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OZET

Calismada, 5-12 yas araligindaki ambulatuar Duchenne Muskiiler Distrofili (DMD)
cocuklarda alt ekstremite parametrelerinin mesane ve bagirsak fonksiyonlar: tizerindeki etkisini
saglikli akranlariyla karsilastirmak amaglandi. Calismaya, 12 DMD’li ve 12 saglikli cocuk dahil
edildi. Cocuklarmn alt ekstremite kas kuvveti, eklem hareket agikligi (EHA), esnekligi dl¢iildii,
Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olciimii (PFBO) ile Cocukluk Cagi Mesane ve Bagirsak
Disfonksiyon Anketi (CCMBDA) uygulandi. Verilerin analizi igin basit dogrusal regresyon yontemi
kullanildi. Saglikli ¢ocuklarda kas kuvvetinin CCMBDA-Toplam {izerinde negatif yonli etkisi
bulunurken (p<0,05); DMD’li c¢ocuklarda etki saptanmadi (p>0,05). DMD’li c¢ocuklarda diz
ekstansdr kas kuvveti ve PFBO-Kendine Bakim mesane fonksiyonlarini negatif yonlii etkilerken
(p<0,05); saglikli ¢ocuklarda EHA, DMD’li ¢ocuklarda ise kas kuvveti ve EHA bagirsak
disfonksiyonu iizerinde pozitif yonlii etki gosterdi (p<0,05). Bulgular, DMD’li ¢ocuklarda alt
ekstremite kas kuvveti ve kendine bakim diizeyi arttikga mesane fonksiyonlarinin bagimsiz olarak
iyilestigini; ancak alt ekstremite kas kuvveti arttikga bagirsak fonksiyonlarinin bagimsiz olarak
kotiilestigini gostermektedir.
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Lower Extremity Parameters Affecting Bladder and Bowel
Functions in Duchenne Muscular Dystrophy

ABSTRACT

The study aimed to compare the effects of lower extremity parameters on bladder and bowel
functions in ambulatory children with Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) aged 5-12 with
healthy peers. Twelve children with DMD and twelve healthy children were included. Lower
extremity muscle strength, range of motion (ROM), and flexibility were measured, and the
Functional Independence Measure for Children (WeeFIM) and Childhood Bladder and Bowel
Dysfunction Questionnaire (CBBDQ) were administered. Simple linear regression was used. While
muscle strength had a negative effect on CBBDQ-Total scores in healthy children (p<0.05); no effect
was found in children with DMD (p>0.05). In DMD children, knee extensor strength and WeeFIM-
Self-care had a negative effect on bladder functions (p<0.05); while ROM in healthy children and
both strength and ROM in DMD children showed a positive effect on bowel dysfunction (p<0.05).
Findings indicate that as strength and self-care levels increase, bladder functions improve
independently, whereas increased strength independently worsens bowel functions in DMD.

Keywords: Duchenne muscular dystrophy, Muscle Strength, Bladder, Bowel, Function

1. GIRIS

Muskiiler distrofiler (MD), iskelet kaslarinda zamanla ilerleyici giigsiizliige ve atrofiye
neden olan, klinik ve genetik agidan heterojen bir néromuskiiler hastalik grubudur (Giinay,
Yis ve Per, 2023). Kalitimsal ve ilerleyici seyir gosteren MD, kas liflerindeki yikim ve kas
lifi kayb1 nedeniyle kas dokusunun yerini yag ve bag dokusunun aldig1 bir miyopati tipidir
(Akkurt ve ark., 2022; Sertpoyraz ve Turanoglu, 2021). MD'li bireylerde yas ilerledik¢e
kas gruplarinda meydana gelen giicsiizlikk ve eslik eden semptomlarla birlikte, alt
ekstremite fonksiyonelligi Ust ekstremite fonksiyonelligine kiyasla daha erken
kaybedilmektedir (Landfelt ve ark., 2020).

MD, multisistemik bir hastaliktir ve iskelet sistemi tutulumu yalnizca hastaligin bir
boliimiinii yansitmaktadir. Kardiyovaskiiler sistem, santral sinir sistemi ve gastrointestinal
sistem basta olmak iizere bir cok sistemin tutulumu hastalia eslik edebilmektedir.
Yiiceyar, Karasoy ve Gokg¢ay (2002), otuz iki MD tanil1 hastada farkl: sistemlerin tutulum
oranlarin1 aragtirdiklart ¢alismalarinda; alti olguda 1srarli konstipasyon, iki olguda sik
diskilama, {i¢ olguda irritabl bagirsak sendromuna benzer sekilde diyare ve bir olguda ise
anal inkontinans bildirmistir. Ayrica, ayni ¢alismada uterin ve iiriner diiz kaslar daha az
etkilense bile, MD'li olgularda mesane dilatasyonu ve buna bagli iiriner semptomlarin da
hastaliga eslik edebilecegi belirtilmistir. Benzer sekilde, Lionarons ve ark. (2021),
Duchenne Muskiiler Distrofili (DMD) c¢ocuklarin %74'linde en az bir liriner sistem
problemi, %68’inde en az bir bagirsak problemi ve %53’linde ise kombine {iiriner ve
bagirsak problemi gorildigini bildirmistir. DMD'li bireylerde iiriner sistem ve
gastrointestinal sisteme ait bu semptomlarin, alt ekstremite fonksiyonelliginde azalma
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baslamasiyla birlikte tuvalete erisebilme, yetisebilme ve kullanabilme becerilerindeki
kayipla; idrar ve gaitanin baskalarindan yardim isteme ¢ekincesiyle ertelenmesi; erteleme
nedeniyle pelvik taban ve sistemler arasi dengenin bozulmasi ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir (Lionaros ve ark., 2021; Birgiil, 2019).

Literatiirde, DMD’li cocuklarda mesane ve bagirsak problemlerinin alt ekstremite
fonksiyonel seviyesi ile iliskilendirildigi, non-ambulatuar bireylerde mesane ve bagirsak
problemlerinin arastirildigi ¢esitli ¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak, bilgimiz dahilinde, alt
ekstremiteye iligkin parametrelerin mesane ve bagirsak fonksiyonlar1 tizerindeki etkisini
arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu arastirmada, 5-12 yas araligindaki
ambulatuar DMD’li ¢cocuklarin alt ekstremite kas kuvveti, eklem hareket agikligi (EHA),
esneklik ve fonksiyonel seviyelerinin mesane ve bagirsak problemleri iizerindeki etkisinin
saglikli akranlartyla karsilagtirilarak incelenmesi amaglandi.

2. YONTEM

Kesitsel bir klinik arastirma olarak planlanan bu ¢alisma, Aralik 2024 - Mart 2025 tarihleri
arasinda Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dal1, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali’nda gerceklestirildi. Calisma, Istanbul Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (03.12.2024-3046139) ve
tim asamalarn1  Helsinki  Bildirgesi’'ne  uygun sekilde yiriitildi. Ayrica,
degerlendirmelerden 6nce katilimcilarin ve ailelerinin yazili ve s6zIlii onami alindi.

2.1. Arastirma Modeli

Calismaya, Grup 1: Saglikli ¢ocuklar (n=12) ve Grup 2: DMD’li ¢ocuklar (n=12) olmak
iizere toplam 24 ¢ocuk dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri saglikli ¢ocuklar igin,
() Arastirmaya katilmaya goniilli olmak, (i) 5-12 yas araliginda olmak, (iii) Erkek
cinsiyette olmaktir. DMD’li ¢ocuklar igin ise (i) Uzman bir hekim tarafindan DMD tanisi
almig olmak, (ii) 5-12 yas aralifinda olmak, (iii) Brooke Alt Ekstremite Fonksiyonel
Simiflandirmasi’na gore seviye 1-5 arasinda olmak, (iv) Erkek cinsiyette olmaktir.
Calismadan harig tutulma kriterleri saglikli ¢ocuklar i¢in, (i) Herhangi bir hastalik tanisinin
bulunmasi, (ii) Son alt1 ay iginde herhangi bir cerrahi operasyon Oykiisii bulunmasi, (iii)
Kooperasyon eksikligidir. DMD’li ¢ocuklar icin ise (i) Son alt1 ay i¢inde herhangi bir
cerrahi operasyon ykiisii bulunmasi ve (ii) Kooperasyon eksikligidir.

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ve saglik durumuna ait bilgiler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan “Olgu Degerlendirme Formu” ile sorgulandi. Degerlendirmeler alt
ekstremite kas kuvveti icin kalca fleksorleri, kalga ekstansorleri, kalga abduktorleri, kalca
adduktorleri, diz fleksorleri, diz ekstansorleri, ayak bilegi dorsifleksorleri ve ayak bilegi
plantar fleksorlerinin bilateral 6lgiimlerini; alt ekstremite EHA i¢in kalga fleksiyonu, kalga
ekstansiyonu, kalga abduksiyonu, kal¢a adduksiyonu, diz fleksiyonu, diz ekstansiyonu,
ayak bilegi dorsifleksiyonu ve ayak bilegi plantar fleksiyonu agilarinin bilateral
Olgiimlerini; esneklik Ol¢limiinii; fonksiyonellik olglimiinii ve mesane ve bagirsak
fonksiyonlarinin sorgulanmasini icerdi.
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Katilimeilarin alt ekstremite fonksiyonel seviyelerinin belirlenmesi amaciyla “Brooke Alt
Ekstremite Fonksiyonel Siniflandirmasi (BAEFS)” kullanildi. BAEFS, 1981 yilinda
DMD’nin klinik degerlendirilmesi amactyla, olgularin fonksiyonel durumunu belirlemek
icin Vignos ve ark.’nin ¢aligmasi temel alinarak gelistirilmis bir siniflandirma sistemidir.
On seviyeden olusan bu sistemde, yiiksek seviye azalmig fonksiyonellikle
iligkilendirilmektedir (Vignos ve Archibald, 1960; Brooke ve ark., 1981). Calismamizda
bu smiflandirma sistemi, Grup 2’deki DMD’li ¢ocuklarin dahil edilme kriteri olarak
kullanildi. BAEFS’ye gore Seviye 1-5 arasinda yer alan DMD’li ¢ocuklar Grup 2’ye dahil
edildi.

Katilimeilarin alt ekstremite kas kuvvetinin degerlendirilmesi dijital el dinamometresi
(Lafayette Instrument®, Lafayette, IN) ile maksimum izometrik kontraksiyon kuralina
uygun olarak gerceklestirildi. Test sirasinda ¢ocuklardan, sabit tutulan dinamometreyi tiim
giicleriyle bes saniye boyunca itmeleri istendi (Balk1 ve Ozyonar, 2017; Thorborg ve ark.,
2010). Degerlendirme iki dakika ara verilerek toplamda ii¢ kez gergeklestirildi ve en
yiiksek deger kg/Newton cinsinden kaydedildi. Tiim kas gruplar i¢in 6l¢iime ait referans
bilgiler Tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Kas Testine Ait Referans Bilgiler

Kas grubu Bireyin/eklemin Sabitlenen Direnc¢ uygulanan bolge
pozisyonu bolge
Kalga fleksorleri Oturma / 90 derece Pelvis Dizin hemen yukarist
fleksiyon
Kalga ekstansorleri Yiziisti yatis / notral Pelvis Dizin hemen yukarisi
pozisyon
Kalga abduktorleri Sirtiistli pozisyon Pelvis Lateral malleolin ~ proksimal
kenarinin 5 santimetre iizeri
Kalga adduktorleri Sirtiistli pozisyon Pelvis Lateral  malleoliin  proksimal
kenarinin 5 santimetre iizeri
Diz fleksorleri Oturma / 90 derece Omuzlar Malleollerin proksimali
fleksiyon
Diz ekstansorleri Oturma / 90 derece Omuzlar Malleollerin proksimali
fleksiyon
Ayak bilegi  Sirtiistii yatis / nétral  Dizler Metatarsal kemikler
dorsifleksorleri pozisyon
Ayak bilegi plantar Sirtiistii yatis / notral Dizler Metatarsal kemikler
fleksorleri pozisyon

Kaynak: Balki, S., & Ozyonar, A. (2017). Effects of Isometric Strength of the Trunk and Leg Muscles on the Quality of
Life and Balance in Nursing Home Residents. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 1(3), 92-
100. Thorborg, K., Petersen, J., Magnusson, S. P., & Holmich, P. (2010). Clinical assessment of hip strength using a hand-
held dynamometer is reliable. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 20(3), 493-501.

Katilimeilarin alt ekstremite EHA 6l¢iimii universal gonyometre ile belirlenen referans ve
Olclim esaslar1 baz alinarak kalga fleksiyon, kalga ekstansiyon, kalgca abduksiyon, kalca
adduksiyon, diz fleksiyon, ayak bilegi dorsifleksiyon ve ayak bilegi plantar fleksiyon
acilar1 icin gerceklestirildi (Otman ve Kése, 2016). Olgiim sonuglar1 derece cinsinden
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kaydedildi. Degerlendirme, tiim katilimcilar igin yalmizca bir kez olmak {izere
gergeklestirildi.

Esneklik degerlendirmesi Otur-Uzan Testi ile gergeklestirildi. Testin uygulamast igin
cocuklardan sert bir zeminde iki dizleri de ekstansiyonda olacak sekilde oturarak ayak
parmak uglarina dokunmas: istendi. Ayak parmagini gecebilen ¢ocuklarin degerleri “+”,
gecemeyenlerinki ise “—” olarak santimetre (cm) cinsinden Olciilerek kaydedildi
(Greenberg ve Pargman, 1989). Test toplamda ii¢ kez gerceklestirildi ve en iyi deger
kaydedildi. Degerlendirme, tiim katilimcilar igin yalnizca bir kez olmak {iizere
gergeklestirildi.

Fonksiyonellik degerlendirmesi “Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (PFBO)” ile
gerceklestirildi. PFBO, toplum hayatinda, evde, okulda, gelisimsel olarak fonksiyonel
problemi olan ¢ocuklarda kullanilmak amaciyla hazirlanan likert tipi bir dlgektir. Olgek,
kendine bakim, sfinkter kontrolii, transferler, hareket, iletisim ve sosyal durum alanlari
olmak iizere alti farkli alanda degerlendirme saglar. Olcekten alinan yiiksek puan,
fonksiyonel bagimsizligin arttigini géstermektedir (Aybay ve ark., 2007). Degerlendirme,
tiim alt parametreler ve toplam deger i¢in, tiim katilimcilarda yalnizca bir kez olmak iizere
gerceklestirildi.

Katilimcilarin mesane ve bagirsak fonksiyonlarinin degerlendirilmesi i¢in Tiirk¢e gegerlik
ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan “Cocukluk Cagi Mesane ve Bagirsak Disfonksiyon
Anketi (CCMBDA)” kullanildi. On sekiz sorudan olusan anket, ¢ocuklarin aileleri
tarafindan 0-4 arasinda puanlandi. Testten alinan puanin artmasi, mesane ve bagirsak
fonksiyonlarinin kétiilestigini gostermektedir (Van Engelenbutg-van Lonkhuyzen ve ark.,
2017; Aydin ve ark., 2020). Testin mesane ve bagirsak fonksiyonlarina ait fonksiyonellik
degerleri hem ayri ayri, hem de toplam deger olarak kaydedildi. Degerlendirme, tiim
katilimeilar i¢in yalnizca bir kez olmak iizere gerceklestirildi.

Degerlendirmeler sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 25.0 programi
ile gergeklestirildi. Alt ekstremiteye iligkin parametreler bagimsiz degisken, mesane ve
bagirsak fonksiyonlari ise bagimli degisken olarak belirlendi; aralarindaki iligkiyi
incelemek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi yapildi. Calismanin gii¢ analizi,
calismaya bagslamadan once “PS Power and Sample Size Calculation” programi
kullanilarak belirlendi. Referans alinan ¢alismaya gore (Lionaros ve ark., 2021), %99 giic,
0.05 anlamlilik seviyesi ve “Cocukluk Cagi Mesane ve Bagirsak Disfonksiyon Anketi’ne
ait ortalama ve standart sapma degerleri “8,9+5,3” ile ¢aligmaya her bir grup i¢in 9 kisinin
dahil edilmesi gerektigi hesaplandi. Katilimcilarin degerlendirme esnasinda cekilmek
istemeleri ya da eksik veri gibi durumlar g6z oniinde bulundurularak her bir gruba
calismaya katilmasi i¢in 12 kisi dahil edildi.

3. BULGULAR
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Calisma toplam 24 g¢ocugunun degerlendirilmesi ile sonlandirildi [Grup 1: Saglikh
cocuklar (n=12) ve Grup 2: DMD’li ¢ocuklar (n=12)]. Katilimecilarin yas, viicut kitle
indeksi (VKI) ve kronik oksiiriik degerleri her iki grupta da birbirine benzerdi (p>0,05).
Ote yandan, Grup 1°deki katilimeilarin higbiri (%0), Grup 2°deki katilimcilarim ise yarist
(%50) ilag kullanmaktaydi. Bu a¢idan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptandi (p=0,005) (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Saglik Durumuna Ait Bilgiler

Grup 1 (n=12) Grup 2 (n=12) p
Yas, yil,
ortalama (SS) 7.99 (2.14) 8.30 (2.04) 0.671
VKi, kg/m?,
ortalama (SS) 18.89 (4.63) 18.19 (4.11) 0.932
Kronik oksiiriik
Var (n,%) 0 (%0) 0 (%0) 1.000
Yok (n,%) 12 (%100) 12 (%100) ’
ila¢ kullanim
Var (n,%) 0 (%0) 6 (%50) 0.005*
Yok (n,%) 12 (%100) 6 (%50)

Grup 1: Saglikli gocuklar, Grup 2: DMD’li ¢ocuklar, SS: Standart sapma, *:p<0,05

Grup 1°de, CCMBDA toplam puani iizerinde sag kalca ekstansor (p=0,023; f=-0,288), sol
kalca ekstansor (p=0,033; f=-0,054), sol kalca abduktdr (p=0,036; p=-0,344) ve sag ayak
bilegi plantar fleksor (p=0,027; p=-0,296) kas kuvvetlerinin negatif yonlii anlaml etkileri
bulundu. Buna karsilik, Grup 2’de alt ekstremiteye ait parametrelerin CCMBDA toplam
puant ilizerinde anlamli bir etkisi saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Alt Ekstremiteye Ait Parametrelerin CCMBDA ’ya Ait Toplam Deger Uzerine
Etkisi

Degiskenler B Standart hata  Beta t P
G 1 -0.049 1.194 -0.013  -0.041  0.968
Sag kalca fleksor kas kuvveti rp
Grup 2 2.790 2.163 0378 1290 0.226
G 1 -1.176 1.444 -0,249 -0,815 0,434
Sol Kkalca fleksor kas kuvveti rup ’ ’ ’
Grup 2 2.985 2.744 0.325 1.088 0.302
- - *
Sa kalga ekstansor kas kuvveti Grup 1 1.211 1.275 0.288 2.673  0.023
Grup 2 1.366 2.915 0.147  0.468  0.650
- - - *
Sol kalca ekstansr kas kuyveti Grup 1 1.118 1.348 0.254 -0.829 0.033
Grup 2 0.143 2.644 0.017 0.054  0.958
Sag kalca abduktor kas kuvveti Grup 1 0.315 1.537 0.065 0.205 0.842
Grup 2 0.615 2414 0.080 0.255 0.804
- - - *
Sol Kalca abduktér kas kuvveti Grup 1 1.989 1.718 0.344 -1.158 0.036
Grup 2 1.374 2.103 0.202 0.653  0.528
. . . Grupl -0.105 1.957 -0.017 -0.054 0.958
Sag kalc¢a adduktor kas kuvveti
Grup 2 -0.038 1.660 -0.007 -0.023  0.982
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Sol kal¢a adduktor kas kuvveti

Sag diz fleksor kas kuvveti

Sol diz fleksor kas kuvveti

Sag diz ekstansor kas kuvveti

Sol diz ekstansor kas kuvveti

Sag ayak bilegi dorsifleksor kas
kuvveti

Sol ayak bilegi dorsifleksor kas
kuvveti

Sag ayak bilegi plantar fleksor
kas kuvveti

Sol ayak bilegi plantar fleksor
kas kuvveti

Sag kalca fleksiyon EHA

Sol kal¢a fleksiyon EHA

Sag kalca ekstansiyon EHA

Sol kal¢a ekstansiyon EHA

Sag kalca abduksiyon EHA

Sol kal¢a abduksiyon EHA

Sag kal¢a adduksiyon EHA

Sol kalca adduksiyon EHA

Sag diz fleksiyon EHA

Sol diz fleksiyon EHA

Grup 1
Grup 2
Grup 1
Grup 2
Grup 1
Grup 2
Grup 1
Grup 2
Grup 1
Grup 2

Grup 1
Grup 2
Grup 1
Grup 2
Grup 1
Grup 2
Grup 1

Grup 2

Grup 1
Grup 2
Grup 1
Grup 2
Grup 1
Grup 2
Grup 1
Grup 2

Grup 1
Grup 2
Grup 1

Grup 2
Grup 1
Grup 2

Grup 1
Grup 2
Grup 1
Grup 2
Grup 1

-2.035
-0.500
-2.917

1.066
-1.959

0.469

-0.663
-2.703
-0.808
2.138

-1.300

0.196

-1.252

2.218

-1.131

-0.412

-1.297

0.111

0.081
0.113
0.086
0.062
0.220
0.093
0.244

0.094

0.115
0.140
0.296

0.279
0.200

0.444

0.186
0.393
-0.016
-0.030
-0.016

1.265
2.500
1.388

1.595
1.261

2.003

0.778
4210
0.905
4.360

1.327

2.493

1.151

2.776

1.156

1.162

2.015

1.185

0.147
0.088
0.140
0.110
0.225
0.150
0.203

0.152

0.289
0.135
0.257

0.134
0.184

0.363

0.142
0.331
0.241
0.058
0.241

-0.453
-0.063
-0.554

0.207
-0.441

0.074

-0.260
-0.199
-0.272
0.153

-0.296

0.025

-0.325

0.245

-0.296

-0.112

-0.199

0.030

0.172
0.375
0.190
0.175
0.295
0.192
0.355

0.192

0.125
0.313
0.342

0.550
0.325

0.361

0.383
0.352
-0.021
-0.160
-0.021

-1.609
-0.200
-2.102

0.669
-1.554

0.234

-0.852
-0.642
-0.892
0.490

-0.979

0.079

-1.087

0.799

-0.979

-0.355

-0.644

0.094

0.552
1.280
0.612
0.560
0.977
0.620
1.200

0.617

0.398
1.041
1.149

2.080
1.088

1.224

1.312
1.190
-0.068
-0.511
-0.068

0.139
0.845
0.062

0.519
0.151

0.820

0.414
0.535
0.393
0.634

0.027*
0.939
0.302
0.443
0.351
0.730
0.534

0.927

0.593
0.229
0.554
0.587
0.351
0.549
0.258

0.551

0.699
0.322
0.277

0.064
0.302

0.249

0.219
0.262
0.947
0.620
0.947
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Grup 2 -0.038 0.057 0.207 -0.669 0.518
Sag ayak bilegi dorsificksiyon TP 1 -0.142 0.228 0.194 -0.625 0.546
EHA Grup 2 0.186 0.149 0368 1251  0.239
Sol ayak bilegi dorsifleksiyon ~ Grup 1 -0.134 0.245 0.170  -0.545  0.598
EHA Grup 2 0.140 0.184 0234 0760  0.465
Saf ayak bilefi plantar Grup 1 0.135 0.129 0315 1.051 0318
fleksiyon EHA Grup 2 0.001 0.096 0.002  0.006  0.996
Grup 1 0.137 0.130 0316 0.111 0914

Sol ayak bilegi plantar fleksiyon
EHA Grup 2 0.027 0.087 0.096 0306 0.766
. Grup 1 0.597 0.545 0327  1.095  0.299
Otur-Uzan Testi Grup 2 0.413 0.635 0202 0651 0530
PFBO Grup 1 0.448 0.636 0217 0704  0.497
kendine bakim Grup 2 -0.313 0.260 0356 -1.204 0256
PFBO Grup 1 8.182 7.814 0314  1.047  0.320
sfinkter kontrolii Grup 2 0.047 0.903 0.016  0.052  0.960
PFBO Grup 1 8.182 7.814 0314  1.047  0.320
transferler Grup 2 -0.070 0.477 -0.047 -0.147 0.886
PFBO Grup 1 8.182 7.814 0314  1.047  0.320
hareket Grup 2 0.467 0.960 0.152 0487  0.637
PFBO Grup 1 7.091 7.919 0272  0.895  0.392
iletisim Grup 2 -0.192 0.457 0.132  -421  0.683
PFBO Grup 1 8.182 7.814 0314  1.047  0.320
sosyal durum Grup 2 0.016 0.323 0.015  0.049  0.962
PFBO Grup 1 0316 0.375 0258 0.843 0419
toplam Grup 2 -0.049 0.102 -0.149  -0.476  0.644

Grup 1: Saglikli gocuklar, Grup 2: DMD’li gocuklar, EHA: Eklem hareket aciklig1, PFBO: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgiimii, B: ham regresyon katsayis1; *:p<0,05

CCMBDA’nin mesane alt parametresi incelendiginde; Grup 1°de alt ekstremiteye iligskin
parametrelerin bu deger iizerinde anlamli bir etkisi saptanmadi (p>0,05). Buna karsilik,
Grup 2’de sag diz ekstansor kas kuvvetinin (p=0,032; r=-0,619) ve PFBO-Kendine Bakim
alt parametresinin (p=0,036; r=-0,609) mesane fonksiyonlar1 {lizerinde negatif yonlii
anlamli etkileri bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Alt Ekstremiteye Ait Parametrelerin CCMBDA’’nin Mesaneye Ait Degeri

Uzerine Etkisi

Degiskenler B Standart hata  Beta t p
] j _ Grup 1 0.181 0.881 0.065 0205  0.841
Sag kalga fleksor kas kuvveti Grup 2 -0.517 1.955 20.083  -0.265 0.797
Sol Kalca fleksér Kas Kuvve Grup 1 -0.355 1.096 0.102  -0.324  0.753
of kalga Tleksor Ras kuvvett Grup 2 -0.757 2.425 20.098 -0312  0.716
Sag kalea ckstansir kas kuyveti  O"P 1 -0.509 0.970 0.164 -0.525 0.611
Grup 2 -2.997 2.287 0.383 -1.311 0219
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Sol kal¢a ekstansor kas kuvveti

Sag kalca abduktor kas kuvveti

Sol kal¢a abduktor kas kuvveti

Sag kalca adduktor kas kuvveti

Sol kal¢a adduktor kas kuvveti

Sag diz fleksor kas kuvveti

Sol diz fleksor kas kuvveti

Sag diz ekstansor kas kuvveti

Sol diz ekstansor kas kuvveti

Sag ayak bilegi dorsifleksor kas
kuvveti

Sol ayak bilegi dorsifleksor kas
kuvveti

Sag ayak bilegi plantar fleksor
kas kuvveti

Sol ayak bilegi plantar fleksor
kas kuvveti

Sag kalca fleksiyon EHA

Sol kalga fleksiyon EHA

Sag kalca ekstansiyon EHA

Sol kalca ekstansiyon EHA

Sag kalc¢a abduksiyon EHA

Sol kalca abduksiyon EHA

Grup 1
Grup 2
Grup 1
Grup 2
Grup 1
Grup 2
Grup 1

Grup 2
Grup 1

Grup 2
Grup 1
Grup 2
Grup 1
Grup 2

Grup 1
Grup 2
Grup 1
Grup 2
Grup 1

Grup 2
Grup 1

Grup 2
Grup 1

Grup 2
Grup 1
Grup 2

Grup 1
Grup 2
Grup 1
Grup 2
Grup 1
Grup 2
Grup 1
Grup 2
Grup 1
Grup 2
Grup 1
Grup 2

-0.594
-3.397
0.154

-2.690
-0.529
-1.473
0.523

-1.768
-0.982

-3.787
-1.784
-1.107
-1.425
-1.414

-0.480
-7.067
-0.655
-4.127

-0.942

-1.946

-0.739

-1.267

-0.680

-1.359

-1.097
-1.153

0.024

0.111
0.036

0.095
-0.023
-0.068
-0.009

-0.107
0.042

-0.014
0.084
0.100

1.012
1.963
1.137
1.848
1.341
1.743
1.436

1.277
1.001

1.730
1.094
1.323
0.935
1.627

0.576
2.833
0.663
3.468

0.982

2.002

0.868

2371

0.867

0.883

1.479
0.927

0.110

0.073
0.105

0.089
0.174
0.126
0.161

0.126
0.215

0.119
0.200
0.131

-0.182
-0.480
0.043

-0.418
-0.124
-0.258
0.114

-0.401
-0.396

-0.569
-0.458
-0.256
-0.434
-0.265

-0.255
-0.619
-0.298
-0.352

-0.290

-0.294

-0.260

-0.167

-0.241

-0.437

-0.228
-0.336

0.069

0.438
0.108

0.319
-0.042
-0.167
-0.018

-0.260
0.062

-0.037
0.131
0.234

-0.587
-1.730
0.136
-1.455
-0.394
-0.845
0.364

-1.384
-0.980

-2.189
-1.631
-0.837
-1.524
-0.869

-0.833
-2.494
-0.988
-1.190

0-959

-0.972

-0.851

-0.534

-0.784

-1.539

-0.742
-1.244

0.217

1.541
0.344

1.065
-0.133
-0.536
-0.058

-0.852
0.196

-0.116
0.417
0.763

0.570
0.114
0.895
0.176
0.702
0.418
0.723

0.796
0.350

0.053
0.134
0.422
0.158
0.405

0.424
0.032*
0.346
0.262

0.360

0.354

0.415

0.605

0.451

0.155

0.475
0.242

0.832

0.154
0.738

0.312
0.897
0.604
0.955

0.414
0.848

0.910
0.685
0.463
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Saf kalea adduksiyon EHA Grup 1 0.053 0.143 0.116 0371  0.718
Grup 2 0.245 0317 0238 0773 0457

_ Grup 1 0.055 0.112 0.155 0496  0.631

Sol kal¢a adduksiyon EHA Grup 2 0.054 0.296 0.058 0.1854  0.858
- . Grup 1 -0.082 0.176 0.146 0466  0.651
Sag diz fleksiyon EHA Grup 2 -0.079 0.043 20.501 -1.832  0.097
. . Grup 1 -0.082 0.176 20.146 0466  0.651

Sol diz fleksiyon EHA Grup 2 -0.076 0.042 20492 -1.788  0.104
Sag ayak bilegi dorsifleksiyon ~ GFUP 1 0.074 0.170 20.136 0433 0.674
EHA Grup 2 0.058 0.133 0.137 0438  0.670
Sol ayak bilei dorsificksiyon ~ Grup 1 -0.083 0.182 0.144 0459  0.656
EHA Grup 2 0.088 0.157 0.175  0.561  0.587
Saf ayak bilefi plantar Grup 1 0.049 0.099 0.156  0.500  0.628
fleksiyon EHA Grup 2 -0.021 0.080 20.082 -0216  0.799
Sol ayak bilegi plantar fleksiyon GTup 1 0.053 0.100 0.165 0528  0.609
EHA Grup 2 0.017 0.073 0074 0233  0.820
. Grup 1 0.180 0.422 0.133 0426  0.679

Otur-Uzan Testi Grup 2 0.396 0.530 0230 0748  0.472
PFBO Grup 1 0.186 0.478 0.122 0390  0.705
kendine bakim Grup 2 -0.450 0.185 20.609 2429  0.036*
PFBO Grup 1 4818 5.887 0251 0819 0432
sfinkter kontrolii Grup 2 -0.266 0.754 0111 0352 0.732
PFBO Grup 1 4818 5.887 0251 0819 0432
transferler Grup 2 -0.483 0.371 -0.381 -1.303  0.222
PFBO Grup 1 4.818 5.887 0251 0819 0432
hareket Grup 2 0.438 0.804 20.170  -0.545  0.598
PFBO Grup 1 3.727 5.965 0.194  0.625  0.546
iletisim Grup 2 -0.120 0.386 20.098 0312 0.762
PFBO Grup 1 4818 5.887 0251 0819 0432
sosyal durum Grup 2 0.078 0.271 0.090 0.287 0.780
PFBO Grup 1 0.149 0.283 0.164 0526  0.610
toplam Grup 2 -.091 0.082 0333 -1.115  0.291

Grup 1: Saglikh ¢ocuklar, Grup 2: DMD’li ¢ocuklar, EHA: Eklem hareket agiklig1, PFBO: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgiimii, B: ham regresyon katsayisi; *:p<0,05

CCMBDA’nin bagirsak alt parametresi incelendiginde; Grup 1°de sag kalga ekstansiyon
(p=0,011; p=0,700) ve sol kalca ekstansiyon (p=0,002; p=0,012) EHA degerlerinin pozitif
yonlii anlamh etkileri bulundu. Grup 2’de ise bagirsak fonksiyonlar1 iizerinde pozitif yonlii
anlamli etkisi saptanan alt ekstremite parametreleri; sag kalca fleksor (p=0,004; p=0,760),
sol kalca fleksor (p=0,013; =0,692), sag kalca ekstansor (p=0,002; r=0,253), sol kalca
ekstansor (p=0,009; f=0,713), sag kalca abdiiktor (p=0,007; =0,732), sol kal¢a abdiiktor
(p=0,009; p=0,711), sol kal¢a adduktor (p=0,011; p=0,704), sag diz fleksdér (p=0,009;
B=0,716), sol ayak bilegi dorsifleksor (p=0,021; p=0,653) kas kuvvetleri ile sol kalca
ekstansiyon (p=0,012; $=0,696), sag kalca abduksiyon (p=0,047; p=0,583) ve sol kalca
abduksiyon (p=0,040; r=0,599) EHA degerleriydi (Tablo 5).
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Tablo 5. Alt Ekstremiteye Ait Parametrelerin CCMBDA nin Bagirsaga Ait Degeri

Uzerine Etkisi

Degiskenler B Standart hata  Beta t P
Saf kalca fleksdr kas kauvveti Grup 1 -0.230 0.552 0.131 -0417 0.685
Grup 2 3.307 0.895 0.760  3.694  0.004*
Sol Kalka fleksir Kas kuvveti Grup 1 0.821 0.645 0374 -1274 0231
¢ Grup 2 3.743 1.234 0.692 3.034 0.013*
Grup 1 -0.702 0.579 0358 -1212 0253
Sag kalca ekstansor kas kuvveti rup
Grup 2 4363 1.055 0.794  4.136  0.002*
) _ Grupl -0.524 0.628 0.255 -0.834 0.424
Sol kalca ekstansor kas kuvveti |, 3.539 1.101 0713 3216 0.009*
Sag Kalea abduktér kas kuvvei  OTP 1 0.161 0.716 0.071 0225 0.827
Grup 2 3.304 0.972 0732 3399  0.007*
Grup 1 -1.459 0.717 0514 -2.036  0.069
Sol kalca abduktdr kas kuvveti (. 2.847 0.890 0711 3.200  0.009%
Grup 1 -0.628 0.890 0218 -0.705  0.497
Sag kalca adduktor kas kuvveti rp
Grup 2 1.730 0.811 0.559  2.135  0.059
Grup 1 -1.053 0.571 0.503 -1.843  0.095
Sol kalca adduktdr kas kuvveti (o, 3.087 1.048 0.704  3.137  0.011*
St di fleksir Kas kavveti Grup 1 1133 0.689 0461 -1.644 0.131
A% (lz TleksOr kas Kuvvetl Grup 2 2.173 0.671 0.716  3.240  0.009*
Grup 1 -0.534 0.633 0.258 -0.844 0418
Sol diz fleksor kas kuvveti Grup 2 1.883 1.023 0.503 1.814  0.096
. ) . Grupl -0.183 0.371 0.154  -0.494  0.632
Sag diz ekstansor kas kuvveti o 5 4364 2.122 0.545  2.056  0.067
. ) . Grup 1 -0.152 0.436 0.110 -0.350 0.734
Sol diz ekstansor kas kuvveti o 5 6.265 1.683 0762 3721  0.004*
Grup 1 -0.358 0.638 0.175 -0.561  0.587
Sag ayak bilegi dorsifleksor kas rp
kuvveti Grup 2 2.143 1.304 0461  1.643  0.131
Sol ayak bilegi dorsifleksor kas  GFUP 1 -0.512 0.544 0286 -0.942  0.368
kuyveti Grup 2 3.485 1277 0.653 2729  0.021*
Sag ayak bilegi plantar fleksor ~ Grup 1 -0.451 0.546 0253 -0.827  0.098
kas kuvveti
Grup 2 0.947 0.621 0434 1525  0.158
Sol ayak bilegi plantar flekssr ~ GTup 1 -0.200 0.956 20.066 -0.209 0.838
kas Kuvveti Grup 2 1.264 0.573 0572 2206  0.052
) . Grup 1 0.057 0.067 0260 0.852 0414
Sag kalga fleksiyon EHA Grup 2 0.002 0.056 0012  0.039 0970
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Grup 1 0.050 0.065 0236  0.769  0.460
Sol kal¢a fleksiyon EHA Grup 2 -0.033 0.065 0.159 -0.509 0.622
Sat kalea ekstansivon EHA Grup 1 0.243 0.078 0.700  3.100  0.011%
ag ka'ea elistansiyon Grup 2 0.160 0.074 0.565 2.163  0.056
%

Sol kalga ekstansiyon EHA Grup 1 0.253 0.062 0.790  4.078  0.002
Grup 2 0.201 0.066 0.696  3.065 0.012*

Sa3 kalga abdukstyon EHA Grup 1 0.073 0.134 0.169 0.544  0.599
Grup 2 0.154 0.068 0.583 2267 0.047*

Sol kalga abduksiyon EHA Grup 1 0.212 0.109 0.525 1.953  0.079
Grup 2 0.179 0.076 0.599  2.363  0.040%

) _ Grup 1 0.147 0.078 0.514  1.893  0.088
Sag kal¢a adduksiyon EHA Grup 2 0.199 0.220 0274 0902  0.388
Grup 1 0.130 0.058 0.576  2.231  0.050

Sol kal¢a adduksiyon EHA Grup 2 0.339 0.178 0.515 1.900  0.087
- . Grup 1 0.066 0.110 0.185 0.596  0.565
Sag diz fleksiyon EHA Grup 2 0.049 0.031 0444 1.566  0.148
. . Grup 1 0.066 0.110 0.185 0.59  0.565

Sol diz fleksiyon EHA Grup 2 0.038 0.032 0350 1.181  0.265
Sag ayak bilegi dorsifleksiyon Grup 1 -0.069 0.106 -0.201  -0.648  0.531
EHA Grup 2 0.128 0.085 0428 1500  0.165
Sol ayak bilegi dorsifleksiyon ~ Grup 1 -0.050 0.115 0.137 0437  0.671
EHA Grup 2 0.052 0.110 0.148 0473  0.647
Sag ayak bilegi plantar Grup 1 0.086 0.057 0429 1.503  0.164
fleksiyon EHA Grup 2 0.021 0.056 0.120 0383  0.710
Sol ayak bilegi plantar fleksiyon GFUP 1 0.084 0.058 0416 1449  0.178
EHA Grup 2 0.009 0.051 0.058 0.185  0.857
. Grup 1 0.417 0.234 0491 1781  0.105

Otur-Uzan Testi Grup 2 0.017 0.382 0.014  0.045  0.965
PFBO Grup 1 0.262 0.292 0272  0.895  0.392
kendine bakim Grup 2 0.137 0.158 0.264 0.866  0.407
PFBO Grup 1 3.364 3.686 0277 0913  0.383
sfinkter kontrolii Grup 2 0313 0.523 0.186  0.597  0.564
PFBO Grup 1 3.364 3.686 0277 0913 0383
transferler Grup 2 0.413 0.249 0464 1.656  0.129
PFBO Grup 1 3.364 3.686 0277 0913 0383
hareket Grup 2 0.905 0.496 0.500 1.827  0.098
PFBO Grup 1 3.364 3.686 0277 0913  0.383
iletisim Grup 2 0.072 0.271 0.084 0267 0.795
PFBO Grup 1 3.364 3.686 0277 0913  0.383
sosyal durum Grup 2 -0.062 0.190 -0.103  -0.326  0.751
PFBO Grup 1 0.167 0.173 0293  0.968  0.356
toplam Grup 2 0.043 0.059 0221 0718  0.489
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Grup 1: Saglikli gocuklar, Grup 2: DMD’li gocuklar, EHA: Eklem hareket agiklig1, PFBO: Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgiimii, B: ham regresyon katsays1; *:p<0.05.

4. SONUC

Bu calismada, 5-12 yas araligindaki ambulatuar DMD’li ¢ocuklarin alt ekstremite kas
kuvveti, EHA, esneklik ve fonksiyonellik seviyelerinin mesane ve bagirsak problemleri
iizerindeki etkileri, saglikli akranlariyla karsilagtirmali olarak incelendi. Saglikli
cocuklarda alt ekstremite kas kuvveti arttikca mesane ve bagirsak fonksiyonlarinin genel
olarak iyilestigi; ayrica EHA degerleri arttikca bagirsak fonksiyonlarinin olumsuz yonde
etkilendigi gozlemlendi. DMD’li ¢ocuklarda ise alt ekstremite kas kuvveti ve kendine
bakim diizeyi arttikgca mesane fonksiyonlarinin iyilestigi; buna karsin alt ekstremite kas
kuvvetindeki artisin, hem saglikli hem de DMD’li ¢ocuklarda bagirsak fonksiyonlarimi
bagimsiz olarak olumsuz etkiledigi belirlendi.

Merlini ve ark. (2020), DMD’li ¢ocuklarda yiiriiylis patolojilerinin temel nedeninin
kuadriseps kas yetersizligi oldugunu bildirmistir (Merlini ve ark., 2020). Bununla birlikte,
alt ekstremite kaslar1 ile mesane fonksiyonlarmin, omuriligin lumbosakral segmentleri
tarafindan innerve edilmesi, bu iki sistem arasinda norolojik bir baglantinin varligina isaret
etmektedir (de Groat ve Yoshimura, 2006). Bu ¢alismanin sonuglar1 da literatiirle paralel
olarak, kuadriseps kas kuvvetindeki azalmanin DMD’li ¢ocuklarda mesane fonksiyonlarini
olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bu durumun, hem kuadriseps kaslarinin zayifligi
nedeniyle c¢ocuklarin yiirliylisiinlin bozulmasi ve bu nedenle tuvalete zamaninda
ulasamamalar1 (Aydin ve ark., 2020), hem de kuadriseps ile pelvik taban kaslari arasinda
bildirilen pozitif yonlii iligkinin varlig1 (Baser Secer ve ark., 2020) ile agiklanabilecegi
disiiniilmektedir. Alt ekstremite ve pelvik taban kaslar1 arasinda tanimlanan dolayli sinerji
nedeniyle, kuadriseps kas kuvvetindeki azalma, pelvik taban stabilitesini bozarak mesane
fonksiyonlarinda olumsuzluklara yol acabilmektedir (Sapsford, 2004).

Liu ve ark. (2023), kabizlik sikayeti olan bireylerde alt ekstremite gii¢siizliigiiniin yaygin
oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, {ilseratif kolit hastalarinin saglikli bireylerle
karsilastirildiginda daha diisiik alt ekstremite performansina ve azalmis kas giicline sahip
oldugu gosterilmistir (Zaltman ve ark., 2014). Bu c¢alismanin bulgulari ise, saglikli
cocuklarda EHA arttikca ve hem saglikli hem de DMD’li ¢ocuklarda alt ekstremite kas
kuvveti arttikga bagirsak fonksiyonlarinin bagimsiz olarak koétiilestigini ortaya koymustur.
Literatiirdeki genel beklenti, kas giiciiniin artmasinin bagirsak fonksiyonlarini olumlu
yonde etkilemesi yoniindeyken, bu calismada gozlenen ters iligki dikkat ¢ekicidir. Bu
beklenmedik bulgu, 6zellikle saglikli ¢ocuklarda EHA artigina bagli olarak gelisebilecek
yiiksek diizeyde fiziksel aktivitenin sempatik sinir sistemi aktivitesini artirmasiyla
aciklanabilir. Artmis sempatik tonus, bagirsak motilitesini baskilayarak konstipasyon gibi
sorunlara yol agabilir (Camilleri, 2006). Ancak, ¢caligmamizda fiziksel aktivite diizeyine
iligkin dogrudan bir veri yer almadig1 i¢in bu hipotez dogrulanamamistir. Bu nedenle,
gelecekte yapilacak galigmalarda fiziksel aktivite diizeyinin kontrol edilmesi 6nem arz
etmektedir.
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DMD grubunda gozlenen iliski ise daha karmasik bir mekanizmaya isaret etmektedir.
DMD’nin patofizyolojisinde temel rol oynayan distrofin proteininin eksikligi, yalnizca
iskelet kaslarin1 degil, ayn1 zamanda diiz kaslar1 da etkilemektedir (Marse ve ark., 2020).
Distrofin eksikligi, bagirsak diiz kas hiicrelerinde yapisal ve fonksiyonel bozulmalara
neden olarak peristaltik aktiviteyi ve kontraktiliteyi azaltabilir. Bu da bagirsak
fonksiyonlarinda dogrudan bir azalmaya yol agabilir. Bu nedenle, DMD’li bireylerde
bagirsak fonksiyonlarindaki bozulmanin yalnizca motor yetersizlikle degil, ayn1 zamanda
hiicresel diizeyde distrofin eksikligiyle de iliskili olabilecegi degerlendirilmektedir.

Bunun yani sira, alt ekstremite kaslari ile pelvik organlar arasinda yalnizca noérolojik ya da
fonksiyonel degil, ayn1 zamanda anatomik ve biyomekanik baglantilar da bulunmaktadir.
Ozellikle miyofasyal zincirler araciligiyla pelvik taban, abdominal duvar, kalga ve alt
ekstremite kaslar1 arasinda fasyal devamlilik s6z konusudur. Literatiirde, torakolumbar
fasya, pelvik fasya ve obturator internus gibi yapilar tizerinden bu bolgeler arasinda gerilim
aktartrmi ve karsilikli etkilesim olabilecegi belirtilmektedir (Willard ve ark., 2012;
Sapsford, 2004). Bu yapilar sayesinde alt ekstremite kas kuvvetindeki artis ya da
dengesizliklerin, dolayli olarak pelvik taban kas fonksiyonu ve dolayisiyla mesane-
bagirsak sistemleri lizerinde etkili olabilecegi disiiniilmektedir. Bu agidan
degerlendirildiginde, calismamizda kas kuvvetindeki artisin bagirsak fonksiyonlarini
olumsuz etkilemesi, fasyal gerginlik artis1 veya kompansatuar yiiklenmeler yoluyla pelvik
organlar iizerindeki dolayl: etkilerle de iliskili olabilir.

Bununla birlikte, DMD’li c¢ocuklarda olgiilen kas kuvvetinin her zaman gergek
fonksiyonelligi yansitmayabilecegi de goz oniinde bulundurulmalidir. Kas kuvvetindeki
artis, kompansatuar mekanizmalar veya patolojik kas aktivitesi gibi fonksiyonel olmayan
stireclerin sonucu olabilir (Martini ve ark., 2014). Bu durum, bagirsak fonksiyonlariyla
beklenen pozitif iliskiyi olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica, hem DMD hastaliginin
kendisinin hem de bu hastalikta yaygin olarak kullanilan bazi ilaglarin, EHA ve kas
kuvvetinden bagimsiz olarak bagirsak fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyebilecegi
bildirilmektedir (Kraus ve ark., 2016; Landon ve ark., 2025). Bu faktoérlerin, calismamizda
elde edilen ve literatiirle tam olarak Ortiismeyen bulgularin olasi nedenleri arasinda yer
alabilecegi diisliniilmektedir.

DMD’de fonksiyonellik diizeyinin degerlendirilmesi, hastaligin motor kontrol iizerindeki
etkilerini yorumlamak agisindan 6nem tasimaktadir. Fonksiyonellikteki azalma, baska bir
ifadeyle motor kontrol kaybi, ¢ocuklarin tuvalete zamaninda ulagmalarini ve mesane
kontroliinii olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Birnkrant ve ark., 2018). Bu ¢alismanin
sonuglari, fonksiyonellik alt parametrelerinden yalnizca kendine bakim diizeyindeki
artisin, DMD’li ¢ocuklarda mesane fonksiyonlarinda iyilesme sagladigini gdstermistir. Bu
bulgu, 6z bakim becerilerinin tuvalet erisimi acisindan kritik bir rol oynadigini
desteklemektedir. Sonuglarimizla paralel olarak, Oztiirk, Karaduman ve Akbayrak (2024)
da DMD’li ¢ocuklarda mesane fonksiyonlarindaki bozulmalarin, motor fonksiyonlar ve 6z
bakim becerilerindeki azalmayla birlikte arttigini bildirmistir. Giinliik yasam aktivitelerine
katilimi artirmaya yonelik egzersiz programlari, ¢cevresel diizenlemeler ve aileye yonelik
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egitimlerle ¢ocuklarin 6z bakim becerileri desteklenebilir; boylece mesane problemleri
ikincil olarak azaltilabilir. Ote yandan, calismamizda PFBO’ye ait diger alt parametrelerde
anlamli bir iliski saptanmamis olmasi, dahil edilen ¢ocuklarin ambulatuar evrede
bulunmalari ve dolayisiyla giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonelliklerinin heniiz ileri
diizeyde etkilenmemis olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Bu calismanin gii¢lii yonil, literatiirde ilk kez DMD’li ¢ocuklarda alt ekstremite kas
kuvveti, EHA, esneklik ve fonksiyonellik seviyelerinin mesane ve bagirsak problemleri
tizerindeki etkilerinin saglikli akranlarla karsilagtirmali olarak degerlendirilmis olmasidir.
Ote yandan, calismaya dahil edilen cocuklarda pelvik taban fonksiyonlarmin
degerlendirilmemesi, mesane ve bagirsak fonksiyonlarinin yalnizca subjektif Sl¢timlerle
degerlendirilmis olmas1 ve DMD grubunda ilag¢ kullanimindaki heterojenligin karistirici bir
degisken olarak etkili olabilmesi, bu calismanin baslica sinirliliklar1 arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle, ileride yapilacak calismalarda daha biiyiik 6rneklem gruplariyla,
ilag kullaniminin kontrol altina alindig, pelvik taban fonksiyonlarinin degerlendirildigi ve
mesane-bagirsak islevlerinin objektif 6l¢iim yontemleriyle incelendigi tasarimlara ihtiyag
duyulmaktadir.

5. ONERILER

Bu ¢aligmanin sonuglari, saglikli cocuklarda alt ekstremite kas kuvveti arttikga mesane ve
bagirsak fonksiyonlarinda genel bir iyilesme gozlendigini; DMD’li ¢ocuklarda ise alt
ekstremite kas kuvveti ve kendine bakim diizeyindeki artisin yalnizca mesane
fonksiyonlarinda iyilesme sagladigim ortaya koymustur. Ote yandan, saglikli ¢ocuklarda
EHA’nin artmas1 ve hem saglikli hem de DMD’li ¢ocuklarda kas kuvvetinin artmasi,
bagirsak fonksiyonlarinda bagimsiz bir kétiilesme ile iliskili bulunmustur. Bu bulgular, alt
ekstremiteye yonelik fiziksel kapasite artiginin her zaman {liriner ve gastrointestinal sistem
islevlerinde paralel bir iyilesmeye yol agmayabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla,
DMD’li ¢ocuklara yonelik rehabilitasyon programlarinda yalnizca kas kuvveti ve
mobiliteye odaklanmak yeterli olmayabilir; pelvik taban kaslar1 ile {iriner ve
gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin da ¢ok boyutlu ve biitiinciil bir yaklagimla ele
alinmas1  gerekmektedir. Ozellikle pediatrik rehabilitasyon alaninda  galisan
fizyoterapistlerin pelvik taban farkindaligin1 artirmalar1 ve cocuga 0zgli egzersiz
programlarini bu sistemleri destekleyecek sekilde yapilandirmalari, mesane ve bagirsak
problemlerinin ikincil etkilerini azaltmada 6nemli katkilar saglayabilir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyani

Makalenin tiim siireclerinde Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dergisi'nin arastirma ve yayin etigi ilkelerine uygun olarak hareket edilmistir.
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