                                                          DMD

	CEVAPLANDIRILMASI ZORUNLU SORULAR:

	

	TEŞHİS:  

	                         Duchenne Müsküler Distrofi       Evet/Hayır/Bilinmiyor

	

	                         Becker Müsküler Distrofi            Evet/Hayır/Bilinmiyor

	

	                         İntermediate Müsküler Distrofi   Evet/Hayır/Bilinmiyor

	

	                         Kızlarda Taşıyıcılık                      Evet/Hayır/Bilinmiyor

	

	MOTOR FONKSİYON:

	

	                         Şu anda yürüyebiliyor:                 Evet / Hayır

	

	                         Şu anda desteksiz oturabiliyor     Evet / Hayır

	

	                         Tekerlekli Sandalye Kullanımı(Eğer 3 Yaşından Büyükse)   

                          Her Zaman / Bazen / Hiç

	STEROİD: (İLAÇ)

	                         Steroid Kullanımı         Evet, Şu anda kullanıyor

                                                               Hayır, Ama Önceden Kullanıyordu

                                                               Hiç Kullanmadı

                                                               Bilinmiyor

	SKOLYOZ:

	                         Skolyoz Ameliyatı         Evet / Hayır / Bilinmiyor


CEVAPLANDIRILMASI ZORUNLU OLMAYAN SORULAR:
	KALP:

	Kalp hastalığı / Kardiyomyopati         Evet / Hayır / Bilinmiyor   

	Eğer cevabınız evetse lütfen son LVEF(%) ‘yi ve değerlendirme tarihini belirtiniz:

	SOLUNUM FONKSİYONU:

	                 Non-İnvaziv Ventilasyon:   Evet Tüm Gün /Evet Yarım Gün/Hayır

	

	                 İnvaziv Ventilasyon :         Evet Tüm Gün /Evet Yarım Gün / Hayır

	                 Son FVC (%) ve değerlendirme zamanı :

	KAS BİYOPSİSİ:

	                         Geçmişte Kas Biyopsisi               Evet/Hayır/Bilinmiyor

	DİĞER KAYITLAR:

Daha önce yaptırdığınız kayıtlar:   Evet/Hayır/Bilinmiyor   

Cevap Evetse Lütfen Kayıt Yaptırdığınız Yeri Açıklayınız.

	AİLE HİKAYESİ:

	Etkilenmiş diğer aile üyeleri :         Evet/Hayır/Bilinmiyor   

Cevap evetse açıklayınız:

	SON DEĞERLENDİRME:

                         Son değerlendirme yaşı


