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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan albinolu az
gorende fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin
etkinligi: olgu sunumu

Arzu DEMIRCIOGLU, Songiil ATASAVUN UYSAL

Asin hareketlilik ve kisa dikkat siiresi ile karakterize bir bozukluk olan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile
beraber albinizmle iliskili az gérme cocuklann akademik becerilerini etkileyebilecek en 6nemli faktorler arasinda
gosterilebilir. Calismamizin amaci dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan albinolu az géren bir bireyde fizyoterapi ve
rehabilitasyon programinin etkinligini gostermekti. Bireyin motor fonksiyonlan Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi (BOT-
2), iist ve alt ekstremite kaba kas kuwveti, kavrama kuwvetleri, el fonksiyonlan 9 Delikli Peg Testi ve Grooved Peg Board Testi,
gorsel algilamasi Motor Yetenek Olmaksizin Gorsel Algilama Testi (MYOGAT-3), fonksiyonel gormesi LV Prasad Fonksiyonel
Gorme Anketi ile degerlendirildi. Bireye yapilan degerlendirmeler egitim sonrasinda tekrarlandi. Bireye 5 hafta boyunca,
haftada 2 giin ve her seans 45 dakika olmak iizere kuvvetlendirme, koordinasyon, yazma ve gorsel algilama egitimi verildi.
Bireyin kaba ve ince motor yeteneklerinde, iist ekstremite kas kuvvetleri, hiz ve koordinasyonunda, gorsel algilama ve
fonksiyonel gormesinde artis meydana geldi. Az goren cocuklarin bireye 6zgiin fizyoterapi ve rehabilitasyon programlanna
dahil edilmesi, bu cocuklann okul basansi, toplumsal katilimi ve gelecegi agisindan biiyiikk 6nem tagimaktadr.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, Az gorme, Egzersiz.

Effectiveness of a physiotherapy and rehabilitation program in a patient with attention

deficit hyperactivity disorder, albinism, and low vision: a case report

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) which is a disorder characterized by hyperactivity and short attention span as
well as low vision associated with albinism may be among the most important factors that may affect children's academic
skills. The aim of our study was to demonstrate the efficacy of physiotherapy and rehabilitation program in a patient with
attention deficit hyperactivity disorder, albinism and low vision. Motor function was evaluated by Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency (BOT-2). Upper and lower extremity gross muscle strength and grip strength were evaluated. Hand function
was evaluated by 9 Hole Peg Test and Grooved Peg Board Test. Visual perception was evaluated by the Motor-Free Visual
Perception Test-Third Edition (MVPT-3). Functional vision was evaluated by LV Prasad Functional Vision Questionnaire. The
evaluations made were repeated after the training. Motor coordination, writing and visual perception training were performed
2 sessions per week for 5 weeks with session duration of 45 minutes. Gross and fine motor skill, upper limb muscle strength,
speed and coordination, visual perception and functional vision were increased. Specific physiotherapy and rehabilitation
programs have great importance for children with low vision in their school success, social participation and future.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, Low vision, Exercise.
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(DEHB) c¢ocukluk cag1 psikiyatrik
hastaliklar icerisinde en sik

kargilagilan ve temel 6zelligi islevselligi bozan
dikkatsizlik ve/ya da hiperaktivite-diirtiisellik
orlintlsi olan bir nérogelisimsel bozukluktur.!

DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin %45-70’inin
motor beceri sorunlari sergiledikleri ve bu
sorunlarin sosyal uyumu, akran iligkilerini ve
akademik  becerileri olumsuz etkiledigi
bilinmektedir.2

Az gorme gozluk, kontakt lens veya cerrahi
miidahale ile diizeltilemeyen ve gilinliikk yasam
aktivitelerini yapmada gii¢lige neden olan
kalic1 gérme kaybi olarak tanimlanmaktadir.?

Az gérme orta az gérme ve giddetli az
gorme olarak ikiye ayrilmaktadir. Orta az
gorme, gérme keskinliginin 6/18 den az fakat
6/60’a esit veya daha 1iyi olmas1 olarak
tanimlanmaktadir.4 Bu grupta yer alan
bireyler 25 cm’den daha yakin mesafede
okurlar ve okuma gozliiklerine prizma tabanli
yardimcilarin yani sira biiyiiteglerle de destek
verilebilmektedir.5 Siddetli az gérme ise gérme
keskinliginin 6/60’dan az fakat 3/60’ a esit veya
daha iyi olmasi olarak tanimlanmaktadir.
Gorme keskinligi 20/200’den az olan bireyler
ortalama gazete yazisimi ancak 10 cm
mesafeden okuyabilmektedir. Bireyler okumak
i¢in iyi olan goézlerini kullanirlar ancak Kapal
Devre Televizyon Sistemi (KDTS) ile bu
bireylere yardimeci olunabilmektedir.?

Cocuklarda refraktif kusurlar, ambliyopi,
strabismus ve albinizm gibi durumlar az
gormeye neden olabilecek faktérler arasinda
sayilabilir.67  Cocukluk  ¢aginda  goérme
bozuklugu hem g¢ocuk hem de aile igin egitim,
duygusal gelisim ve toplumsal katilim
acisindan biiytik 6nem tagimaktadir.8

Az goren cocuklarin motor gelisiminde
postiir, yirime, denge ve koordinasyonda
bozulma, orta hat gelisiminin gecikmesi, kas
kuvvetinde azalma, motor planlamada zorluk
¢ekme gibi pek ¢ok sorun yasadiklari
bilinmektedir.® Bu tabloya DEHBnin de
eklenmesiyle sorunlarin artabilecegi
bilinmektedir. Fizyoterapi programlar1 ile
bireyin rehabilitasyonunu saglamak amaciyla
yola ¢ikarak ¢alismamizin amaci, DEHB'li olan
albinolu az goren olguda fizyoterapi ve
rehabilitasyon programinin etkinligini
arastirmakti.

D ikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

OLGU

Hikaye

Dikkat daginikligin ve goérme gigligi ve
olan alt1 yagindaki kiz ¢ocugu, Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi, ¢ocuk ve ergen ruh
saghgi polikliniginde wuzman psikiyatrist
tarafindan konulan Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (Asir1 Hareketlilik /
Durtiselligin Baskin Oldugu Gértinim-Agir
Olmayan) ve Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi g6z polikliniginde uzman
goz hekimi tarafindan konulan az goérme
tanilar1 ile Hacettepe Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon ~ boliimiine,  rehabilitasyon
programi almasi i¢in génderildi. Calismamiz 27
Mart 2017 ile 2 Haziran 2017 tarihleri
arasinda yapildi.

Degerlendirme

Hastanin hikayesi, demografik bilgileri
kaydedilerek degerlendirmeler yapildi. Alt1
yasinda kiz olan bireyin dominant el-ayak
tercihinin sag, viicut kiitle indeksinin 17.35
kg/m? oldugu kaydedildi. Birey, okulda en ¢ne
oturmadigl zamanlarda O0g8retmeni  ve
ogrettiklerini net gérememekten, bazi renkleri
ve tonlarmi ayirt edememekten (siyah ve
kahverengi gibi), 6gretmenin yaptirdig1 kagit
kesme gibi ince motor becerileri gerektiren
aktiviteler sirasinda zorluk c¢ektiginden sikayet
etmekteydi. Bireyin gérme keskinligi 2016
Nisan aymnda yapilan muayene sonrasi
Snellen’e gore sag goéz 20/125, sol goéz 20/200
olarak bulunurken 2017 Mayis ayinda yapilan
muayene sonrasl ise her iki géz 20/125 olarak
kaydedildi. Bilateral nistagmusu olan olgunun
konverjansi yoktu. Bireyin motor
fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in Bruininks-
Oseretsky Motor Yeterlilik Testi (BOT-2) kisa
formu kullanildi. Cocuklarin ince ve kaba
motor yetenekleri, ince motor keskinlik, ince
motor integrasyon, el becerisi, bilateral
koordinasyon, denge, hareket hizi ve geviklik,
ust ekstremite koordinasyonu ve kuvvet olmak
lzere 8 alt baglikta incelenir. Bu test 4-21 yag
aras1 c¢ocuklarda motor becerileri 15-20 dk
icerisinde degerlendirmektedir.’0 Ust ve alt
ekstremite kas kuvvetleri kaba olarak
degerlendirildi.!? Bireyin kavramalari
Kamakura’ya gore degerlendirildi. El kavrama,
palmar, c¢imdikleme ve lateral kavrama
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kuvvetleri kaydedildi. Her bir ol¢im t¢ kez
tekrar edilerek Glcumlerin  ortalamalar:
alindi.12 El fonksiyon testlerinden 9 Delikli Peg
Testi ve Grooved PegBoard Testi yapilarak,!3.14
gorsel algilama degerlendirilmesinde Motor
Yetenek Olmaksizin Goérsel Algilama Testi
(MYOGAT-3) uygulandi. On yasina kadar olan
¢ocuklarda ilk 40 sorunun uygulandig: bu test,
gorsel ayrim, sekil olusturma, gorsel hafiza,
gorsel yakinhlk ve gorsel aywrt etmeyi
degerlendirir.15 Fonksiyonel gérme
degerlendirmesi i¢in uzagl goérme, yakini
gérme, renk goérme ve gérme alani ile ilgili
sorular1 igeren LV Prasad Fonksiyonel Goérme
Anketi uygulandi.'6  Degerlendirmeler 5
haftalik egzersiz uygulamalar1 Oncesi ve
sonrasinda tekrar edildi.

Egzersiz uygulamasi

Egzersizler olgunun ihtiyaglar
dogrultusunda planlandi. Go6vde kaslarmni
kuvvetlendirme (kedi-deve egzersizi, karin
kaslarin1 kuvvetlendirme vb.), Thera-band ile
omuz kusagi ve alt ekstremite kaslarina
kuvvetlendirme, el kaslarini kuvvetlendirme,
ist ve alt ekstremite bilateral motor
koordinasyon egitimi (merdiven inip ¢ikarken
ya da trambolinde ziplarken alkis tutma, ipe
boncuk dizme vb.), yaz1 yazma ve bilgisayar ile
gorsel algilama egitimini igerdi. Egitim
olgunun degerlendirme sonucuna gore baglanip
zamanla aktivite derecelendirerek kolaydan
zora dogru ilerletildi. Ornegin yazi yazma
egitiminde oOnce satir sayisi az daha sonra
artirilarak aktivite derecelendirildi. Ayrica
punto biytklikleri de zamanla azaltilarak
giinlik hayata adapte edildi. Uygulamalar 5
hafta boyunca, haftada 2 kere, toplamda 45’ er
dakikalik seanslar geklinde uygulanarak
hastaya uygun ev programi énerildi.

EGZERSIZ SONUGLARI

Bireyin ince ve kaba motor yetenegini
degerlendiren BOT-2’den aldig1 puan artti.
Kaba olarak degerlendirilen st ve alt
ekstremite kas kuvvetleri tedavi Oncesi ve
sonrasinda “orta” olarak bulundu. Olgunun
dominant olmayan elinde palmar, ¢imdikleyici
ve lateral kavrama kuvvetleri hari¢ diger
kavrama kuvvetlerinde artis elde edildi. Dokuz
delikli Peg Testi ve Grooved PegBoard testi ile
ist ekstremite hiz ve koordinasyonunda

iyilesme oldugu bulundu. Ayrica gorsel
algilama ve fonksiyonel gormesinde de artis
saptand. Olgunun egzersiz sonrasi

degerlendirme sonuglar:1 Tablo 1 ve Tablo 2’ de
verildi.

TARTISMA

DEHPB’li az goren olguda yapilan c¢alisma
sonrasinda fizyoterapi ve rehabilitasyon
programini takiben ince ve kaba motor
yeteneginde, kavrama kuvvetlerinde, el-g6z
koordinasyonunda, gorsel algilamasinda ve
gorme fonksiyonunda iyilesme oldugu gorilda.

Gerek kaba gerekse ince motor beceri
gerektiren aktiviteler sirasinda DEHB i
¢ocuklarin  yagitlarina goére daha fazla
zorlandig1 gortulmektedir.!? Ayni durum az
goren c¢ocuklar i¢in de gecgerli olup, Atasavun
Uysal ve digerleri, az goren ¢ocuklarin saghkh
¢ocuklara gore kosma, denge, list ekstremite
koordinasyonu, cevap hizi, st ekstremite
becerikliligi gerektiren motor aktivitelerde
daha  yetersiz  olduklarinmi  bulmustur.!8
Bununla beraber hem DEHB hem de az géren
birey/lere  yonelik  boyle bir ¢alismaya
rastlanilmamis olup, olgunun hem DEHB hem
de az goren olmasmna baghh olarak motor
aktiviteleri yapmada giiglik ¢ektigi goruldii.
DEHBli  ¢ocuklarda fiziksel aktivitenin
yuritict fonksiyonlar ve motor becerileri

acisindan yararli oldugu bilinmektedir.!9
Ayrica az  gorenlerde  fizyoterapi  ve
rehabilitasyon programlar: ile motor
becerilerde artis elde edildigi de

gosterilmigtir.20 Bu bireyde de bireye uygun
fizyoterapi  ve  rehabilitasyon  programi
sonrasinda motor becerilerin gelisimi yoniinden
onceki calismalarla benzer sonuclar elde
edilmistir. Ayrica DEHB’li az gérenlere yonelik
bir ¢alismaya rastlanmadigi i¢in bu artisin bu
¢ocuklarda da etkin oldugu ifade edilebilir.

Az goéren bireylerin motor becerileri
geciktigi icin  kas  kuvvetleri ve el
fonksiyonlarinin da yetersiz oldugu literatirde
belirtilmigtir.2! Yine DEHBIli az go6ren
birey/lere  yonelik  boéyle bir ¢alismaya
rastlanilmamis olmakla beraber c¢alismanin
sonunda, olgunun el kavrama kuvvetlerinde
artis, el fonksiyon testlerinin siiresinde azalma
kaydedilmistir. Bununla beraber nondominant
elde palmar, cimdikleme ve lateral kavrama
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Tablo 1. Bireyin tedavi ncesi ve sonrasi degerlendirme sonuglari.

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi

ince motor keskinlik

ince motor integrasyon

El becerisi

Bilateral koordinasyon

Denge

Hareket hizi ve ceviklik

Ust ekstremite koordinasyonu
Kuvvet

Toplam

Kavrama Kuvvetleri

El kavrama (dominant)

El kavrama (dominant olmayan)
Palmar kavrama (dominant)

Palmar kavrama (dominant olmayan)
Pinc kavrama (dominant)

Pinc kavrama (dominant olmayan)
Lateral kavrama (dominant)

Lateral kavrama (dominant olmayan)

= © o0 BN oo

10
42

6 kg/kuvvet
4,6 kg/kuvvet
1,6 kg/kuvvet
1,1 kg/kuvvet
0,5 kg/kuvvet
0,5 kg/kuvvet

2,16 kg/kuvvet

1 kg/kuvvet

6,33 kg/kuvvet
5 kg/kuvvet
2 kg/kuvvet
1,1 kg/kuvvet
0,66 kg/kuvvet
0,5 kg/kuvvet
2,33 kg/kuvvet
1 kg/kuvvet

Tablo 2. Bireyin tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirme sonuglari.

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

9 delikli Peg Testi

Dominant (takma)
Dominant (¢ikarma)
Nondominant (takma)
Nondominant (¢cikarma)

GroovedPeg Board

Dominant (takma)
Nondominant (takma)

Motor Yetenek Olmaksizin Gorsel Algilama Testi

Gorsel Ayrim
Sekil Olusturma
Gorsel Hafiza-1
Gorsel Yakinlik-1
Gorsel Ayirt Etme
Toplam

LV Prasad Fonksiyonel Gorme Anketi

19.92 sn
8.09 sn
27.72 sn
7.83 sn

1dk 15sn
1dk51sn

16.75 sn
7.78 sn
21.48 sn
6.89 sn

44.48 sn
1dk 28 sn
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kuvvetlerinde bu artis elde edilememistir. Bu
sonug, bireyin dominant olmayan eliyle ilgili
ince beceri gerektiren aktiviteleri giinlik

hayatina uyarlayamamis olmasina bagh
olabilir.
Az goren Dbireylerde azalmig gérme

duyusuna bagl olarak gorsel algilamanin da
azalmasi bireylerin giinliik yagsamlarinda daha
fazla zorluk ¢ekmelerine neden olmaktadir. Bu
bireylerde gorsel algilama egitimi, az da olsa
geride kalan fonksiyonel gormelerini etkin
kullanmalar: i¢in biiyik énem tagir.22 Bireyde
bilgisayarl gorsel algilama egitimi sonrasinda
bireyin test puanlarinda artigs elde edildi.
Gorsel algilama ayni zamanda okuma, yazma
gibi akademik becerileri de etkilemektedir.
Harflerin okunmasi, kagit tizerine yazilmasi
gibi sekil-zemin, uzayda pozisyon, gorsel hafiza
gibi alt gorsel algilama baghklar1 az goren
cocuklarda daha da onem kazanmaktadir.
Olgumuz yas1 itibariyle anasinifinda oldugu
i¢cin egitimine paralel olarak rehabilitasyon
programinda harfleri yazma, ¢izgi ¢izme gibi
hem gorsel-motor hem de ince el becerilerine
yonelik c¢aligildi. Program az gérmesine uygun
olacak gekilde kontrast renkte kagit-kalem,
buytik punto gibi uyarlamalarla
olusturulmustur. Atasavun Uysal ve digerleri,
yaptiklar1 ¢alismada yapilan gorsel algilama
tedavileri sonrasinda az goren c¢ocuklarin
akademik yeteneklerinde artis oldugunu
gostermistir.23 Bizim olgumuzda da egzersiz
programi ile birlikte gorsel algilama ve yaz
yazma egitiminin verilmesi bireyin hem
fonksiyonel ve motor yeteneklerinde hem de
gorsel algilamasinda iyilesme saglamistir.
Fonksiyonel gérme ise az goren bireylerin
ev ve okul ile ilgili sosyal rollerine uygun
olarak aktiviteleri gerceklestirmelerin
yansimasidir. LV-Prasad testi sonucunda artisg
elde etmemize ek olarak aile ve g¢ocuktan
kalabalik ve diizensiz egyalarin arasindan
aradig1 seyleri bulmakta ve kagikla yemegi
agzina gotirmekte daha az zorlandigi
O0grenilmis ayrica yazisinin daha diizgin
oldugu gozlemlenmistir. DEHB'li ¢ocuklarda
egzersiz programinin ek bir tedavi olarak
verilebilecegi ancak tek yontem olmadigi1 ve
ileri doniik arastirmalarin yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir.l® DEHB’li az goéren bireylere
yonelik yapilmig herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamig olmasi nedeniyle bu ¢alismanin
bu alanda c¢alisan fizyoterapistlere fikir

verebilecegini diisinmekteyiz.

Bireyin DEHB tanisina bagh olarak egitim
esnasinda dikkatini toplamada gligliik ¢cekmesi
ve c¢abuk sikilmasi ile birlikte ev egzersiz
programinin  aile tarafindan uygulanma
eksikligi c¢alismanin  limitasyonu olarak
belirtilebilir. Bununla beraber egitim siirecinin
5 hafta olmas1 baz1 kavrama kuvvetlerinde
artis elde edilemeyisin nedeni olabilir. Ayrica
ist ve alt ekstremite kas kuvvetinin gross
olarak  degerlendirilmesi kas  kuvvetini
degerlendirmede yetersiz kalmig olabilir.

Sonug

Sonu¢ olarak DEHB, az gorme gibi
gocuklarin  ginlik yasam  aktivitelerini,
fonksiyonelliklerini ve motor becerilerini
etkileyen bir¢ok fakt6riin bireyin gelecegi i¢in
bliylik 6nem tasidigr bilinmektedir. Bu nedenle
0zel ¢ocuklarin bireye 0zgiin rehabilitasyon
programlarina dahil edilmesi okul basarisi,
toplumsal katilim1 ve yasami ac¢isindan biytik
onem tagimaktadir. Fizyoterapistlerin de aktif
olarak bu alanda yer almalar1 hem bireyin
kendisine hem de ailesine ve topluma biyiik
oranda katki saglayacaktir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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