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Oz

Amag: Bu olgu ¢alismasinin amaci Peters Plus Sendrom tanili bir gocukta Gérsel Islevsellik Modeli gercevesinde
planlanan ergoterapi yaklasiminin duyusal islemleme ve islevsel gorme becerilerine etkisini incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya Trabzon’da yasayan Peters Plus Sendromu tanis1 almig 3 yasinda bir erkek ¢ocugu
dahil edildi. Olguya haftada 2 seans olmak tizere 12 hafta boyunca ergoterapi yaklasimlari uygulandi. Gorsel
Islevsellik Modeli esas alinarak degerlendirmelere karar verildi. Duyusal islemleme becerilerinin
degerlendirilmesi i¢in Duyu Profili; islevsel gormenin katilima etkisini degerlendirmek i¢in Cocuk ve Addlesan
Katilim Anketi kullanildi.

Bulgular: Cocuk ve Adolesan Katilim Anketi’nin ev katilimi parametresinin 4 maddesinde “gok limitli”den “az
limitli”ye gecis, mahalle ve toplum katilimi parametresinin 1 maddesinde “yapamaz”dan “gok limitli”ye geg¢is
saglandi. Duyu Profili’nde dikkatsizlik/dikkat dagimikligi ve oral duyusal islem parametrelerinde “muhtemel
fark”tan “tipik performans”a gegis saglandi. Ayrica dokunma islemi ve vestibiiler islem basta olmak {izere birgok
parametrede artis gorildii.

Sonuc: PSS’li bir olguda ergoterapi yaklagimlarinin duyusal islemleme ve islevsel gérme becerileri tizerindeki
olumlu etkisi bulundugu, ancak ergoterapinin bu alandaki 6nemini ve etkinligini kanitlamak ac¢isindan, uzun siireli
takip esliginde bir ¢aligma yapilmasi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Ergoterapi, peters plus sendromu, duyusal islev, islevsel gorme, katilim.
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Abstract

Objectives: The aim of this case study is to examine the effects of occupational therapy approach planned within
the framework of Visual Functioning Model on sensory processing and functional vision skills in a child with
Peters Plus Syndrome.

Materials and Methods: A 3-year-old boy living in Trabzon and diagnosed with Peters Plus Syndrome was
included in the study. Occupational therapy approaches were applied to the case for 2 sessions each week for 12
weeks. Evaluations were decided on the basis of the Visual Functionality Model. Sensory Profile for assessment
of sensory processing skills; Child and Adolescent Participation Questionnaire was used to evaluate the effect of
functional vision on participation.

Results: In the Child and Adolescent Participation Questionnaire, the transition from "very limited" to "low-
limited" was achieved in 4 items of the home participation parameter, and from "can't" to "very limited" in 1 item
of the neighborhood and community participation parameter. In the Sensory Profile, a transition from “probable
difference” to “typical performance” was achieved in inattention/distraction and oral sensory processing
parameters. In addition, there was an increase in many parameters, especially for the touch process and the
vestibular process.

Conclusion: In a case with PSS, it was concluded that occupational therapy intervention had a positive effect on
sensory processing and functional visual skills, but to prove the importance and effectiveness of occupational
therapy in this area, a study should be conducted with long-term follow-up.

Keywords: Occupational therapy, peters plus syndrome, sensory function, functional vision, participation.
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Giris

Peter’s Plus Sendromu (PPS) ilk defa terim olarak van Schooneveld, Delleman, Beemer,
Bleeker ve Wagemakers (1984) tarafindan ortaya atilmistir. PSS, 6n kamara g6z anomalileri ve
coklu sistemik tutulum ile karakterize nadir goriilen otozomal resesif bir hastaliktir (Demir ve
dig., 2020). PSS’nin prevalansi bilinmemekle birlikte literatiirde gesitli etnik kokenden yaklasik
100 vaka bildirilmistir (Oberstein ve dig., 2017). Vakalarin ¢ogunda hafif ile siddetli arasinda
degisiklik gosteren dogum Oncesi gelisim geriligi ve %83 oraninda zihinsel gecikme oldugu
belirtilmistir (Maillette de Buy Wenniger-Prick ve Hennekam, 2002). Ayrica vakalarin erken
dogum riski ve diistik kilo ile dogma ihtimali vardir (Hanna ve dig., 2010; Siala ve dig., 2012).

PSS’nin en belirgin yiiz 6zellikleri olarak yuvarlak yiiz, belirgin alin, uzun filtrum
hipertelorizm, kisa palpebral fissiirler sayilabilir. Bu 6zelliklerin yani sira yarik damak/dudak,
kiictik ve dismorfik kulaklar, tek veya ¢ift tarafli pitoz veya mikrognati tanimlanmistir. En sik
gorillen on kamara anomalisi, merkezi kornea bulanikligi, arka korneanin incelmesi ve
iridokorneal adezyonlari igeren Peters anomalisidir ve genellikle iki tarafli goriiliir. Katarakt ve
glokom yasamin ilerleyen yillarinda ortaya c¢ikabilir. Olagandist goz semptomlart siddetli
miyopi, iris kolobomu, retina kolobomu, optik atrofi ve mikroftalmidir. Kisa uzuvlar ve
brakidaktili her vakada goriiliir. Besinci parmagin klinodaktilisi, hafif kutanéz sindaktililer,
tipik olmayan bir gogiis kafesi, hiperkifoz, hemivertebra, skolyoz ve pes kavus goriilebilir.
Mikrosefali veya makrosefali goriilebilir. Hemen hemen her vaka da bebeklik doneminde
beslenme sorunlarini goériilmektedir. Bildirilen diger konjenital anomaliler arasinda atriyal/
ventrikiiler septal defektler, kalp defektleri, hidronefoz, renal veya iiretral duplikasyon dahil
genitoliriner problemler, hafif spastik dipleji ve nadiren korpus kallozum agenezi veya beyin
atrofisi vardir (Demir ve dig., 2020; Jaeken ve dig., 2016; Maillette de Buy Wenniger-Prick ve
Hennekam, 2002).

Gorme islevi sadece goz ile degil, goz-gérme siniri ve beyin arasindaki iletimin ve
iletisimin kuvvetli ve iyi olmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Bu yol boyunca herhangi bir sorun
olusmasi kisinin goérme yetisinin azalmasina sebep olabilecegi belirtilmektedir (Glingor, Safak,
2020, s.128). Az goérmenin kiside belirli bir gorme yetenegi olmasina karsin giinliilk yasamda
aktivite performansini olumsuz yonde etkileyen ciddi gérme kaybi oldugunu belirtilmektedir
(Atasavun Uysal, 2009). Islevsel gorme, giinliik hayatta bir isi planlamakta ve
gerceklestirmekte ihtiyag duyuldugunda var olan gérme becerilerini kullanilmasidir. (Corn &

Erin aktaran Aslan, 2015). Islevsel gorme becerileri uzak ve yakin gérme becerileri olmak iizere
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ikiye ayrilmasinin yani sira bagimsiz hareket, odaklanma, akademik ve giinliik yasam gibi farkli
becerileri de igine almaktadir (Cakmak ve dig., 2016).

Duyusal islemleme bozuklugu, ¢ocuklarin motor performans, davranissal diizenleme ve
fonksiyon i¢in gerekli olan bilgileri islemleme ve doniistiirme zorluklarini ifade eder (May-
Benson ve dig., 2009). Duyusal islemleme bozuklugu, duyusal uyaranlara kars1 az veya asiri
tepki verme gibi atipik davranislar ile kendini belli eder ve ¢ocugun giinliik yasama katilimini
olumsuz etkileyebilir (Ryckman ve dig., 2017).

Duyusal islemleme bozuklugunun preterm bebeklerde goriilme olasiliginin %39 ile
%352 gibi yiiksek bir orana sahip oldugu belirtilmistir (Kaya Kara, Sahin, Kara ve Arslan, 2020).
Bebegin biyolojik ve nérolojik sistemlerinin yeterli olmamasi ve yenidogan yogun bakim
tinitesinin (YYBU) bebegin duyusal ihtiyaglar1 i¢in uygun seviyeyi teskil etmemesi preterm
bebeklerin duyusal gelisimlerinde sorun olugmasindaki iki sebep olarak goriilmektedir
(Pekgetin, 2015).

Literatiirde PPS adina ¢ogunlukla genetik arasgtirmalar (Kamalapathy ve dig., 2019;
Wang ve dig., 2020), tibbi bulgular (Boog ve dig., 2005) ve cerrahi yaklagimlar (Dolezal ve
dig., 2019) iizerine ¢aligmalar belirtilmektedir. Ancak gérme problemleri olan ve ¢oklu duyusal
problemler goriilme ihtimali barindiran bu sendromda rehabilitasyon yaklasimlarina dair
kaynak ile karsilasilmamistir. Bu olgu ¢alismasinin amacit PSS olan bir ¢ocuga Gorsel
Islevsellik Modeli g¢ergevesinde planlanacak olan ergoterapi yaklagimlarinin etkisini

incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya Peters Plus Sendromu tanisi almis {li¢ yasinda bir erkek ¢cocugu dahil edildi.
Olguya giinde 45 dakika, haftada iki seans olmak {izere 12 hafta boyunca toplam 24 seans
ergoterapi yaklagimlart uygulandi. Calismanin amacit bakim verene ve Tip merkezine
anlatilarak yazili onam formu alind1.
Teorik cerceve

Erin tarafindan 1983 yilinda ortaya atilan Gorsel Islevsellik Modeli (GIM), islevsel
gormenin sadece gorsel beceriler degil ayni zamanda c¢evre ve kisinin gérme disindaki bireysel
ozelliklerinin de etkisiyle olusabilecegini one siiren bir modeldir (Corn ve Erin, 2010). Modelde
tic ana komponent vardir. Bunlar; depolanmis ve kullanilabilir bireysel 6zellikler, gorsel
beceriler ve c¢evresel ipuglaridir. Bu ii¢ ana komponentin her birinin altinda bes alt bashk

bulunur ve bu bagliklarin alt bilesenleri mevcuttur (Corn, 1987) (Tablo 1). Kisinin islevsel
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gormesi ile ilgili bir sorun oldugunda bu komponentlerin neleri ifade ettigini bilmek ve

diizenlemeleri bu ¢ercevede saglamak énemlidir (Corn, 1987; Celik, 2019).

Bu ¢aligmada sendromun etkileri goz 6niine alindiginda GIM kullanilmasina karar

verildi. Ayrica olgunun tibbi ge¢misindeki yogun bakim Oykiisli, prematiire dogum ve

degerlendirmeler sonucunda miidahale yaklasimlar1 depolanmis ve kullanilabilir bireysel

Ozellikler baghigi altinda duyu gelisimi entegasyonu iizerine odaklanacak sekilde planlandi.

Tablo 1: GIM Parametreleri

Duyu Gelisimi
Entegrasyonu

Isitme

Dokunma

Tat

Koku

Algi

Par¢a/Biitiin

Sekil/Zemin

Yakinlik

Dizi

Psikolojik Durum
DEPOLANMIS ve

KULLANILABILIR
BIiREYSEL
OZELLIiKLER

Sosyal

Farkindalik

Kimlik: Goren/Az goren/ Kor birey

Benlik Saygisi

Motivasyon

Duygusal Stabilizasyon

Fiziksel Durum

Genel Saglk

Reaksiyon Zamani

Canlilik

Dayaniklilik

Kas Tonusu

Motor Gelisim

Kognitif

Tletisim

Zeka

Problem C6zme

Kavram Geligimi

Hafiza

Deneyim

Gorsel Alanlar

Merkezi

Cevresel

Hemisferler

Hareketlilik

Dikey

Capraz

Yatay

Orta Hat Caprazlama

GORSEL BECERILER Beyin Fonksiyonlari

Islemleme: Fiizyon, Farkindalik, Algi

Kontrol: Fiksasyon, Pupil Boyu, Lens
Sekli

Isik ve Renk Algisi

Renk

Acik/Koyu Adaptasyonu

Tolerans

Yakin Nokta
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Keskinlik Orta Nokta
Uzaklik
Yogunluk

Zithk Ton
Renk
Uzaklik

Aydinlatma Yogunluk
Objelerin Yansimasi
Spektrum Araligi/ Genisligi

. Boyut
CEVRESEL IPUCLARI Karmasiklik

Bosluk Oriintii
Ana Hat
Daginiklik
Siklik

Zaman Mesafe
Hiz
Parlaklik

Renk Renk Tonu
Doygunluk

GIM: Gérsel Islevsellik Modeli

GIM, aileden alinan sikayetler ve yapilan klinik gozlemler esas alinarak
degerlendirmelere karar verildi. Bakim veren ile yapilan goriismeler sonucu demografik bilgiler
kaydedildi. Duyusal islemleme becerilerini degerlendirmek i¢in Dunn Duyu Profili (Kayihan
ve dig., 2015); islevsel gérmenin katilima etkisini degerlendirmek i¢in Cocuk ve Addlesan
Katilm Anketi (CASP) (Atasavun Uysal ve dig., 2018) kullanildi. Olgekler miidahale
yaklasimlarindan 6nce ve sonra olmak tizere iki kez yapildi ve karsilastirildi.

Dunn Duyu Profili: Duyusal islemleme becerileri Dunn (1994) tarafindan gelistirilen
Duyu Profili ile degerlendirildi. Degerlendirmenin Tiirk¢e versiyonu Kayihan ve arkadaglar
(2015) tarafindan yapilmis olup gegerli ve giivenilir bulunmustur, toplam cronbach o degeri
0,99°dur (Kayihan ve dig., 2015). Duyu profili; duyusal islem, modiilasyon, davranigsal-
duygusal cevaplar olarak ii¢ bolimden ve 14 parametreden olusur. Her parametre kesin
farklilik, muhtemel farklilik, tipik performans seklinde tanimlanir. Kesin farklilik puan
araligindan tipik performans puan aralifina dogru gecis duyusal modiilasyon, duyusal
islemleme ve davranissal-duygusal cevaplarda gelisimi tanimlar (Kayihan ve dig., 2015). Test
cocugun bakim vereni tarafindan dolduruldu. Her madde likert skalasina gore 1-5 arasinda
puanlandi.

Cocuk ve Adélesan Katilim Anketi (CASP): Ev, okul, mahalle ve toplumsal alanlarda
katilim Bedell (2009) tarafindan gelistirilen CASP 6lgegi ile degerlendirildi. Bu anketin Tiirkge
versiyonu Uysal ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilmis olup anketin alt basliklarin cronbach
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a degerleri 0,920-0,951 olarak korelasyon katsayilari p<0,001 olarak bulunmustur. Toplam 20
sorudan olusur ve 4 alt boliimii vardir. Ev katilimi 6, okul katilimi1 5, mahalle ve toplum katilimi
4, ev ve toplum aktiviteleri ise 5 sorudan olusur. Katilim anketi ¢gocugun ailesi veya bakim
verenler tarafindan dolduruldu. Degerlendirme toplam 100 puan iizerinden yapildi. Disiik
skorlar katilim seviyesinin diisiik; yliksek skorlar ise katilim seviyesinin iyi oldugunu belirtir

(Atasavun Uysal ve dig., 2018).
Olgu

Olgu, 32 haftalik prematiire olarak 1490 gr agirliginda Trabzon’da 2017 yilinda dogdu.
Ebeveynler ikinci dereceden kuzen olduklari i¢in akraba evliligi s6z konusuydu. Yaklasik 60
giin yogun bakimda kaldi, bu siire zarfinda epileptik ndbet gegirdi ve bir buguk yil boyunca
Luminaletten/15 mg giinde iki tablet kullandi. Korneal distrofi, gelisim geriligi, benign
ventrikiiler asimetri, l16kokori, yarik damak/dudak olmasi nedeniyle sendromdan siiphelenildi.
2018°de 5 aylikken molekiiler genetik raporu i¢in bagvuruda bulunuldu ve 7 aylikken tiim gen
dizi analizi yontemi ile tanist konuldu. Mayis 2018’de yarik dudak ameliyati oldu. Sag goziine
araliklarla ii¢ kez kornea nakli gerceklestirildi. Ilk nakilden sonra 25 giin icinde gdz korneayi
reddetti ve gdzde enfeksiyon oldu. Ikinci nakilden sonra enfeksiyon durumu devam etti, iigiincii
nakil i¢in 5-6 ay beklenildi. Yapilan kornea nakillerini takiben sag goziinde gérme fonksiyonun
kayb1 gerceklesti. Sol géz kornea nakli igin bir yi1l beklenildi ve bir ay iginde goz korneay1
reddetti. Yasitlarina gére, sendromdan kaynakli adim atma, yiirime ve dengede durma gibi
fiziksel; problem ¢6zme becerisi, muhakeme yetenegi gibi bilissel alanlarda gelisimsel
gecikmeler yasandi.

Olgu, calismaya dahil edilmeden once 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde 6zel
egitim ve fizyoterapi programina gitmekteydi ve ¢alisma boyunca bu programlara devam etti.
Ayrica 2020 yili ekim ayinda tip merkezinde ergoterapi programina basladi ve devaminda 2021

yiliin ocak ayinda ¢alismaya dahil edildi.
Miidahale Plam

Miidahale yaklasimlari yapilan gozlemler ve Duyu Profili ile saptanan duyusal
islemleme becerilerindeki problem alanlarina yonelik gelistirildi.

Yapilan Duyu Profili testi sonucunda duyusal islemleme boliimiinden duyma islemi,
gorme iglemi, vestibiiler sistem ve dokunma islemi tipik gelisim gosteren akranlarina gore kesin
farklilik oldugu saptandi. Bu bulgulara gore olguda isitsel, gorsel ve dokunsal duyusal

uyaranlara ve harekete karsi problemler goriilebilir. Modiilasyon boliimiinden endurans ve
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tonusla ilgili duyusal islem, hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler, duygusal
cevaplarii etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesinde ve duygusal cevaplar1 ve aktivite
diizeyini etkileyen gorsel uyaranin diizenlenmesi tipik gelisim gdsteren akranlarina gore kesin
farklilik oldugu saptandi. Bu bulgulara gére olgunun performansini siirdiirebilme becerisinde,
hareket becerisinde, aktivasyon seviyesinde ve duygularin olusumunda duyular1 kullanabilme
becerisinde problemler goriilebilir (Tablo 2, miidahale 6ncesi).

Bakim veren tarafindan doldurulan CASP degerlendirmesi sonucunda (Tablo 3) ev
katilim1 maddelerinde aile iiyeleri ve arkadaslariyla olan katilimi ve iletisimi ¢ok limitlidir.
Ayrica evdeki sorumluluklarini ve kendine bakim aktivitelerini yapamaz olarak isaretlendi. Bu
bulgulara gore olgu evin i¢inde pasif olarak katilim gosterdigi ve aktif bir rol almadig1 sonucu
¢ikarildi. Mahalle ve toplum katilimi maddelerinde mahalledeki arkadaslar1 ile aktiviteleri,
yapilandirilmis olaylart ve mahallede dolasma maddelerini yapamaz olarak isaretlendi.
Mahalledeki diger cocuk ve yetiskinler ile iletisim kurmasi ¢ok limitlidir. Bu bulgulara gore
mabhalle katiliminda da pasif bir rol aldigi sonucu ¢ikarildi. Okul katilimi ve ev ve toplum
aktiviteleri maddelerini uygulayamaz olarak isaretleyerek olgunun yasindaki tipik gelisen
cocuklarin da maddelerdeki aktivitelere katilim gosteremeyecegini belirtildi.

Klinik gozlemler olgunun seans sirasindaki davraniglari, tepkileri ve istekleri
dogrultusunda olusturuldu (Tablo 4, miidahale 6ncest).

Bakim verenden ayrilmakta giicliik ¢ektigi i¢in seanslara olgunun tolere edebilecegi
duyular ile baslanarak regiilasyonu ve adapte olmasi saglandi. Seanslarda duysal becerilerine
yonelik oncelikle duyusal esik seviyesine gore sesler smiflandirildi ve arka fondan hafiften
siddetli olacak sekilde kullanildi. Dokunma duyusuna yonelik tiras kopiigli, duyu biitiinleme
terapi kopugii jeli, taktil diskler, farkli dokulardan kumas ile yapilan oyuncaklar kullanildi. Oral
motor ve duyusuna yonelik agiz ve yliz masajlari, parmak fir¢a kullanildi. Gorsel becerilerin
gelistirilmesine yonelik karanlik ortam, 1s1kli oyuncaklar ve kontrast renkli materyaller
kullanildi. Viicut farkindaligi ve bilateral entegrasyona yonelik top havuzu, ayna ve dikenli ve

diiz egzersiz toplar1 kullanild.

Ev programu ve aile egitimi

Ergoterapi yaklasimlarinin bir pargasi olarak verilen ev programi, bakim verene duyusal
islemleme becerileri ve uygulanan miidahale yaklasimlarinin kapsamina dair agiklamalarda
bulunuldu ve 6nemi anlatildi. Seanslarda yapilanlar1 agiklanarak evde de devamliliginin

saglanmasi istendi. Her giin bir kere uygulanacak sekilde Wilbarger Protokolii (Zbytniewski,
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2002) ve olgunun durumuna uygun ev programi Onerildi. Ayrica bakim veren her seansa

geldiginde ev programina dair takibi soru cevapla gergeklestirildi.

Bulgular

Dunn Duyu Profili sonucu Tablo 2’de verilmistir. Cogu parametrelerin puaninda artis
olmustur. Ayrica dikkatsizlik/dikkat daginikligi ve oral duyusal islem parametrelerinde
muhtemel farktan tipik performansa ge¢mistir.

CASP sonucu Tablo 3’te verilmistir. Ev katilimi birinci, ikinci, besinci ve altinct
maddelerinde ¢ok limitliden az limitliye gecis saglanmistir. Mahalle katiliminda ise onuncu
madde de ise yapamazdan ¢ok limitliye gegis saglanmistir.

Klinik gbzlemler Tablo 4’te verilmistir. Yapilan yaklasimlar sonucunda olgu artik ev
icinde ve disindaki pasif rolii azaldi, daha aktif rol almaya basladi. Elinden tutuldugunda
yiirliyebiliyor, kaydirak merdivenlerini tutunarak c¢ikabiliyor ve biraz motivasyon ile

kaydiraktan kayabiliyordu.
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Duyu Profili béliim, alt faktor ve ceyrek daireleri Miidahale  Miidahale
oncesi sonrasi
Duyma islemi 19** 23**
Gorme iglemi 26** 26**
Duyusal isleme  Vestibiiler islem 33** 38**
boliimii Dokunma islemi 41** 47%*
Coklu duysal islem 27 27
Oral duysal islem 45* 54
Endurans ve tonusla ilgili duysal islem 30** 34**
Hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler 18** 23**
Aktivite seviyesini etkileyen hareket 25 26
Modiilasyon diizenlemeleri
Duygusal cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin ~ 10** 12**
diizenlenmesi
Duygusal cevaplari ve aktivite diizeyini etkileyen ~ 9** 10**
gorsel uyaranin diizenlenmesi
Davranis ve Duygusal-sosyal cevaplar 44** 41**
duygusal Duyusal iglemin davranigsal sonuglari - -
cevaplar Tepki verme esigini tanimlayan maddeler 15 15
Kayit 55** 51**
Ceyrek daire Arayis 76** 85**
Hassasiyet 56** 59**
Kaginma 80** 84**
Duyusal girdi arama 41** 46**
Duygusal tepki 35** 32**
Diisiik endurans /tonus 34** 30**
Oral duyusal hassasiyet 36 41
Alt faktorler Dikkatsizlik /dikkat daginiklig 24* 26
Zayif kayit 34 36
Duyu hassasiyeti 11** 7**
Hareketsiz 17 16

Algisal ince motor

**: Kesin fark *: Muhtemel fark
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CASP Ana Miidahale Miidahale
Baghklar oncesi sonrasi
Evde aile iiyeleriyle sosyal, oyun veya bos 3 4
zaman aktiviteleri
Evde arkadaglarla sosyal, oyun veya bos zaman 3 4
aktiviteleri
Ev katilimu Giinliik ev isleri, evde ki sorumluluklari ve 2 2
kararlari
Kendine bakim aktiviteleri 2 2
Ev i¢i ve etrafinda dolasma 3 4
Evdeki diger ¢ocuklar ve yetiskinlerle iletisim 3 4
kurma
Mabhalle ve toplumdaki arkadaslartyla sosyal, 2 2
oyun veya bos zaman aktiviteleri
Mahalle ve  Toplum ve mahalledeki aktivite ve 2 2
toplum yapilandirilmig olaylar
katilimi Toplumda ve mahallede dolagma 2 2
Toplum veya mahalledeki diger ¢ocuk ve 2 3
yetiskinlerle iletisim kurma
Okulda sinifindaki diger ¢ocuklarla egitim 1 1
(akademik) aktiviteler
Okuldaki diger ¢ocuklarla sosyal, oyun ve bos 1 1
zaman aktiviteleri
Okul katilm: ~ QOkulda dolasma 1 1
Cocugunuz icin uyarlanmis veya sinifindaki 1 1
diger ¢ocuklar i¢in mevcut olan egitim materyal
ve ekipmanlarimi kullanma
Okuldaki diger yetiskinler ve ¢ocuklarla iletigim 1 1
kurma
Ev isi aktiviteleri 1 1
Ev ve toplum  Alisveris yapma ve para idaresi 1 1
aktiviteleri  Giinliik program y&netmek 1 1
Toplumda dolagma i¢in ulagimi kullanma 1 1
Is aktiviteleri ve sorumluluklar 1 1

CASP: Cocuk ve Adolesan Katilim Anketi; 5: Yasindan beklenen, 4:Biraz limitli, 3: Biraz limitli, 2: Cok limitli,
1: Yapamaz, 0: Uygulayamaz

Tablo 4: Klinik Gozlemler

Olgunun Davranislari Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi
Ajite Olma Gozlemlendi Gozlemlenmedi
Bakim Verenden Ayrilmakta Gozlemlendi Gozlemlenmedi
Gigcliik Cekme

Sézel Iletisim Yoklugu Gozlemlendi Gozlemlendi
Etrafa Kars Ilgisizlik Gozlemlendi Gozlemlenmedi
Nesnelerle Etkilesime Gozlemlendi Gozlemlenmedi
Gegmeme

Elektronik Aletlerin Seslerini Gozlemlenmedi Gozlemlendi
Tolere Etme
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Tartisma ve Sonug¢

Peters Plus Sendrom (PSS) tanili bir ¢ocukta uygulanan ergoterapi yaklasimlarinin
duyusal islemleme ve islevsel gorme becerilerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu olgu
calismasinda, uygulanan ergoterapi miidahale programinin duyusal islemleme ve islevsel
gorme becerileri tizerinde olumlu etkisi oldugu goriildii.

Ulkemizde (Demir ve dig., 2020) ve yurt disinda yapilan ¢alismalara (Jaeken ve dig.,
2016; Maillette de Buy Wenniger-Prick ve Hennekam, 2002; Oberstein, Ruivenkamp ve
Hennekam, 2017) baktigimizda PSS hastaligina 6zgii viicut yap1 ve fonksiyonlarinda birden
fazla etkilenimi oldugu belirlenmistir. Belirtilen etkilenimler bireylerin giinlilk yasam
becerilerini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle sendromda primer olarak etkilenen gorme
sistemindeki problemler bireylerin islevsel gérme becerilerini fazlasiyla olumsuz etkileyebilir.
Olgunun iglevsel gorme becerilerinden biri olan giinliik yasama katilim1 olumsuz etkilenmistir.

Gorme, motor becerilerin planlanmasi ve gergeklestirilmesi i¢in 6nemli rolii olan bir
sistemdir (Uysal ve Diiger, 2011). Erken bebeklik doneminde yeterince uyarana maruz
kalinmamasi psikomotor gelisimi olumsuz etkilemektedir; bu olumsuzluk ¢ocuklarin gevre,
insanlar ve nesneler ile etkilesiminde problemler yasanmasina sebep olmaktadir (Arslantekin,
2014). Yapilan bir ¢alismada az goren ¢ocuklarin katiliminin artmasi i¢in hareketlilik egitimi
verilmesi gerektigi vurgulanmistir (McAllister ve Gray, 2007). Olgunun basta gorme sistemi
olmak tizere sendromdan kaynakli problemler gelisimsel gecikmelere sebep olmaktadir. Bu
durum olgunun katilimini olumsuz etkilemektedir.

YYBU preterm bebeklerin en az gelismis olan gdérme ve isitme duyular1 en fazla
uyarilirken an ¢ok gelismis olan somatik duyu, vestibiiler, tat ve koku sistemleri en az uyarilar
almaktadir (Pekgetin, 2015). Bunedenle YYBU ge¢misi bulunan cocuklar igin duyusal gelisme
acisindan degerlendirme yapilmasi ve yapilan degerlendirme 1s18inda miidahale plam
olusturulmasi gerekebilir. Olgunun preterm bebek olmasi, uzun siireli yogun bakim tecriibesi
ve gelisim doneminde 6nemli rol oynayan gorsel girdilerin PSS kaynakli islenememesi
sebebiyle duyusal igslemleme becerilerini olumsuz etkilemistir.

Sonug olarak bir olguda uygulanan ergoterapi miidahalesinin duyusal islemleme ve
islevsel gorme becerileri tizerinde olumlu etkisi bulundu. Ergoterapinin bu alandaki 6nemini ve
etkinligini kanitlamak acisindan, uzun siireli takip esliginde bir ¢aligma Onerilmektedir. Bu
alanda daha 6nce benzer bir ¢aligmanin yapilmamis olmasi ve bu ¢alismanin bu alana yonelik

farkindalik olusturmasi yapilacak olan yeni ¢aligmalara 151k tutmasi agisindan dnemlidir.
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Tesekkiir
Calisma boyunca desteklerini esirgemeyen Ergoterapist Cennet Kumru’ya ve bu
calismay1 gerceklestirmeye imkan veren Trabzon Ozel Fizyotem Tip Merkezi’ne tesekkiir

ediyorum.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi belirtmemektedir.
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