayicrya net: Segeneklen okurken mumaralan gésterin.)

Derecelendirme:

3. Hareket icin baslangic pozisyonu:
Ayaklanmz ve bacaklanmz birbirine yakm ve kollanmz yanda clacak sekilde

ayakta dunm.

Yapulacak hareket:

Sag dizinizi olabildifince yiiksege kaldimm ki ayagmiz yere degene kadar
yavagea gerl indinin. Yavasga yaphfimzdan emin olun.

Baslangic pozisyonuna gegin. (Coecufun bunun ne oldugunn hatrladifmdan
emin olun )

Zihinde canlandimi:

Az once yaphgmz diz kaldima hareketini, gergekten yapryormug gibi
zihminizde canlandinm. Gergekten yapryor clsaydimz goreceginiz gibi,
kendinizi gézlennizle gdrmeye galigm.

Hareketi gémmek nasildi? ¢ok zor, zor, biraz zor, ne kolay ne de zor, biraz
kolay, kolay

(Uygulayicrya not: Segeneklen okurken mumaralan gésterin.)
Derecelendirme:
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6. Hareket icin baslanme pozisyonu:
Ayaklanmz ve bacaklanmz birbirine yakm ve kollanmiz yanda olacak sekilde
ayakta durm.

Yapilacak hareket:

Asagiya dofru efilin ve ardindan kollarimz bagimzin fizerinde olacak sekilde
havaya ziplayabildiginiz kadar yiiksege ziplayin. Ayaklanmz birbirinden
aywarak yere inin ve kollanmz gen indinn.

Baglangi¢ pozisyomuna gecin. (Cocugun bunun ne oldugum hatirladgmdan
emin olum)

Zihinde canlandirma:

Az Gnce yaphfmz ziplama hareketini videoda kendiniz izlivommug gibi
gimmeye calism.

Hareketi gérmek nasildh? ¢ok zor, zor, biraz zor, ne kolay ne de zor, biraz
kolay, kolay

(Uygulayicaya not: Segeneklen ckurken numaralan gésterin.)

Derecelendirme:
7. Hareket 1¢in baslanme pozisyonu:

Yazmadi@imz kelumezn uzatarak viieut yamndan yukarnya dogm kaldimm.
EKolmuzu avucunzun ici vere bakacak gekilde tutun.

Yapilacak hareket:
Eolumuzu gergin tutun ve yammzdan éniiniize dogru hareket ettirin. Bumm

yavagca yapim.
Baslangic pozsyonuna gecm. (Cocufun bunun ne oldufiom hatirladi imdan
emin olum)

Zihinde canlandirma:

Az Gnce yaptfimiz hareketr, kolunuzun &ne dogru hareket ethfim, sanki bunn
yapryormussumiz gibi hissetmeye ¢alisin, ancak vileudunuzun hethangi bir
baliimiinii hareket ettirmeden.

Hareketi mssetmek nasildi? ¢ok zor, zor, biraz zor, ne kolay ne de zor, biraz
kolay, kolay

(Uygulayiciya not: Seceneklen okurken numaralan gésterin)

Derecelendirme:

8. Hareket icin baslanme pozisyomu:
Ayaklanm= birbinnden ayinn ve kollarmz basmmzm fizerine kadar uzannug
halde dunm.

Yapilacak hareket:

Viiendunuzu yavagea éne dogru efin ve parmak uglanmezla ayak
parmaklanmiza dokunmaya cahsm Simdi, kellanmz basimzm fistimde olacak
sekilde ayaga kalkm.

Baglangig pozisyomuna gegin. (Cocugun bumm ne oldugunn hatiladgmdan
emin olum)
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Zihinde canlandurma:

Az dnce yaphgmiz bitkme hareketini, gercekten yapayor olsaydimz géreceginiz
gibi, kendi gozlerinizle gérmeye calizm.

Hareketi gérmek nasildi? ok zor. zor, biraz zor, ne kolay ne de zor, biraz
kolay. kolay

(Uygulayicrya not: Segeneklen okurken numaralan gésterin.)

Derecelendirme:

9. Hareket icin baslangic pozisyomu:
Avaklanmz ve bacaklanmz birbirine yakm ve kollanmiz yanda olacak sekilde

ayakta dunm

Yapulacak hareket: .
Sag dizimizi olabildifinee yiiksege kaldinn. Ik ayagmmz yers degene kadar
yavasca gen mdinn. Yavasca vaphgmdan emin ol

Baglangi¢ pozisyommna gegin. (Cocufun bumm ne oldugumu hatirladigmdan
emin olun)

Zihinde canlandirma:

Az dnce yaptgimz diz kaldima hareketini videoda kendinizi izliyormmsg gibi
kendimizi disandan gérmeye ¢ahsm

Hareketi gérmek nasildi? ¢ok zor, zor, biraz zor, ne kolay ne de zor, biraz
kolay, kolay

(Uygulayiciya not: Segeneklen okurken numaralan géstenin.)

Derecelendirme:

10. Hareket icin baslanse pozisvom:
Ayaklanmz ve bacaklanmz birbirine yakin ve kollanmz yanda olacak sekilde

ayakta dunm

Yapulacak hareket:

Aszagiya dogm efilin ve ardindan kollanmez bagimzm fizennde olacak sekilde
havaya ziplayabildiginiz kadar yiiksege aiplaym. Ayaklanmz birbirinden
aywrarak yere imin ve kollanmz geri indinn.

Baglangi¢ pozisyomma gegin. (Cocufun bumm ne oldugunn hatirladigmdan
emin olum)

Zihinde canlandurma:

Az dnce yaptgimez ziplama hareketini, sanki gercekten yapryormussunuz gibi
hissetmeyi deneyin, ancak viicudunuzun herhangi bir bélimiint hareket
ettirmeden.

Hareketi hissetmek nasildi? gok zor, zor, biraz zor, ne kolay ne de zor, biraz
kolay, kolay

(Uyzulayicrya not: Seceneklen okurken numaralan géstern.)
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Derecelendirme:

11. Hareket 1¢in baslangig pozisyonu:

Yarmadifimz koln alin ve avicunuzun it yere bakacak sekilde yana dogm
uzatm.

Yapilacak hareket:

Kolumuzn gergin tutun ve yanmizdan Snimiize dogru hareket ettinn. Bunn
yavasca vapin. Baglange pozisyonuna gegin. (Cocugun bunun ne oldugumm
hatirladifmdan emin olun)

Zihinde canlandwma:

Az dnee yaphifimz harekets gergekten yapiyor olsaydmz gérecefiniz gibi,
kendi gézlerinizle Sne degru hareket eden kolunuznu gérmeye calism.
Hareketi gérmek nasildi? ¢ok zor, zor, biraz zor, ne kelay ne de zor, biraz
kolay, kolay

i(Uygulayicrya not: Seceneklen okurken numaralan gésterin)

Derecelendirme:

12. Harzket icin baslanme pozisyom:

Eatilime: no:

Dereceler:

Avaklanmz birbinnden aymn ve kollarmz basmzin fizerine kadar nzanmig
halde dunm.

Yapilacak hareket:

Viicudunuzn yavagea éne dogru efin ve parmak uelanmezla ayak
parmaklanmza dokunmaya ¢absm Simdi, kellanmz basmizin fistiinde olacak
sekilde ayaga kalkm.

Zihinde canlanduma:

Az dnee yaphfmiz bilkme hareketini videoda kendinizi izlivormmg gibi
gémmeye calizm.

Hareketi gérmek nasildi? gok zor, zor, biraz zor, ne kolay ne de zor, biraz
kolay, kolay

(Uygulayierya not: Segeneklen clurken numaralan gésterin)

Derecelendirme:

10.
11.

12,
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Altbashklar Sorular Skor / 4 Toplam
Skor
Igsel Girsel Imgeleme 52 55 58 511
Dnzsal Gdirsel Imzeleme 53 5.6 50 512
Kinestetik Imzeleme 51 54 5.7 5.10

3.3, Mental Kronometre test

Testler Siare (sm)

10 metre viirame Fizikzel olarak wygnlama siresi (MET):
Imgeleme siiresi (MIT):
Afental Kronometri Skorn:

Sirtiistil yahstan ayaga kalkma-Gowers Fiziksel olarak wysulama siresi (AMET):
Imgeleme siiresi (MIT):
Alental Kronometri Skorm:

4 basamak plima Fizikzel olarak nysnlama siresi (AMET):
Imzeleme siiresi (MIT):
Mental KEronometri Skoru:

4 basamak inme Firikzel olarak nysulama saresi (AMET):
Imgeleme siiresi (MIT):
Mental KEronometri Skoru:

Dhirt Kare Adim Test Firikzel olarak nysulama saresi (AET):

Imgeleme siiresi (MIT):
Mental Kronometri Skoru:

*Nfental Kronometre Skorn: (MET-MITY MET--MIT/2}x100
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EK-5 Dijital Makbuz

turnitin )J)

Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulagt§imi bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

sdyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida génderilmektedir.

Gonderen:

Odev bashi:
Gdnderi Bashg:
Dosya ad:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:
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EK-6 Orijinallik Ekran Ciktisi

DUCHENNE MUSKULER DISTROFI'LI COCUKLARDA
TELEREHABILITASYON TABANLI MOTOR IMGELEME
EGITIMININ MOTOR IMGELEME BECERISI, MOTOR
FONKSIYON VE FiZIKSEL PERFORMANS UZERINE ETKILERININ
INCELENMESI
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