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Ozet

Calismada Cri du Chat sendromuna sahip 9 yasindaki yasindaki bir olgunun 6z bakim, fonksiyonel
mobilite, sosyal ve motor becerilerindeki problemlere yodnelik ergoterapi mudahalesinin etkisini
incelemek amagclanmistir. Olguya ergoterapi midahalesi 6ncesi ve sonrasinda aktivite performansinin
degerlendiriimesi igin Kanada Aktivite Performans Olcegi (KAPO) ve fonksiyonel bagimsiziigi
degerlendirmek igin Cocuklar icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgimi (WEEFIM); degerlendirme seansi
esnasinda glinlik yasam aktivitelerinde fonksiyonel dengeyi dederlendirmek icin Pediatrik Berg Denge
Olgegi (PBDO) uygulandi. Miidahale éncesi ve sonrasinda ¢ocudun ebeveynine 2 kez fonksiyonel
yetenek ve performansi degerlendirmek igin Pediatrik Ozirliliik Degerlendirme Envanteri (PODE)
uygulandi. Calismada KAPO'niin kendine bakim, serbest zaman ve iretkenlik/oyun parametreleri
kullanildi. KAPO’niin puanlamasinda ortalama 2,6’dan 5,2’ye yiikselerek performans ve memnuniyet
degerlendirmelerinde anlamli farklar gdzlendi. WEEFIM dlgeginin ortalama degeri 72’dir, sonuglara
bakildiginda 71'den 93’e vyiikseldi. Ebeveyni tarafindan cevaplandiriian PODE sonuglarina gére
“yapabilir” olarak isaretlenen cevaplarin sayisi artti. PBDO sonuglarina gére ise denge skalasindaki skor
puanlarinda artis gézlendi. PBDO ‘nin ortalama degeri 28'dir, sonuglara bakildiginda 50’ye yiikselmistir.
Ergoterapi mudahaleleriyle bireyin ginlik yasam aktivitelerinde bagimsiziiginin arttigi gértulmustar.
Yapilan ¢alismalarda bu sendromda yapilandiriimis bir ergoterapi midahale g¢alismasina
rastlanmamistir. Bu ¢alismanin sendrom hakkinda literatlire katki saglamasi ve sendromla ilgili farkli
calismalarin da gercgeklestirilebilecedi konusunda yol gésterici olabilecedi dusinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cri u Chat sendromu, denge, duyu buttinleme, ergoterapi, motor beceriler

Abstract

In the study, increasing the proliferation of occupational therapy intervention for the problems in self-
care, functional mobility, social and motor skills of a 9-year-old patient with Cri du Chat syndrome. The
Canadian Activity Performance Scale (COPM) was used to evaluate the activity before and after
occupational therapy intervention and the Functional Independence Measure for Children (WEEFIM)
was used to evaluate functional independence; The Pediatric Berg Balance Scale (PBBS) evaluates
functional balance in activities of daily living during session evaluation for learning. The parent
participates in the Pediatric Disability Evaluation Inventory (PEDI) for functional ability and performance
assessment twice before and after the intervention. In the study, COPM was given permission for self-
care, free time, and productivity/play. Significant differences were observed in performance and
happiness evaluations, with the average score on COPM increasing from 2.6 to 5.2. The average value
of WEEFIM image is 72, the recording data increased from 71 to 93. The number of answers marked
“can do” according to the PEDI answered by the parent increased. According to the performance of
PBBS, an increase was observed in the score points on the balance scale. The mean value of PBBS is
28, their knowledge increased to 50. With occupational therapy interventions, individuals have been
shown to become independent in their daily living activities. With the change made, no occupational
therapy interventions were found in this syndrome. There is a syndrome where contributions in the
literature about this scheme and guidance on how different characters can be realized regarding the
syndrome can be found.
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1. Girig

Cri du Chat sendromu, bebeklerin yasamlarinin ilk yillarinda karakteristik olarak yuksek perdel
aglamalari ile taninmistir. Genetik nedeni ilk olarak 1963'te agiklanmis olup, 5 numarali kromozomun
kisa kolunda meydana gelen delesyon sonucu olusan otozomal genetik bir bozukluk olarak
nitelendirilmistir (Holland et al., 2022). 5 numarali kromozomun proksimal bdlgesinde meydana gelen
delesyon, "kedi benzeri" aglama ve konusma gecikmesi ile iligskilendirilmistir (Hansen et al., 2005). Cri
du Chat sendromunun prevelansi 15.000 ila 50.000 canli dogumda 1 olup kiz bebeklerde goriime sikhgi
(%66) erkek bebeklerden daha fazladir ancak bunun nedeni belirsizdir (Mainardi et al., 2001). Bu
sendroma sahip bebeklerin genellikle %75’i dogduklari ilk ay igerisinde, %90’1 ise dogduklari ilk sene
icerisinde yasamini yitirmektedir (Sec¢gin ve ark., 2018). Sendrom klinik bulgu olarak en sik kedi
miyavlamasi seklinde ince ve yuksek perdeli aglama, yliz-bas-boyun bélgelerinde yapisal ve islevsel
problemler, iletisim problemleri, zeka gerilikleri, dogumsal kalp hastaliklari, ileri seviyede ince motor-
kaba motor problemleriyle ile karsimiza g¢ikmaktadir (Rimoin et al., 2002). Tipik gelisim gosteren
bireylere gore ifade edici ve alici dil becerilerinde gecikmelere rastlaniimistir (Sariyer, 2018). Cri du Chat
sendromuyla beraber en sik karsilasilan kraniyofasiyal anomaliler; hipertelorizm (gdzlerin birbirine olan
uzakhginin artmasi), epikantus (g6z kapaginin i¢ bolgesindeki deri kivrimlarinin fazlaligi), genis ve diiz
nazal képru, temporomandibular eklemde subliksasyon, anormal derecede dusik kas tonusu, burun ile
ust dudag birlestiren dikey gizginin kisa olmasi, disuk kulaklar ve yGzin iki tarafi arasindaki boyut
uyumsuzluklarigorilmektedir (Yanez et al., 2010).
Yasamlarinin ilk iki yilina beslenme guglikleri, zayif ve bozulmus emme, disfaji, kas hipotoni,
gastrodzofageal ve nazal refli eslik eder (Caballero et al., 2010). Fiziksel anormalliklerin 6z bakim,
fonksiyonel mobilite ve sosyal-motor becerilerde limitasyonlara neden oldugu saptanmistir. (Sigafoos et
al., 2009). Cri du Chat sendromuna ydnelik 6zel bir tedavi yontemi bulunmayip dizenli araliklarla klinik
muayene ve destekleyici mudahaleler gerceklestiriimektedir. Destekleyici midahaleler arasinda
fizyoterapi ve rehabilitasyon, dil-konusma terapisi ve ergoterapi yer almaktadir. Ergoterapi anlamh ve
hedefe yonelik aktivitelerle saghgi ve refahi gelistiren bir saglik meslegidir (World Federation of
Occupational Therapist, 2010). Ergoterapi referans gerceveleri ve modelleri ile psikososyal yonden iyi
olma hali, okupasyonel performans ve katilim agisindan katki saglamaktadir. Ergoterapistler, midahale
sureclerinde; okupasyonel performansi gelistirmek igin cocuklarda oyun, serbest zaman aktiviteleri gibi
okupasyonlari tedavi edici ara¢ olarak kullanmaktadirlar. Bu sekilde okupasyonlar kullanarak
davranissal uyumu, iletisim ve etkilesim becerilerini, benlik saygisini ve katihmi artirmayi hedeflerler
(Zengin, 2021).

Calismamizda Cri du Chat sendromuna sahip 9 yasindaki yasindaki olguda ayni taniya sahip
cocuklarda da gorulen 6z bakim, fonksiyonel mobilite, sosyal ve motor becerilerdeki bagimsizhgin

arttirimasina yonelik KAPO temelli ergoterapi miidahalesinin etkilerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu

*Sorumlu yazar: ibrahim.erarslan@medipol.edu.tr 210 DOI: 10.56061/fbujohs.1344960
OLGU SUNUMU



ama¢ dogrultusunda ergoterapinin gunlik yasam aktivitelerindeki bagdimsizhidi hedefleyen

mudahaleleriyle Cri du Chat sendromuyla ilgili literatlirdeki eksiklik Gzerine bu galisma olusturulmustur.

2. Yoéntem

2.1. Vaka

8 yasinda bir kiz gocugu olan Z.K., ergoterapi pediatri klinigine Cri du Chat tanisi almis olarak basvurdu.
Gercgeklestirilien anamnez ve aile goérismeleri sonucunda anne-baba arasinda akraba evliliginin
bulunmadigi bilgisi edinildi. Z.K ‘nin iki gocuklu bir ailenin en ki¢iglu oldugu ve abisinde genetik bir
problemin olmadi§i égrenildi. Aile icerisindeki iletisimlerinde babasinin yogunluktan, abisinin ise yas
farkindan dolayr Z.K ile iletisimde eksiklik oldugu 6grenildi. Bakim yuUkUnun ¢ogunlugunu annesinin
ustlendigi bilgisi edinildi. Ergoterapi destegdi haricinde 6zel egitim, dil konusma terapisi ve fizik tedavi ve
rehabilitasyon destegi aldigi 6grenildi. Z.K' nin annesinden alinan bilgiler ve klinik ortaminda
gerceklestirilen degerlendirme seansi neticesinde midahale edilmesi gereken problemli alanlarin denge
kontroliini saglama, oyun planlama ve organizasyon, kiyafet-corap giyip ¢ikartma, sag¢ taratma, yazi
yazma becerisinde problemleri ve taktil duyu hassasiyetinin oldugu gézlemlendi. Bu ¢alisma, aileden

aydinlatiimis gonilli onam formu alinarak yaritalda.
2.2. Degerlendirmede Kullanilan Olgek ve Testler

Kanada Aktivite Performans Olgegi (KAPO): Katiimcilarin aktivite performans problemlerini belirlemek,
aktivite ve katihm kisithliklarini élgmek amaciyla kullanilan KAPO; kendine bakim, is-retici aktiviteler
ve serbest zaman aktiviteleri alanlarindaki performans problemlerini saptar. KAPO ile aktivite
performansindaki problemler yari yapilandiriimig bir gbrusme ile belirlenir. Bireylerin aktivitelerine
yonelik performans ve memnuniyetleri 1-10 arasinda nicel olarak degerlendirilir (Law et al., 2004).
Z.K'ya KAPO uygulanirken gerekli sorulara dogru cevaplar veremeyecedi igin aktivitelerin performans
ve memnuniyet puanlamasi annesi tarafindan gerceklestiriimistir. Annesiyle yapilan gérismede

belirlenen aktiviteler miidahale 6ncesinde ve sonrasinda 1-10 puan arasinda degerlendirilmigstir.

WEEFIM (Cocuklar igin Fonksiyonel Bagimsiziik Olgiimii): WEEFIM, 20 dakikalik uygulama slresine
sahip 18 6ge icerir. WEEFIM, orijinal dlgekle ayni yapiyl koruyarak yetigkin Iislevsel Bagimsizlik
Olgeginden (FIM) uyarlanmistir (Tennant et al., 2009). Alti alani kapsayan 18 madde igerir: kisisel bakim
(yemek yeme, bakim yapma, banyo yapma, viicudun st kismini giydirme, viicudun alt kismini giydirme,
tuvalet); sfinkter kontroli (mesane ydnetimi, bagirsak ydnetimi); transfer (sandalye/yatak/tekerlekli
sandalye transferi, tuvalet transferi, kiivet/dus transferi); hareket (emekleme/yurime/tekerlekli sandalye,
merdiven ¢ikma); iletisim (anlama, ifade); ve sosyal bilis (sosyal etkilesim, problem ¢6zme, hafiza). Her
bir maddedeki performansi puanlamak i¢in 7 (tam bagimsizlik) ile 1 (tam yardim) arasinda degisen 7
seviyeli bir siralama sistemi kullanilir. WeeFIM form olarak kisa ve uygulama olarak hizli oldugundan
otlru pediatrik rehabilitasyonda fonksiyonel sonucun degerlendiriimesinde uygun ve etkili gorilmustir
(Chen et al., 2005). WEEFIM, Z.K'ya ergoterapi miidahalesi 6ncesi ve sonrasi olmak lzere 2 defa
uygulanmigtir. Miidahale dncesinde ve sonrasinda elde edilen sonuglar minimum ve maksimum puanlar
olan 18-126 puanlari arasinda degerlendirilerek 2 uygulama sonucu arasinda Kkarsilastirma

gerceklestirilmistir.
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Pediatrik Berg Denge Olgegi: Gunliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel dengeyi degerlendirmek
amaciyla kullanilan Berg Denge Olgeginin (BDO), Franjoine ve ark., (1963) tarafindan gocuklar igin
diizenlenmis versiyonudur. Olgek, 14 bélimden olusmakta ve her bir bdlim 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. Pediatrik Berg Denge Olgegi'nden alinabilecek puan araligi 0-56 olup ortalama deger
28'dir (Gonca & Giinel, 2015). Pediatrik Berg Denge Olcedi Z.K’ya ergoterapi miidahalesi éncesinde
ve sonrasi olmak lzere 2 defa uygulanmistir. Midahale 6ncesinde ve sonrasinda elde edilen sonuglar
minimum ve maksimum puanlar olan 0-56 puanlari arasinda degerlendirilerek 2 uygulama sonucu

arasinda karsilastirma gergeklestirilmistir.

Pediatrik Oziirliiliik Degderlendirme Envanteri: PODE, 6ziir gereksinimli gocuklarin fonksiyonel yetenegi
ve performansini degerlendiren detayli bir degerlendirme envanteridir. PODE’nin “Fonksiyonel
beceriler” ve “Bakim veren yardimi” olmak uzere iki ana alt bolumu vardir. Fonksiyonel  beceriler

bélimi; kendine bakim, mobilite ve sosyal fonksiyonlar olmak tizere ti¢ kisimdan olusmaktadir. Cocuga,
bu bélimdeki maddeleri “0=yapamaz” ve “1=yapabilir’ olarak puan verilir (Cankaya & Gunel, 2020).
PODE, Z.K’ya ergoterapi miidahalesi 6ncesinde ve sonrasi olmak lizere 2 defa uygulanmistir. Miidahale
oncesinde ve sonrasinda 2 uygulama sonucundan elde edilen degerler arasinda karsilastirma

gerceklestirilmistir.
2.3. Gézlemsel Degerlendirme

Z.K ile yapilan ergoterapi degerlendirme seansinda g6zlemlenen problemler arasinda kiyafet ve gorap
giyme, sa¢ taranmasi, salya kontrolli, denge kontrolliini saglama, kas kuvvetsizligi, tek ayakustinde
durmakta guglik, dikkatsizlik, kisa sureli unutkanlik problemleri, pin¢g kavrama, key tipi kavrama ve
kalemin dinamik tripot kavramasinda problem, viicut elevasyonunda zorluk, géziindeki strabismus (g6z
kaymasi) problemi sebebiyle g6z temasinda ve iletisimde guglik, el-gdz koordinasyonunun
saglanmasinda zorluk, bagcik baglayamama ve dugme ilikleyememe, oyun planlama ve
organizasyonda zayiflik, ritme uygun aktivite gergeklestirememe, itme, ¢ekme, tirmanmada bagimsiz
olamama ve sag dirsegini fleksiyona getirmede guglikler yasadigi gézlenmistir. Z.K'nin motivasyonel
acidan guclu olusu aktivitenin surdurdlmesinde olumlu bir etki yaratmakta olup guvenli bagin

kurulmasinda herhangi bir sorun yasamadigi gortlmustuar.
2.4. Miidahale Hedefleri
2.4.1. Kisa D6nem Hedefleri

1)Corap ve kiyafet giymede bagimsizligin artmasi,

2)Anneyle is birligi icerisinde olarak sa¢ taratma probleminin ¢ézilmesi,

3)Ug agamali olarak baglanan parkurlarin artarak 5 agsamali olarak tamamlanmaya caligiimasi,
4)Kol ve bacaklarda fleksiyon hareketlerini gi¢lendirmek,

5)Go6z temasi suresinde artis,

6)Taktil disklerinin Gzerinde durabilme suresinin artmasi,

7)Boyut olarak buyuk olan digmeleri ilikleyebilme,

8)Planlama becerilerini gelistirme.
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2.4.2. Uzun Dénem Hedefler

1)Regulasyonun saglanmasi, kendi glvenligini ve bedenini korumasini gerceklestirmede farkindaliginin
artirilmasi,

2)Gunluk yasam aktivitelerinde bagimsizhiginin artiriimasi,

3)Denge kontrolinin saglanmasinda bagimsizhigin artiriimasi,

4)Yasina gore geride olan motor becerilerin yasitlarina benzer becerilere ulagsmasini saglama,

5)Oyun planlama ve organizasyon becerilerinin gelistirilerek yasitlarina uygun diizeye getiriimesi,

6
7

)
YTirmanma, vicudunu veya nesneleri 6ne-arkaya itme ve ¢ekme problemlerinin minimuma indirilmesi,
)Boyut olarak kiguk olan digmeleri ilikleyebilme,

)

8)Dikkat becerilerini gelistirme.

2.5. Miidahale Ornekleri

Ergoterapi seanslari 8 seans ve haftada 2 seans olacak sekilde bir aylik stirede uygulandi. Miidahale
oncesi-sonrasindan elde edilen skorlar arasinda karsilastirmalar gercgeklestirildi. Olgumuzun gunlik
yasam aktivitelerinde (sag taratma, kiyafet-corap giyip ¢ikarma, ayakkabi bagciklarinin baglayabilme,
yemek yemek i¢in uygun c¢atal-kasik kavramalarini gergeklestirebilme vs.) bagimsizhidinin saglanmasi
hedeflendi. Beraberinde yardimci gunlik yasam ve is-Uretici-oyun aktivitelerinde gelisim saglamak

amagclandi.

Anneyle is birligi icerisinde olunarak sag¢ taratma ve toplatma problemine ydnelik farkli dokularda taraklar
ve farkll ¢esit ve kavramalara uygun tokalar kullanildi. Bunu yaparken seans igerisinde sag taratma ve
toplatmaya yonelik motive edici aktiviteler gergeklestirildi ve seans sonrasinda bu aktiviteleri annesiyle

gerceklestirmesi saglandi.

Kiyafet giyip cikarmadaki probleme yodnelik dirsek fleksiyonunu gelistirici uzanma, cekme, itme
hareketlerini iceren aktiviteler seans planina dahil edildi ve kas kuvvetini gelistirici egzersizlerle

desteklendi.

Dugme ilikleme problemiicin seansa duyu panosu dahil edildi ve pano Uzerindeki yelekte digme ilikleme
calisildi. Bagcik baglama problemi seansta, salincagin suslenmesi ve renkli oyuncak arabalara

bagciklarin baglanip paketlenmesi saglanarak c¢alisildi.

Denge problemine ydnelik parkur icerisinde halat Uzerinde ydrime, silindir Gzerinde ipin Uzerinde
yurime, kaykay Uzerinde halat cekme, kaykay Gzerinde dizlerinden kuvvet alarak viicudunu dne ittirme,
salincaktan Gg¢gen trapeze gegcme, T salincadin yan yatirilip bir ucundan diger ucuna ge¢me, havall

diskler Gizerinde durup silindir icine top atma gibi aktiviteler dahil edildi.

Salya kontroliinu saglamasina yonelik seans igerisinde oral egzersizlere yer verme ve aileyi egzersizler
hakkinda bilgilendirmeler gerceklestirildi. Her seansta kavrama becerilerini geligtirici aktiviteler

derecelendirilerek gergeklestirildi.
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3. Bulgular

Kanada Aktivite Performans Olgiimii: 6 yas ve lizeri cocuklarda KAPO'niin gocukla gériisiilerek
gergeklestirildigi goriilmektedir ancak Z.K'nin KAPQO'y(i dogru sekilde cevaplandirabilecek kadar iletisim
ve etkilesim becerileri yeterli degdildir. Bu sebeple testin dogruludu igin Z.K’nin annesiyle gérisme
gerceklestirilmistir. Z.K'nin annesiyle yapilan KAPO’de anne, gocugunun zorlandi§i ve yapmasini
istedigi aktiviteleri 5Gnem sirasina gére denge kontroliinii saglama, kiyafet ve gcorap giyip ¢ikarma, sag
taratma, oyun planlama-organizasyon ve yazi yazma olmak Uzere siraladi. Elde edilen 6nem,
performans ve memnuniyet puanlari asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 1). KAPO’'den elde edilen
sonug, ergoterapi midahalesinden dnce 2,6 iken ergoterapi miidahalesi sonrasinda 5,2’ye yukselmistir
(Tablo 2). WEEFIM oélgeginde ise ergoterapi mudahalesi dncesinde 71 olarak kaydedilen deger,
ergoterapi miidahalesi sonrasinda 93’e yiikselmistir (Tablo 3). PBDO ‘nin sonuglarina bakildiginda ise
ergoterapi midahalesinden dnce 36 olarak kaydedilen deger, ergoterapi miidahalesi sonrasinda 50’ye
yikselmistir (Tablo 4). Ebeveyn tarafindan cevaplandiriian PODE sonuglarina gore ise ergoterapi

midahalesi sonrasinda “yapabilir’ olarak isaretlenen cevaplarin sayisi artmistir (Tablo 5).

Tablo 1. Kanada Aktivite Performans Olgiimii Bulgulari

Aktivite Onem Performans Memnuniyet
Denge Kontroliinii Saglama 9 4 3
Kiyafet ve Corap Giyip Gikarma 8 4 3

Sa¢ Taratma 8 3 2
Oyun Oynama Aktivitesi 7 4 3

Yazi Yazma 7 3 2
Tablo 2. Ergoterapi Seanslari Sonrasi Kanada Aktivite Performans Olgiimi Bulgular

Aktivite Onem Performans Memnuniyet
Denge Kontroliinii Saglama 9 6 5
Kiyafet ve Corap Giyip Gikarma 8 7 6

Sa¢ Taratma 8 6 5
Oyun Planlama ve Organizasyon 7 6 6

Yazi Yazma 7 5 4

Tablo 3. Fonksiyonel Bagimsizlik Olgimi (WEEFIM) Bulgular

Degerlendirme Alanlari Ergoterapi Midahalesi Ergoterapi Miidahalesi

Oncesi Sonrasi
A) Kendine Bakim 18 25
B) Sphincter Kontroli 8 10
C) Mobilite 19 20
D) Lokomosyon 11 13
E) iletisim 7 11
F) Sosyal iletisim 8 15
TOPLAM 71 94

WEEFIM élgeginden alinabilecek puanlar ED (min)= 18 EY (max)=126, Ort= 72

Yiiksek puan, giinliik yasamda fonksiyonel bagimsiziigin yiiksek oldugunu géstermektedir. Z.K’ nin WeeFIM Olgiimiinden 8
ergoterapi seansi éncesinde elde edilen deder 71 olup ortalama dederin altinda kalmaktaydi. Z.K’ nin 8 ergoterapi seansi
sonrasinda elde edilen deder 94’e yiikselip ortalama degerin Ustiine ¢ikilmasi saglanmistir.
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Tablo 4. Pediatrik Berg Denge Olgegi Bulgulari

Degerlendirme Alanlari Ergoterapi Ergoterapi Miidahalesi
Miidahalesi Oncesi Sonrasi

Oturur durumdayken ayaga 2 3
kalkmak
Ayaktayken oturma 3 4
pozisyonuna gegmek
Yer degistirmek 4 4
Desteksiz ayakta durmak 3 4
Gozler kapali olarak ayakta 3 4
durma
Ayaklar bitisik olarak ayakta 4 4
durma
Bir ayak 6nde ayakta durma 2 3
Tek ayakiistiinde ayakta 2 3
durma
360 derece donme 2 3
Geriye bakmak i¢cin donme 3 4
Yerden nesne alma 3 4
Diger ayagi tabureye koyma 3 3
Ayaktayken kollar gergin 6ne 2 3
uzanma

TOPLAM 36 50

Pediatrik Berg Denge Olgedi’nden alinabilecek puanlar ED (min)= 0, EY (max)=56, Ort= 28

Yiiksek puanlar denge performansinin iyi oldugunu géstermektedir. Z.K”nin ergoterapi miidahalesi éncesinde Pediatrik Berg
Denge Olgedinden elde ettigi sonug 36°dir. Z.K’nin 8 seanslik ergoterapi miidahalesi sonrasinda Pediatrik Berg Denge
Olgegi'nden elde ettigi sonug 50’ye yiikselmistir.

Tablo 5. Pediatrik Ozirlilik Degerlendirme Envanteri (PEDI) Bulgulari

Degerlendirme Alani Sonrasi Ergoterapi Mudahalesi Ergoterapi Miidahalesi
Oncesi Sonrasi

I) Fonksiyonel Beceri
Degerlendirme

Oz Bakim 35 57
Mobilite 43 54
Sosyal Fonksiyon 46 52

I)Gocuga Bakan Kisilerin
Yardimi ve Seklini
Degerlendirme

Oz Bakim 15 30
Mobilite 19 26
Sosyal Fonksiyon 11 20

Z.K’nin Fonksiyonel Beceri Dederlendirme alaninda ergoterapi miidahalesi éncesinde elde edilen puani 124 iken ; 8 seanslik
ergoterapi miidahalesi sonrasinda 163 puana ulasiimistir. Bakim verenin yardim ve seklinin degerlendirildigi alanda ise ergoterapi
mlidahalesi 6ncesinde elde edilen puan 45 iken 8 ergoterapi miidahalesi sonrasinda 76 puana ulagiimistir.
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4. Tartisma

ZK ile bir aylik ergoterapi midahalesiyle KAPO sonucunda giinlik yagam becerilerindeki aktivite
performans alanlarinda, WEEFIM sonucunda kendine bakim ve iletisim alanlarinda, PEDI sonucunda
fonksiyonel beceri alanlarinda, Pediatrik Berg Denge Olgegi'nde giinliik yagam aktivitelerinde denge

performans alanlarinda anlamli farklara rastlanildi.

Mainardi ve ark. arkadaslarinin yrittigu bir calismada Cri du Chat sendromu tanili ciddi motor gerilige
sahip gocukta motor geriligin boyutlarina yonelik fizyoterapi midahalesi uygulamisladir. Bir yasindan
once baslanan fizyoterapi midahalesinin motor gelisim agisindan énem tasiyip olumlu farklar ortaya
koydugu sonucuna ulagmiglardir (Mainardi et al., 2006). Bizim ¢alismamizda ise motor alanlarda PODE,
PBDO, WEEFIM ve KAPO ile detaylica dederlendiriimesi amaglandi. Olguya uygulanan ergoterapi
mudahalesinin motor becerilerde ve gunluk yagam aktivitelerinde olumlu degisimler sagladigi goéraldu.
Calisma alanlarinda motor becerilere yonelik midahalelere de yer veren ergoterapistlerin Cri du Chat
sendromunun multidisipliner tedavi ekibinin bir pargasi olabilecegi konusunda g¢alismamiz ergoterapi
adina gergeklestirilen nadir calismalardan biridir. Guala ve ark. (2016) yurittigu baska bir calismada
Cri du Chat sendromuna sahip gocuklarin tedavi slrecinde gocuklarin merkeze alindigi ve erken
mudahale programiyla ilerlenen tedavilerde gelisim, motor ve bilissel alanlarda énemli gelismelerin

kaydedildigi sonucuna ulasiimistir.

Bu noktada mesleginin dogdasi geregi kisi merkezli midahale yaklagsimini benimseyen ve erken
mudahale programlarinda etkili olan ergoterapi mesleginin Cri du Chat sendromunda badimsiz bir
yasam kazanma konusunda destekleyici olacagi éngérilmektedir. Joanna ve ark. (2008) yurattigu bir
bagka calismada ise Otizm Teshis Gézlem Cizelgesi ve Sosyal iletisim Anketi kullanarak Cornelia de
Lange ve Cri du Chat sendromlu katilimcilar arasinda karsilastirma yapmislardir. Cornelia de Lange
sendromlu 21 katihmcei (%61,8), Cri du Chat sendromlu 9 katilimciya (%39,2) kiyasla Otizm Teshis
Gozlem Cizelgesindeki otizm sinirinin Gzerinde puan almistir. Otizm spektrum bozuklugu 6zelliklerinin
Cornelia de Lange sendromunda daha fazla goruldigu belirlenmistir (Joanna et al., 2008). Bu galismada
2 degerlendirme yoéntemi kullanilarak hastaliklar arasinda kiyaslama yapilmistir. Calismaya
bakildiginda Cri du Chat sendromuna sahip bireylerin gtnlik yasam aktivitelerine katiimlarini, motor
becerilerindeki performanslarini ve fonksiyonel mobilite gibi paternlerin degerlendiriimedigi géraldu.
Bizim calismamizda Cri du Chat sendromlu olguda 6z bakim, fonksiyonel mobilite ve motor becerilerin
én planda oldugu ve degerlendirildigi ise 4 degerlendirme (KAPO, WEEFIM, PODE, PBDO) élgegi
kullanildi.

Mi Kyung ve ark. (2018) yuruttigu baska bir ¢calismada ise Cri du Chat sendromlu bir bebege 4 hafta
boyunca kilavuzlarina gére oral stimiilasyon miidahale programi uygulamislardir. ilk asamada bebege
besleyici olmayan emme egitimi vermislerdir. Miidahale asamasinda ise besleyici olmayan emme
egitimi ve 30 dakikalik oral stimilasyon girisimi es zamanlh olarak uygulamislardir. Oral stimilasyon
mudahalesi i¢in biberonla beslenmeye gecildi. Oral stimllasyon midahalesinin etkisini Boiron ve ark.
(2007) yaptigi calisma Uzerinde incelediler ve beslenmeden hemen &énce yapilan oral stimilasyon
mudahalesinin beslenme miktarini artirdidini ve hastanede kalis siresini azalttigi sonucuna

ulasmiglardir. Bizim c¢alismamizda ise oral motor problemlere yo6nelik alanlari igceren guvenilirligi
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kanitlanmis olan WeeFIM (kendine bakim maddesinde) ve PODE (fonksiyonel beceri bélimiinde) ile
yiyecek yapilarindan ¢atal, kasik, bardak kullanimina kadar kapsayan degerlendirme yodntemleri
kullanilhp yontemlerden sayisal veriler elde edilerek ergoterapistlerin ve diger saghk profesyonellerinin
mudahale plani igin yol gdsterici nitelik tagsimaktadir. Bu noktada Cri du Chat sendromlu gocuklarda
ergoterapistlerin oral motor alanlarda yapmis oldugu calismalar (zayif emme, oral apraksi, gigneme
problemleri, besin hassasiyetleri, beslenme problemleri vb.), beslenmenin emme, yutma ve nefes
almanin tam uyumunu gerektiren karmasik sirecine 1sik tutacadi duistiniimektedir. Oral-motor
problemler, ilerleyen yaslarda da degerlendirilmelidir ve tespit edildiklerinde miidahale programina dabhil

edilmesi gerektigi dngdrulmektedir.
5. Sonug

Sonug olarak, Cri du Chat tanisi almis gocuklara erken teshis ve erken miidahale yaklagimiyla KAPO
cergevesinde yapilan degerlendirmeler, Cri du Chat sendromlu gocuklarin tedavisine yonelik yapiimasi
planlanan ergoterapi midahalelerinin gergeklestirimesinde destekleyici olmaktadir. Boylelikle Cri du
Chat tanisi almis gocuklarin daha badimsiz bir yasam siirmelerine yardimci olunabilir. Ayrica Cri du
Chat sendromlu cocuklarin farkh ergoterapi yontemleri de kullanilarak degerlendiriimesi ve
ergoterapistlerin daha fazla katihmciyla ¢calismalar yapip gézlemler gerceklestirmelerinin bu olgularla

yurGtilecek terapiler agisindan 6nemli olacagi distintilmektedir.
Yazarlarin Katkisi

Konu segimi: IE; Tasarim: IE, FA, EO; Planlama: IE; Veri toplama ve analiz: iE, FA, EQ; Makalenin

yazimi: IE, FA, EO; Elestirel gdzden gecirme: IE, DT.
Cikar Catigsmasi

Calisma tim yazarlar tarafindan onaylanmis olup bagka yazar, kurum veya kuruluglarla ¢gikar ¢catismasi

olusturacak bir durum goértlmemistir.
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