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DIKKAT EKSIKLIiGi VE HIPERAKTIVITE BO;UKLU(';U OLAN
COCUKLARIN FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYLERI

OZET

Bu arastirma, DEHB tanist almis ilkokul ve ortaokul ¢ocuklarinin, fiziksel aktivite
diizeyini incelemek amaciyla 05.02.2018-20.04.2018 tarihleri arasinda Bursa/Niliifer
ilcesinde yer alan okullarda yapildi. Arastirmaya yaslart 8-14 arasinda degisen
toplam 80 goniillii 6grenci katildi.

Calisma grubunda Cavit Caglar Ortaokulu’ndan 3, Emir Koop Ilkokulu’ndan 3,
Hiisnii Ziiber ilkokulu’ndan 3, Kog¢ Ortaokulu’ndan 7, Vahide Aktug Ortaokulu’ndan
3, Ugevler Sehit Faik Gokgen ilkokulu’ndan 3, Fethiye Ortaokulu’ndan 5, Ozliice
Ozel Smav Ortaokulu’ndan 12 olmak iizere “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu tanis1 almis” toplam 39 &grenci; kontrol grubunda ise Balat Ozel Simav
Ilkokulu’ndan 14, Balat Ozel Sinav Ortaokulu’ndan 27 olmak iizere toplam 41
saglikl1 dgrenci yer ald1. Ogrencilerin 28’1 kiz, 52’si erkekti.

Bu cocuklara “Cocuklar icin Fiziksel Aktivite Olcegi” (PAQ-C) uyguland,
demografik bilgi olarak beslenme sekilleri, saglik durumlar1 ve aile gelir diizeyleri
sorgulandi ve kaydedildi.

Aragtirmaya katilan ¢alisma grubu 6grencilerinde kiz/erkek orani yaklasik 1/4 iken,
kontrol grubunda 1/1°e¢ yakin bulundu. DEHB tanili 6grenciler kontrol
grubundakilerden daha fazla saglikli besin tiiketti (p<0,05). PAQ-C’ye gore ¢alisma
grubu Ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri, teneffiis vakitlerinde (Soru 3),
okuldan sonraki bos zamanlarinda (Soru 5), hafta sonlarinda (Soru 7), haftanin
genelinde (Soru 8, Soru 9) kontrol grubu 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyinden
istatistiksel agidan daha yiikksek bulundu (p<0,05). Ayrica ¢alisma grubu
ogrencilerinin PAQ-C 6zet ortalama skoru da kontrol grubununkinden yiiksekti
(p<0,05). DEHB tanili1 ogrenciler tiplerine gore degerlendirildiginde, Tip-II’de
fiziksel aktivite diizeyi istatiksel olarak en yiiksek, Tip-I’de ise en diisiik olarak tespit
edildi (p<0,05).

Sonug¢ olarak, DEHB tanis1 almis c¢alisma grubu Ogrencilerinin fiziksel aktivite
diizeyi kontrol grubu 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyinden istatistiksel olarak
yiiksek bulundu (p<0,05). Boylece DEHB tanis1 alan ¢ocuklardaki aktivite artiginin
fiziksel aktivite artis1 olarak kabul edilebilecegi, “DEHB” ile “Fiziksel Aktivite
Diizeyi” arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulundugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, g¢ocuk, fiziksel
aktivite diizeyi
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PHYSICAL ACTIVITY LEVELS OF CHILDREN WITH ATTENTION
DEFICIT AND HYPERACTIVITY DISORDER

SUMMARY

This research was performed between 05.02.2018-20.04.2018 at primary and
secondary schools that located in Bursa/Nilufer to investigate physical activity levels
(PAL) of students with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). A total of 80
volunteer students aged between 8-14 were joined to the research.

In the study group, from Cavit Caglar Secondary School 3, from Emir Koop Primery
School 3, from Husnu Zuber Primery School 3, from Koc Secondary School 7, from
Vahide Aktug Secondary School 3, from Ucevler Sehit Faik Gokcen Primery School
3, from Fethiye Secondary School 5, from Ozluce Private Sinav Secondary School
12 students (total 39) with attention deficit hyperactivity disorder; in the control
group, from Balat Private Smav Primery School 14, from Balat Private Sinav
Secondary School 27 students (total 41) with health were taken placed. Among the
students, 28 were girls where as 52 were boys.

The Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C) were appleid to these
students, and their feeding types, healthness and family incomes were investigated as
demographic records.

In the study group, the ratio of girl/boy was 1/4 while the same ratio was nearly 1/1
in the control group. Students with attention deficit hyperactivity disorder were
consumed more healthy food than the control group students (p<0,05). The physical
activity performans were found significantly higher at the study group than the
control group during the breathing times at school (Question 3), during daily free
times after school (Question 5), at the weekends (Question 7), throughout the week
(Question 8, Question 9) (p<0,05). In addition, the mean score of PAQ-C of the
study group was significantly higher than the mean score of the control group
(p<0,05). When students with attention deficit hyperactivity disorder were compared
according to the types, the physical activity level was the highest in Type-I1 while it
was the lowest in Type-1 (p<0,05).

As a result, the physical activity performans were found significantly high at the
study group than the control group (p<0,05). Thereby we can accept the activity
increase in students with attention deficit hyperactivity disorder as physical activity
increase, and there is a positive relation between attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) and physical activity level (PAL).

Keywords: Attention deficit, hyperactivity disorder, children, physical activity level
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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), gelisim diizeyi bakimindan
normal olmayan asir1 hareketlilik, diirtii kontroliinde yetersizlik ve dikkati siirdiirme
giicligii gibi temel belirtilerin gézlemlendigi bir bozukluktur. Bu sendromun ana
ozelligi; huzursuzluk, engellemeye yonelik denetim eksikligi sebebiyle davraniglarda
veya biliste ortaya cikan aksaklik ve dikkat siiresinin kisaligidir. Bu duruma dayali

olarak ¢ocuklarda bulunduklar1 gelisim periyotlarina uymayan dikkatsizlik ve/veya

asir1 hareketlilik gozlemlenir [1].

DEHB’nin diinyada yayginlik orani, ¢ocuklarda %5-12, yetiskinlerde %4,4 kadardir.
Tiirkiye’de ise siklik %13,8 olarak tespit edilmistir. Erkek/kiz orani yaklasik olarak

2/1’dir. Yurdumuzda yapilan bir arastirmada bu oran 3,2 olarak saptanmistir [2-3].

[Ikogretim ve ortadgretim dénemi cocuklarinin %3-9’unu etkileyen DEHB’nin
kaynaginda psikososyal ve biyolojik etkenlerin rol oynadigi disiinilmektedir [4]. Bu
bozukluk %30-70 oraninda yetiskinlik doneminde de siirerek psikososyal, egitimsel
ve meslek alanlarinda islev kaybina sebep olabilmektedir [5]. Tim psikiyatrik
bozukluklarda oldugu gibi DEHB’ye de eslik eden pek ¢ok problem gézlenmektedir.
Eslik eden ve iizerinde daha fazla calisilan bozukluklar; davranis bozuklugu ve karsit
olma-kars1 gelme bozuklugudur. Ayrica anksiyete bozukluklari, duygu-durum
bozukluklari, madde bagimliligi ve madde kotiiye kullanimi gibi bozukluklar da

sik¢a goriilebilmektedir [6].

DEHB’de sik karsilasilan klinik semptomlar arasinda; okul ve toplum kurallarina
uymada zorluklar, derse ilgisizlik, plan yapmada giicliik, asir1 duygusallik ve riskli
davraniglarda bulunma vardir. Buna bagli duygusal, akademik ve sosyal alanlarda
gorev kaybi gelisir ve tedavi edilmedigi takdirde bu durum ¢ocugun sosyal ve ruhsal
gelisimini ve egitim hayatini negatif yonde etkilemektedir. Bu belirtiler, olgularin
bazilarinda gen¢ erigkinlikte kaybolmakta, bazilarinda ise duygusal ve sosyal

giicliiklerle devam etmektedir [7].



Fiziksel aktivite enerji harcayarak yapilan viicut hareketlerini tanimlamak igin
kullanilan uluslararasi bir kavramdir. Giinlik yasamda kaslarin ve eklemlerin
kullanilmasiyla enerji harcanan, nabzi ve solunum hizini arttiran, farkli siddetlerde

yorgunluk ile sonuglanan aktivitelerdir [8].

Literatiirde yer alan arastirmalarda, glinlimiizdeki ¢cocuklarin ge¢mis yillara nazaran
daha hantal, kilolu ve sedanter yasam tarzini tercih ettikleri tespit edilmistir. Ulusal
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES) taramalarinda ¢ocuk ve addlesan
cagindaki hareketsizligin yasla birlikte arttig1 ve giinde yaklasik yedi saatin iizerine

ciktig1 kaydedilmistir [9].

Literatiir incelendiginde DEHB olan ilkokul ve ortaokul donemindeki c¢ocuklarda
uyumsal davranig, benlik kavrami ve iletisim gibi konularda caligmalar yapildig

[10-12], fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili ¢alismalarin olmadig1 gorilmistiir.

Caligmamizin amaci, 8-14 yas grubunda yer alan, DEHB olan cocuklarin fiziksel
aktivite diizeylerinin (FAD) incelenmesi, DEHB ile FAD arasinda iligkiyi ve saglikli
kontrol grubuna gore anlamli bir fark bulunup bulunmadiginin belirlenmesi, buna

yonelik Onerilerin tartisilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Birgok arastirmact DEHB’yi, en azindan alt1 ay siire ile izlenmesi gereken ve yedi
yasindan dnce ortaya ¢ikan, toplumsal yasam ve egitim alaninda birtakim aksamalara
neden olan noropsikolojik rahatsizlik olarak tanimlamaktadir [13]. DEHB
belirtilerinin okulda, evde, sosyal ¢evre gibi ikiden fazla ortamlarda goériinmesi
gerekmektedir [14]. DEHB, gelisimsel doneme uygun olmayan davranig
anormallikleri, asir1 derecede hareketlilik ve dikkat bozuklugu olarak tanimlanmakta
ve cocukluk ile ergenlik donemlerinde siklikla goriilebilmektedir. Ayrica
DEHB’nin %50 ile %80 oraninda ergenlikte ve eriskinlikte de devam ettigi
belirtilmistir [15].

DEHB bir rahatsizlik olarak ilk defa 1902°de Sir George Still tarafindan ¢ocuklarda
gozlenen c¢esitli davranis sorunlarindan biri olarak “Ahlaki Denetim Bozuklugu” adi
verilerek tanimlanmistir [16]. Still, DEHB’li ¢ocuklarin, engellenme denetiminden
yoksun olduklarin1 ve digerlerini diisiinmeksizin acele doyum ihtiyaci tasidiklarini
belirtmistir. Cocuklar1 huzursuz ve diirtiisel olarak tanimlamig ve dikkat
problemlerine sahip olduklarini kaydetmistir. Ayrica, bu ¢ocuklarin; yikici, zalim,
diiriistliikten uzak ve utanma duygusundan yoksun olduklarini kaydetmistir. Ayrica
bu ozelliklerin ortak noktasinin; doyuma derhal ulasmak adina gerek cogunluga
gerekse uzun vadede kendilerine daha fazla yarar saglayacak davraniglart géz ardi

etmek oldugunu belirtmistir [16].

1968 yilinda DSM-II tanisal siniflamasinda DEHB, abartili diizeyde davranig
etkinligi ile karakterize olan ‘Cocukluk Caginin Hiperkinetik Reaksiyonu’ olarak yer
almigtir. Tanisal siiregte bir¢ok isim degisikligi ve kategorizasyondan sonra 1994
yilinda kullanilmaya baslanan DSM-IV tani kriterlerinde ‘Dikkat Eksikligi ve Yikict
Davramim  Bozukluklari’ ana bashginda kullanilmig, alt tipleri belirtilerek

agiklanmustir.



2013 yilindan itibaren kullanilan DSM-V tani kriterlerinde ise norogelisimsel
bozukluklar kapsaminda “Dikkat Eksikligi Asir1 Hareketlilik Bozuklugu™ olarak yer
almistir (American Psychological Association (APA, Amerikan Psikiyatri Birligi))

3].

Okul c¢ocuklarmna DEHB tanisi, genellikle anne-babalarin veya Ogretmenlerin
cocuklarda asir1 hareketlilik ve dikkatsizlik davraniglariin goriildiigi gerekcesiyle
cocuk ve ergen ruh sagligi uzmanlan tarafindan konulmaktadir. Ayrica DEHB,
giinimiizde gerek egitim ve sosyal bilimciler gerekse saglik bilimciler tarafindan

dikkate deger goriiliip incelenmistir.

APA, bu tir oOzelliklerin zihinsel bozukluk, gelisimsel gerilik veya fiziksel
yetersizlikten kaynaklanmadigr goriisiindedir. DSM—V’e gore [3] tani Olgiitleri
dogrultusunda DEHB, ii¢ alt tipe ayrilmaktadir: dikkat eksikliginin baskin oldugu tip
(a), hareketlilik ve diirtiiselligin baskin oldugu tip (b) ve birlesik (kombine) tip (c).

2.1.1 Dikkat eksikliginin baskin oldugu tip

Bu tip cocuklarda; detaylara dikkat etmeme, ayrintilar1 gézden kagirma, basit hatalar
yapma veya Oonem vermeme, bagkalarini dinliyormus gibi goriinme, egitsel caba
gerektiren islerden kagma veya ddevleri yapmama, esyalarini kaybetme gibi birtakim

ozellikler 6n plandadir (DSM-V).

Bu ozelliklere sahip c¢ocuklar bir konuya odaklanamazlar, igine kapaniktirlar ve
cevreye verdigi rahatsizligin farkinda olmazlar [17]. Bu ¢ocuklar, dikkat toplama ve
stirdirme gibi sorunlarmmin yani sira aile ve toplum i¢inde de problemler
yasamaktadirlar. Ogretmenleri bu cocuklar1 verilen gorevleri yerine getirmeyen,
unutkan, siirekli derse ge¢ gelen ve diizensiz yasayan Ogrenci olarak

nitelendirmektedirler [10].

2.1.2 Hiperaktifligin baskin oldugu tip

DSM-V verilerine gore bu tiir ¢ocuklar, asir1 hareketli olup dikkatsiz davranis
gostermektedirler. Bu ¢ocuklarin el-ayaklart kipir kipirdir, bir yerde duramazlar,
uzun siire oturmaktan sikilirlar, cocukluk dénemlerinde hep kosar ya da tirmanirlar,
yetiskin olduklarinda da yerlerinde duramazlar, diiz duvara tirmanir derecede

hareketlidirler, sessizce bir seyle mesgul olmada sikint1 yasarlar, karsidaki kisi daha



sOzlinii bitirmeden konusmaya baslarlar, bagkalarinin s6ziinii keserler, c¢ok

konusurlar, bekleme gerektiren veya sirayla yapilan islerde sorun yasarlar.

Okul 6ncesi dénemde bu tiir cocuklarda hiperaktiflik daha fazladir. Inat¢1 olmak,
uykucu olmak, altin1 1slatmak, olaylar karsisinda 6fke ve saldirganlik gostermek bu
cocuklarin diger 6zellikleridir. Yasinin artmasina bagli olarak motor aktivitelerinde
azalma goriiliir. Erigkinlik donemine geldiginde ise duygusal huzursuzluk yasarlar

[18].

2.1.3 Kombine tip

Dikkat eksikligi ile asir1 hareketlilik ve diirtiiselligin birlikte goriilmesi halidir.
DSM-V tanimlarina gore bu c¢ocuklarin dikkat eksikliginin ve hiperaktivitesinin en
az alt1 ay boyunca kendini gostermesi, siirmesi gereklidir [3]. Yapilan ¢alismalarda
kombine tipin siklikla eriskin yasaminda da siirdiigii ve her iki cinsiyette en sik

goriilen alt tipin kombine tip oldugu saptanmistir [19, 20].

2.2 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nun Yayginhg:

Uluslararast bir meta-analiz ¢aligmasinda tiim diinyada DEHB yaygmliginin %5,29
oldugu tespit edilmistir [21]. APA-2000 verilerine gore DEHB, okul ¢agi
cocuklarinda %3-7 oraninda goriilmektedir [22]. Tiirkiye’de bu oran 1998 yilinda
%8,6, 2013 yilinda ise %13,38 olarak bulunmustur [2, 23].

DEHB’li ¢ocuklarin cinsiyetlerine bakildiginda erkek ¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarina
gore goriilme oranmnin  4/1 oldugu saptanmistir [24]. Giiney Karolina
Universitesi’nde yapilan ¢alismada 4-17 yas araliginda olan 10.367 ¢ocukta DEHB
semptomlarinin goriilme sikligi kizlarda %1,77, erkeklerde ise %4,19 oraninda
saptanmistir [25]. Yapilan c¢alismalarda klinige basvuran olgularda erkek/kiz orani
2/1 iken genel topluma bakildiginda 9/1 oldugu kaydedilmistir [26, 27].

Cocuk psikiyatrisi poliklinigine bagvuran ve DEHB tanisi alan ¢ocuklar arasinda
yapilan bir caligmada, asir1 hareketliligin 6nde oldugu tipin erkeklerde daha sik,
dikkat eksikliginin 6nde oldugu tipin ise kizlarda daha sik oldugunu belirtmislerdir
[18].

Yapilan bazi ¢aligmalarda Amerika Birlesik Devletleri’'nde orta 6gretim c¢aginda

2.5-4 milyon arasinda ¢ocugun DEHB tanisi aldigi tespit edilmistir [28].



Arastirmalara gére DEHB siiphesiyle psikiyatrist veya psikologa basvuran iilkeler
arasinda Tirkiye 7. sirada yer almaktadir [29].

2.3 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nun Nedenleri

Yapilan bir¢ok arastirmaya ragmen DEHB’li ¢ocuklarin kesin olarak hangi
sebeplerden dolay1r bu gibi sorunlar1 yasadiklari tespit edilememistir. Ancak bu
bozuklugun olusmasina katki saglayan veya yatkinlik gdstermesine sebep olan
faktorler mevcuttur. Bu faktorler, kalitsal faktorler, beynin yapisinda gelisen
degisiklikler, norokimyasal faktorler, psiko-sosyal ve cevresel faktorler seklinde

siralanabilir [30].

2.3.1 Kalitsal faktorler

DEHB’li ¢ocuklarin ailelerinde de psikopatolojik problemlerin var oldugu, bu
cocuklarda goriilen davranis bozukluklarinin birlikte yasanilan aile bireyleri veya
yakin akrabalarda goriilen alkol bagimliligi ve anti-sosyal kisilik yapist ile ilintili
oldugu belirtilmistir [31, 32]. DEHB olan babalarin ¢ocuklarmin 1/3’i DEHB riski
tasimaktadir [33]. DEHB olan ¢ocuklarin ailelerinde ise bu bozuklugun goriillme

orant %10 ile %35 arasinda degismektedir [31].

2.3.2 Beynin yapisinda gelisen degisiklikler

Yapilan arastirmalarda DEHB’li ¢ocuklarin beyin gelisimleri ile normal kisilerin
beyin gelisimleri arasinda birtakim farkliliklarin bulundugu saptanmigtir [18]. Beynin
tomografik goriinlimlerinde ve yapilan yorumlamalarda, DEHB olanlarin frontal
bolgesinde glukoz tiiketiminin daha az, fizyolojik reaksiyon hizlarinin daha yavas

oldugu tespit edilmistir [34].

2.3.3 Norokimyasal faktorler

Kullanilan ilaglarin etkisine dayali olarak DEHB olan ¢ocuklarda ndrotransmitterden
kaynaklanan bazi sorunlarin ortaya ¢iktigi kaydedilmistir [14]. Norotransmitterler,
viicudun iirettigi bir tiir hormonlar olup beynin kimyasallar1 gibi ¢aligmaktadirlar. Bu

hormonlar, sinapslardaki iletisimi meydana getirme gorevi gormektedirler.



2.3.4 Psiko-sosyal ve ¢evresel faktorler

Toksinlere maruz kalma, annenin hamilelik siiresince kullandigi ilaglar, hamilelik
sirasinda yasadigr komplikasyonlar, alkol ve sigara kullanimi, omega-3 yag asidinin
diizeyinin diisiik olmas1 gibi faktérlerin DEHB olusumunu etkiledigi kaydedilmistir
[35]. DEHB’nin nedenleri arasinda hastaliklarin, psikiyatrik bozukluklarin ve ciddi

travmalarin etkili oldugu vurgulanmistir [32].

2.4 DEHB Olan Cocuklarda Sosyal Problemler

Bazi arastirmacilar, DEHB’li ¢ocuklarin kendi ¢evrelerinde ve becerilerinde problem
yasadiklarini, bagkalarinin diisiince ve duygularina duyarsiz kaldiklarini, gereksiz
tepkiler verdiklerini, sorumluluk almadiklarini, dikkat cekmeye yonelik birtakim
davraniglar gosterdiklerini, bdylece kisiler aras1 iliskilerde sosyal sorunlar
yasadiklarin1 vurgulamiglardir [36]. Bu tiir davranislar sergileyen c¢ocuklarin
cevrelerindeki kisiler tarafindan dislandiklari, 6z giiven sorunlar1 yasadiklar1 zaten
bilinmektedir. Ayrica DEHB’li ¢ocuklarin 6gretmenleri, arkadaslari, ailesi, yakin
cevresi ile iletisim ve uyum sorunlar1 yasadiklari, olaylar1 yanlis algiladiklar1 bazi

arastirmacilar tarafindan kaydedilmistir [37].

2.5 DEHB’de la¢ Tedavisi

Psikostimulanlar etkilerini prefrontal boélgede dopamin yogunlugunu arttirarak
gosterirler ve DEHB’nin tedavisinde en sik kullanilan ilaglardir [38]. Faraone ve ark.
(2008), “Psikostimulan Metilfenidat”in (MPH) DEHB’li ¢ocuklarda beklenen boy ve
agirlik artisini erken donemde hafif diizeyde azalttigini, eriskinlikte ise gercek boy ve

agirlik diizeylerini etkilemedigini kaydetmistir [39].

Segici noradrenalin geri alim inhibitorii olarak “Atomoksetin”, DEHB tedavisinde
kullanilmaktadir. Uykusuzluk yan etkisi psikostimulanlara gore daha azdir ve ayrica

kayg1 bozuklugu, depresyon vb. durumlarda fayda saglamaktadir [38].

“Imipramin” trisiklik grubunda yer alan bir antidepresan olup kullanimi halinde
aritmi riski nedeniyle araliklarla elektrokardiyografi kontrollerini gerektirir. Segici
serotonin geri alim inhibitorleri olarak “Fluoksetin” ve “Sertralin”, noradrenalin-
dopamin geri alim inhibitorleri olarak da “Bupropiyon” ya da “Klonidin” ve

“Guanfazin” gibi alfa 2 agonistler de DEHB tedavisinde kullanilmaktadir [40].



2.6 Fiziksel Aktivitenin Tanim

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin yardimiyla yapilan ve enerji tiikketimini gerektiren
viicut hareketleri olarak tanimlanmaktadir [41]. Fiziksel aktivite amacina gore
aerobik (oksijenli), anaerobik (oksijensiz), yogunluguna gore de statik, dinamik gibi
degisik bigimlerde siniflandirilabilir [42]. Glnlik yasamimizdaki fiziksel aktivite; is
yeri aktivitesi, okul aktivitesi, ev igleri aktivitesi, spor aktivitesi seklinde kategorize
edilebilir. Ornegin, yiiriime, kosma, yiizme, voleybol, basketbol, futbol birer spor

aktivitesidir.

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteler egzersiz olarak adlandirilir. Egzersizler,
yapilandirilmis ya da planlanmis fiziksel kondisyona ulagmak, kondisyon gelistirmek

veya siirdiirmek amaciyla tekrarlanan fiziksel etkinliklerdir.

2.7 Fiziksel Aktivitenin Belirleyicileri

Bu belirleyiciler biyolojik, fiziksel ya da sosyal ¢evreden kaynaklanabilmektedir.
Bunlar ayn1 zamanda fiziksel aktivitelere katilimi kolaylastiran etkenler olarak da
bilinmektedirler. Fiziksel aktivite belirleyicileri asagidaki sekilde smiflandirilir
[43-44]:

2.7.1 Demografik ve biyolojik faktorler
Yas, cinsiyet, genetik, 1rk, kalp hastalig1 riski, viicut yapisinin yaralanmaya agik
olmasi, obezite, egitim, meslek, maas ve sosyo-ekonomik durum.

2.7.2 Psikolojik, biligsel ve emosyonel faktorler

Egzersizlerden zevk alma, egzersiz yapma niyeti, yarar beklentisi, saglik ve egzersiz
hakkinda bilgi, davranislar, psikolojik saglik, ruhsal durum bozuklugu, inang, kisilik

degisiklikleri, stres, motivasyon, 6z giiven.

2.7.3 Davramssal nitelikler ve beceriler

Cocukluk ya da yetiskinlik donemindeki aktivite hikayesi, okulda ilgilendigi sporlar,
egzersiz programi, daha Onceden uyguladigi egzersiz programi, engellerle basa

cikma becerileri, beslenme aligskanliklari, alkol kullanimi, sigara i¢me.



2.7.4 Sosyal ve Kiiltiirel faktorler

Egzersiz modelleri, sosyal sinif, grup uyumu, gecmis aile etkileri, sosyal izolasyon,

aile ve arkadaslardan sosyal destek alma, doktorun etkileri.

2.7.5 Fiziksel cevre faktorleri

Hizmetlerden istifade etme, programlarin maliyeti, 1siklandirma, hava durumu,
egzersiz yapilan ortamin estetik goriintlisii ve manzara, ev ekipmanlar1 (egzersiz
bisikleti, ylizme havuzu, yogun trafik, egzersiz videosu gibi), rekreasyon alanlarinin
varligi, bu alanlarin kolay ulagilabilir olmasi, glivenlik, fiziksel aktivitenin yapildigi

zeminin yiizeyi.

2.8 Fiziksel Aktivitenin Komponentleri

Fiziksel aktivitenin dort komponenti vardir. Bunlar; siddeti, siiresi, frekansi ve

tipidir.
2.8.1 Fiziksel aktivitenin siddeti

Fiziksel aktiviteler yogunluklarina gore diisiik, orta ve yiiksek olmak iizere {i¢ sekilde

smiflandirilir.

a. Az siddetli fiziksel aktivite; solunum ve kalp atim hizinin dinlenme degerinin
biraz istiinde oldugu, az c¢aba gerektiren giinliik aktiviteler grubuna
girmektedir.

b. Orta siddetli fiziksel aktivite; solunum ve kalp atim hizi normal degerden
yiiksektir. Orta derecede ¢aba gerektiren ve kaslarin calismaya basladigi
(hizl1 yiirimek, dans etmek, yiizmek gibi) aktiviteleri ifade etmektedir.

C. Yiiksek siddetli fiziksel aktivite ise solunum ve kalp atim hizinin normal
degerden cok daha yiiksek oldugu, kaslarin ¢ok zorlandigi ve ¢ok c¢aba
gerektiren tempolu kosu, futbol gibi fiziksel aktivitelerdir [45].

Cocuklara ergenlik donemine kadar kuvvetlendirme programlart sirasinda
maksimum agirhik kullanimi  ve tekrarlayici agirlhik kaldirma  aktiviteleri
verilmemelidir. Bu aktiviteler cocuklarda eklem yaralanmalarma ve ciddi kas
yorgunluklarina sebep olabilir. Tekrar sayisinin ve direncin birden arttirilmasi asiri

yiiklenmeye sebep olacagindan aktivite siddeti kontrollii bir sekilde arttirilmalidir.



2.8.2 Fiziksel aktivitenin siiresi

Giin igerisinde 1 veya 2 set seklinde 810 adet egzersiz, her bir set 8-12 tekrarla

yapilmalidir. Egzersizler arasinda en az 1-2 dakika istirahat verilmelidir.

2.8.3 Fiziksel aktivitenin frekansi

Cocuklan degisik aktivitelere cesaretlendirmek amaciyla haftada 2 kez kuvvet

egitimi seklinde olmalidir.

2.8.4 Fiziksel aktivitenin tipleri

Aerobik (kosma, bisiklete binme, ylizme gibi), anaerobik, rutin aktiviteler (yiiriime,
merdiven ¢ikma gibi), fiziksel aktivite oyunlar1 (ip atlamak, uzun atlamak gibi) ve

spor aktiviteleri (futbol, basketbol, voleybol gibi) ile siniflandirilabilir.

Saglikli ¢ocuklar 2—5 yaslarinda; kosma, yakalamaca, sigrama gibi, 6-9 yaslarinda;
sporun temel hareketlerine gecis, belli mesafeye nesne firlatma gibi, 10-12
yaslarinda ise futbol, basketbol, voleybol vb. sporlar i¢in gerekli olan karmasik

motor beceriler gibi aktivite tiplerini segebilirler.

Aktivite belirlenmeden 6nce ¢ocuk yas, viicut kompozisyonu ve fiziksel gelisimi
acisindan degerlendirilmelidir. Aktivitenin diizenli olmasi i¢in c¢ocuk aktivite
stiresince eglenmelidir. Bu amagcla rekabet veya aktivite sonuna odiiller konabilir
[46]. Bir g¢ocuga aktivite programi hazirlanirken bu programda aerobik,
kuvvetlendirme ve kemik yapisin1 giiclendiren aktiviteler olmalidir. Aerobik
aktiviteler biiyiik kas gruplarinin ritmik uzun stireli kullanilmas1 sonucunda meydana
gelir. Cocuklarda kardiyorespiratuar kapasite aerobik aktiviteler ile gelisir. Fiziksel
bir aktivitenin aerobik sayilabilmesi i¢in o aktivite, aerobik enerji metabolizmasim
kullanacak kadar devam ettirilmelidir. Kuvvetlendirme amagh aktiviteler igin
degerlendirme sonrasinda belirlenen diizeyde agirlik kaldirma, tirmanma, ip ¢ekme
vb. oyunlar 6nerilebilir [47]. Zeminin etkisiyle olusan kuvvet kemige yiik bindirir ve
kemigin yapisini gili¢lendirir. Kosma, ip atlama, basketbol, voleybol vb. aktiviteler

ornek olarak verilebilir [46-47].

2.9 Cocukluk Déneminde Fiziksel Aktivitenin Onemi ve Yararlar

Cocukluk doneminde fiziksel aktivite, gelismeyi ve normal biiyiimeyi saglamak ve

korumak bakimindan dikkate alinmasi gereken Onemli bir husustur. Fiziksel
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aktivitenin biiyiime, motor gelisim ve saglik ile olan 6nemli iligkisi, bir¢cok
aragtirmalara konu olmustur. Diizenli yapilan egzersizler; beden, zihin ve ruh sagligi
icin olduk¢a Onemlidir. Planli yapilan egzersizler, enerji harcamasini artirir; viicut
agirhiginin korunmasi veya zayiflamasinda faydali rol oynar, glikoz ve kolesteroliin
normal diizeyde tutulmasimni saglar, yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
diizeyini artirir, dogal yatistirici olarak tanimlanan endorfinin salgilanmasina neden
olur, dolagim, solunum, sindirim ve iskelet sistemini saglikli tutar, yaslanmayi
geciktirir [47]. Egzersizin serotonin, norepinefrin ve dopamin -diisiince ve duyguda
aligveris olusturan 6nemli nérotransmiterler- diizeylerini arttirdigt ve cocuklarda
cesitli psikolojik siireglerle, sosyal davraniglarla iliskili olan yiriitiicii islevi

iyilestirdigi deneysel olarak gosterilmistir [48].

Fiziksel aktivite (6zellikle aerobik egzersiz) kemik mineral yogunlugu ile pozitif
iligkilidir. Aerobik egzersizler, biiyiik kas gruplarinin ritmik olarak hareket ettirildigi
kosma, sigrama, ip atlama, yiizme, dans ve bisiklet gibi aktivitelerdir. Arastirmacilar
fiziksel aktivite/fitness ile akademik basari, akran iligkileri ve benlik saygis1 arasinda
pozitif iligskiler oldugunu gostermislerdir ve televizyon izlemeye odaklanan c¢ogu
calisma hareketsiz yasam tarzi ile diisilk akademik basari, davranis sorunlari, sosyal
problemler, diisiik benlik saygisi ve psikoloji arasinda bir iliski oldugunu ortaya
koymustur [49-52].

Fiziksel aktivite programlart ve spor, disiplin, cocuklarin takim c¢alismasi,
sportmenlik, sosyallesme ve liderlik gibi becerilerle tanigmalarini saglar. Engelli ve
engelli olmayan kisiler i¢in diizenli fiziksel aktiviteye katilim, ¢cok faydali olup hem
fizyolojik hem de psikolojik faydalar saglar. Cocuklarda haftada ii¢ giin veya daha
fazla, her giin en az 20 dakika siire ile yapilan fiziksel aktivite, saglikla iliskili
fiziksel uygunluk unsurlar olan kalp-damar dayanikliligini, enduranst ve esnekligi

arttirir [53].

Fiziksel aktivite aslinda her yasta saglik i¢in yararlidir. Diizenli fiziksel aktivite
cocuklarin ve genglerin saglikli biiyiimesi ve gelismesinin yan1 sira sosyallesmede,
istenmeyen kotli aliskanliklardan kurtulmada, cesitli  kronik hastaliklardan
korunmasinda, bu hastaliklarin tedavisinde veya tedavinin desteklenmesinde, tiim
hayat boyunca yasam kalitesinin arttirilmasinda, aktif bir yaslihik donemi
gecirmelerinin saglanmasinda kayda deger fark yaratabilmektedir. Saglikli bir

toplumun temellerini atmak i¢in c¢ocuklara kiiciik yasta fiziksel aktivite yapma
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aligkanliklar1 egitimleriyle birlikte kazandirilmalidir. Cocuklukta saglikli yasam
tarzinin gelismesine katki saglamak ve genglerde fiziksel aktivite aligkanliginin

gelistirilmesi konusuna bilimsel aragtirmacilar yogun ilgi gostermektedir.

Enerji tiikketimini dinlenme seviyesinin iizerine ¢ikarmayan sedanter yasam (6rnegin
uzanma, oturma, ekran temelli aktiviteler), kardiyorespiratuar, kas-iskelet sistemi ve
genel fiziksel uygunluk ile negatif, serum kolesterol diizeyleri, diisikk yogunluklu
lipoprotein kolesterol diizeyi, insiilin direnci ve hipertansiyon ile pozitif iligkilidir
[51].

Sedanter yasam tarzi cocuklarda okulla ilgili problemlere de yol agabilir. Cocuklarin
televizyon izleyerek ve video oyunlar1 oynayarak gecirdikleri slirenin uzun olmasi

dikkat, odaklanma ve davranis problemlerine neden olabilir [52].

Hem teoride hem de arastirmalarda, okulda 6grenme giicliigii ve DEHB tanis1 alan
cocuklarin obezite, fiziksel inaktivite ve sedanter yasam riski altinda olabilecegi
gosterilmektedir. Kisinin davranislarini kontrol etmedeki yetersizligi ve dirtiisellik,
davranig problemlerine ve diisiik akademik basariya yol agtigi gibi, sagliksiz yeme

davraniglarina (6rnegin sik sik atigtirma, tikanircasina yeme) da neden olabilir [54].

DEHB’li ¢ocuklarda aerobik egzersizlerin dopamin salimimi yoluyla dikkat,
hiperaktivite, diirtiisellik, kaygi ve sosyal bozukluklar1 [55], yoga egzersizlerinin
utangaclik, hiperaktivite, huzursuzluk ve sosyal problemleri iyilestirdigi [56]; folklor

egzersizlerinin davraniglar tizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir [57].

2.10 Fiziksel Aktivite Saghk icin Tehdit Olusturabilir mi?

Fiziksel aktivite, bireyin genel saglik durumuna ait faktorler ve aktivite programinin
seciminden kaynaklanan yanlisliklar nedeniyle olumsuz etkiler olusturabilmektedir.

Bu etkiler;
a. Bireyin saglik durumuna ait faktorler:

» Kalp damar hastaliklar1 riski

= Kas-eklem problemleri (¢ikik, kirik, kas yirtilmasi vs.)
= Kanser gibi hastaliklarin son donemleri

= Cerrahi bir miidahaleyi yeni geg¢irmis bireyler

= Denge, kontrol kaybi olan bireyler

* Dogumu ¢ok yaklagsmis gebeler vs.
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Ormek olarak verilen bu gibi durumlar igin, uzman tarafindan hazirlanmis, diisiik
yogunluklu basit fiziksel aktivitelerden olusan bir programin hasta igin yararl

olabilecegi dikkate alinmalidir.

b. Fiziksel aktiviteyi uygulayan kisinin tiim kosullart uygun olsa bile segilen ve

planlanan aktivite programindan kaynaklanan yanligliklar:

= Aktiviteye bagl asir1 kullanim

» ok yiiksek siddette aktivite programi

= Kalp hizi, kan basinci, solunum, sivi dengesi gibi kontrol edilmeyen egzersiz
cevaplari

» Asin sicak, asir1 soguk, kaygan ylizey gibi elverissiz ve sorunlu cevresel
kosullar

» (ok fazla tekrar sayis1 ve zorlu aktiviteler.

Yukaridaki Orneklerin ¢ogunda ortaya c¢ikabilecek olumsuz etkiler kaldirilabilir.

Bunun i¢in aktivite programi bir uzman tarafindan kontrollii olarak planlanmalidir

[6].
2.11 Cocuklarda Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi arastirmacilara gore {i¢ yolla olmaktadir

[58-62]:
2.11.1 Kriter yontemler

2.11.1.1 Dogrudan gozlem

Deneyimli bir gozlemci tarafindan g¢ocugun aktivitelerinin dogrudan izlenme
yoludur. Aktivitenin siddeti, siiresi, frekansi, tipi, yapildig1 ¢evre ve diger ozellikler
kaydedilir. Genis capli ¢alismalarda maliyetlidir, yogun is gilicii ve c¢ok zaman
gerektirir. Genellikle katilimcilar tarafindan kolay kabul edilir. Cocuklara uygun

olmasi nedeniyle en sik kullanilan yontemdir.

2.11.1.2 Cift kath su yontemi

Eski bir yontemdir. Onemli bir fizyolojik 6l¢iimdiir. Giinliik yasamda ekipman
kullanilmadan enerji tiiketimini dogru Olgebilen tek yontemdir. Bu nedenle diger

yontemlerin gegerlilik degerlendirmelerinde altin standardi olusturmaktadir. iki sabit
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izotop kullanilarak, idrarda birka¢ giin veya hafta boyunca devaml 6l¢iiliir. Objektif
veri saglar. Yiiksek maliyetli olmas1 ve aktivite tipini ayirt etmedeki yetersizligi

dezavantajlaridir.

2.11.1.3 Direkt kalorimetre

Viicuttaki 1s1 iiretiminin veya kaybimin 0l¢iilmesi ile enerji harcamasi hesaplanir.
Pratik uygulamaya elverigli olmamasi, genis popiilasyonlara uygulanamamasi,

maliyetli ve zor olmas1 dezavantajlaridir.

2.11.1.4 indirekt (dolayh) kalorimetre

Fiziksel aktivite anindaki oksijen tiiketimi, karbondioksit iiretimi veya 1s1 liretiminin

oOl¢iilmesi ile bulunan enerji harcamasidir.
2.11.2 Objektif yontemler

2.11.2.1 Kalp hiz1 monitorizasyonu

Kalp hizinin oksijen tiiketimiyle direkt iliskisi olmasi1 sebebiyle fiziksel aktivite
degerlendirmesinde kullanilmaktadir. Giinliik fiziksel aktivite i¢in harcanan enerjiyi
belirlemektedir. Noninvazivdir. Nispeten diisiik maliyetlidir. Teknolojinin giderek
gelismesiyle kalp hizi kayit bilgileri artik giinler veya haftalar boyunca
depolanabilmektedir. Monitorlerin birgogunun, katilimci tarafindan uzun donemler
takilmak zorunda olmasi, her katilimci i¢in kalp hizi-enerji harcamasi egrisinin
kalibre edilmesinin gerekmesi, psikolojik stres veya viicut 1s1 degisiklikleri gibi
faktorlerle kalp hizinin giin i¢cinde degisken olmasi bu nedenle fiziksel aktivitenin

seviyesini belirlemede yeterli olamamasi dezavantajlaridir.

2.11.2.2 Hareket algilayicilar:

Belirli bir zaman igerisinde fiziksel aktiviteyi objektif olarak degerlendiren bir
yontemdir. Viicut salinimlari vertikal yani tek eksende, vertikal+mediolateral yani iki

eksende veya vertikal+medio-lateral+antero-posterior yani ii¢ eksende dlgiilebilir.
= Pedometre

Pedometreler viicudun vertikal salinimlarini algilar ve adim sayisini hesaplar. Bu
hesaplamalar internal uyaric1 bir mekanizma vasitasiyla yapilir. Vertikal salinim belli

bir esik degerini gegtiginde bir ‘adim’ olarak kaydedilir. Ortalama bir insanin ayak
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uzunlugu pedometreye kaydedildiginde pedometredeki adim sayisi mesafeye
dontstiirtiliir. Pedometreler kosma ve yiiriime ile iliskili fiziksel aktiviteleri de
algilayabilmektedir. Olciim esnasinda pedometrenin konumu (ayak bilegi, el bilegi
gibi) sonuglar etkilemektedir. Bele yerlestirilmesi ayak bilegine yerlestirilmesinden
daha dogru degerler verebilmektedir. Yiizme, bisiklete binme, st ekstremite
hareketleri, tirmanma veya agirlik tasima gibi hareketleri dogru olarak

kaydedememesi dezavantajidir.
= Akselerometre

Uc boyutlu akselerometreler, vektor biiyiikliigii kadar yanlara, ileri ve geriye ya da
dikey yone dogru yapilan hareketleri Slger. Ug eksenli aktivite monitdrleri,
aktivitenin siiresini, yogunlugunu ve frekansimi izlemeyi kolaylastirir. Uzun siire
kayit alabilmesi, serbest yasam kosullarina uygun olmasi, hafif olmasi
akselerometrenin sagladigi avantajlardir. Ust ekstremite hareketleri, bisiklete binme,
yizme, agirhk tasima veya tirmanma gibi aktivitelerin dogru algilanamamasi

dezavantajlarindandir.

Cocuklar yetiskinlerden daha biiyiik cesitlilikte hareket ederler. Bu nedenle yetiskin
aktiviteleri i¢in tek eksenli akselerometre kullanilirken; ¢ocuklarda, artmis hareket

alanlarina daha duyarli olan {i¢ eksenli akselerometre kullanilir.
= Stabilometre

Kiiciik yastaki ¢ocuklarin hareketlerini 24 saat boyunca siirekli kaydeden bir
cthazdir. Bu cihaz, daha biiyiik ¢ocuklarin veya yetiskinlerin hareketlerini 6lgmek

i¢in ideal degildir.
2.11.3 Subjektif yontemler

Fiziksel aktivite, davraniglarin karmasik bir yapis1 olarak bilinir. Fiziksel aktivitenin
seviyesini belirlemede kisilere sorarak yapilan 6l¢iimler epidemiyolojik ¢aligmalarda
sik olarak degerlendirilir. Bu gibi yontemler, kolay uygulanabilirligi, diisiik maliyeti
ve katilimcilarin kolaylikla kabul edebilirligi sebebiyle genis kitleleri degerlendirme

bakimindan kullanighdir.
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2.11.3.1 Gunliikler

Belli bir zaman diliminde uygulanan fiziksel aktivitelerin ayrintili olarak
incelenmesini saglar. Enerji tiiketimi, glinliikteki bir aktivite esnasinda harcanan
toplam siire ile o aktivite i¢in belirlenen enerji harcamasi orani g¢arpilarak hesap

edilir. Glinliiklerin katilimci tarafindan kullanilmasi yorucudur.

2.11.3.2 Kayitlar

Giinliiklerle benzerdir. Ancak her tiir aktiviteyi degil, spesifik bir aktivite tipinin
yapilip yapilmadigimi gosterir. Aktivitenin baslangicinda ve bitisinde veya giiniin
sonunda kaydedilebilir. Kayitlar, egzersiz egitim programina katilimi degerlendirmek
icin yararl olabilir. Fakat giinliiklerde oldugu gibi katilimciy1r zorlayabilir, kullanimi

kisinin davranisin etkileyebilir veya yonlendirebilir.

2.11.3.3 Anketler

Anketler genelde fiziksel aktivitede tiiketilen enerjinin degerlendirilmesinde en
pratik yontem kabul edilmektedir. Genel olarak kayitlara ve giinliiklere gore daha az
sorumluluk gerektirir. Bazi kisilerin fiziksel aktiviteye son katiliminin detaylarini
hatirlamada zorluk yasamasi dezavantajidir. Anketler, fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesinde genel olarak son bir hafta ile tiim yasami igine alan genis bir

zaman dilimini sorgulamaktadir. Diigiik maliyetli olup biiyiik gruplarda kullanilabilir.

2.12 Fiziksel Aktivite Anketleri

2.12.1 Uluslararas fiziksel aktivite anketi (IPAQ)

Avusturyali arastirmaci Dr. Micheal Booth, 1996 yilinda, toplumun saglik ve fiziksel
aktivite diizeylerini incelemek i¢in giivenilir ve gegerli bir anket tasarlamistir. 1997
yilinda, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Grubu bu anketi baz alarak
IPAQ’i gelistirmislerdir. 1998-1999 yillar1 arasinda, 6 kitada bulunan toplam 12 iilke
ve 14 arastirma merkezinde gecerlilik ve giivenirlilik caligmalar1 yapilmistir. Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi Saglam ve ark. (2010) tarafindan yapilmistir. 18-69
yaglar1 i¢in uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Kisa ve uzun olmak {izere iki formu

bulunmaktadir [63].

16



2.12.2 Fiziksel aktivite degerlendirme anketi (FADA)

Karaca ve ark. (2000) tarafindan Tirkiye’de gelistirilen bir ankettir. Anket 6
boliimden olusmaktadir. Bunlar; tanimlayict bilgiler, isteki aktiviteler, ulasimdaki
aktiviteler; merdiven ¢ikma, ev ile ilgili aktiviteler, spordaki aktivitelerdir. Anket son
bir yili ele almaktadir. Bu nedenle de giivenilirligi 0,36 ile 0,73 arasinda

degismektedir [64].

2.12.3 Global fiziksel aktivite anketi (GPAQ)

Bu anket Diinya Saglik Orgiitii tarafindan farkli iilkelerdeki fiziksel aktivite
durumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Toplam 16 soru ile is ile ilgili
aktiviteleri, ulagim ile ilgili aktiviteleri (yiiriiylis, bisiklet) ve bos zaman aktivitelerini
degerlendirir. Bu konuda egitim almis olan kisiler tarafindan yliz yilize uygulanir.
GPAQ, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Skalasi (IPAQ)’ndan yola c¢ikarak alana

kazandirilmistir ve gegerlilik-gilivenilirlige sahiptir.

Bu anketin GPAQ-A adi altinda erigkin versiyonu ve GPAQ-C adi altinda ¢ocuk

versiyonu da gelistirilmistir [65].

2.12.4 Rekreasyonel egzersiz motivasyon olcegi (REMM)

Rekreasyonel egzersize katilim1 73 maddede, egzersize katilimdaki mahareti, keyif
almay1, psikolojik durumu, fiziksel durumu, goriiniimii, diger kisilerin beklentilerini,
sosyal iliskiyi, rekabet/ego diizeyini besli likert tipinde degerlendiren bir ankettir. Bir
puan kesinlikle katildigini, bes puan kesinlikle katilmadigini ifade eder [66].
Olgegin Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi Giirbiiz ve ark. (2006) tarafindan
kazandirilmistir [67].

2.12.5 Fiziksel aktivite ve bos zaman motivasyon skalasi (PALMS)

Toplam 40 maddeden olusan PALMS, REMM’de oldugu gibi fiziksel aktiviteye
katilim1 etkileyen ayn1 8 maddeyi degerlendirir. REMM’de var olan her 8 alt testten
psikometrik degeri en gii¢lii 5 maddenin secilmesi ile olusturulmus kisa formu olarak
bilinir. Yine REMM’de oldugu gibi 5 puanli likert skalast dogrultusunda
degerlendirme yapilir [68].
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2.12.6 Adélesanlar icin fiziksel aktivite 6lcegi (PAQ-A)

Addlesanlarin fiziksel aktivite diizeylerini 6lgmek amaciyla 1997 yilinda Kowalski
ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Olgek 14-20 yas grubuna uygundur. Dokuz sorudan
olusur ve son 7 giindeki fiziksel aktivite diizeyini sorgular. Olcegin Tiirkce gecerlilik

ve giivenirlilik ¢aligmasi Polat tarafindan 2017 yilinda yapilmistir [69].

2.12.7 CocuKklar icin fiziksel aktivite anketi (PAQ-C)

PAQ-C, cocugun kendi basma doldurabilecegi, son 7 giin boyunca yapilan
aktiviteleri degerlendiren bir ankettir. Anket, ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin genel
fiziksel aktivite aliskanliklari hakkinda bilgi verir ve seviyelerini degerlendirir.
Tahmini kalori harcamasi hakkinda bilgi elde edilememesi bu 6l¢egin sagladigi
dezavantaj olarak goriiliir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ¢alismalarinda olusturulan
PAQ-C, 8-14 yas grubu (veya 4-8. siif diizeyindeki) Tiirk g¢ocuklarinin fiziksel
aktivite diizeylerinin belirlenebilecegi gegerli ve giivenilir bir 6lgektir. Uygulamasi
kolay, ucuz ve kullanighdir. PAQ-C smif ortaminda uygulanabilir ve 5 puanl likert
skalasina gore 9 maddeden olusur. Bir puan diisiik fiziksel aktivite diizeyini
gosterirken, bes puan yiiksek fiziksel aktivite diizeyini gosterir. Alinan toplam

skorun madde sayisina boliimii 6lgegin 6zet skorunu verir. Uygulanmasi ortalama
15-20 dakika siirer [70-72].
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizin amact 8-14 yas grubu DEHB olan c¢ocuklarin fiziksel aktivite

diizeylerinin saglikli cocuklarla karsilagtirilmasidir.

3.1 Birey

“Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan cocuklarin fiziksel aktivite
diizeyleri” konulu tez calismast 5 Subat-20 Nisan 2018 tarihleri arasinda
Bursa/Niliifer ilgesinde yer alan Milli Egitim Midiirligii’ne (MEB) bagli ilkokul ve

ortaokullarda okuyan goniillii bireyler alinarak gergeklestirildi.
Calismaya dahil edilme kriterlert;

1. Calisma grubu c¢ocuklart i¢cin DEHB tanist almis olmak, kontrol grubu

cocuklari i¢in de hicbir saglik problemi olmamak

2. 8 — 14 yas araliginda olmak

3. Yeterli Tiirkge okuma — yazma bilgisine sahip olmak
4. Koopere olmak

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

1. Fiziksel aktiviteyi kisitlayacak ortopedik engele sahip olmak
2. Mental Retardasyonu bulunmak

3. Dil ve zihin gelisimine engel olusturan bir rahatsizli§1 olmak
4. Ailenin goniillii olmamast

S. Calismanin yapildigi hafta fiziksel aktiviteyi engelleyecek herhangi bir

rahatsizlig1 bulunmak
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Calismamiz, 21.11.2017 tarihinde Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Komitesi’'nde 21/283 karar no ile

onaylandi (Ek A) ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak ytirtitiildii.

Her iki grup o6grencileri ile goriisme, aciklama, gerekli veli onaymin alinmasi ve
anket uygulama islemleri 11 Milli Egitim Miidiirliigii onayr ve egitim kurumlar
rehber ogretmenleri nezaretinde yapildi (EK B). Ogrenciler calismaya dahil
edilmeden once velilerine etik kurul degerlendirme standartlarinda hazirlanmis olan

‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ (Ek C) okutularak imzalatildi.

Calismamiz prospektif, yliz-ylize gorlisme ve anket (survey) uygulama yontemine

dayali olarak planland1 ve uygulandi.

3.2 Yontem

8-14 yas grubuna giren 80 6grenci (39 DEHB, 41 Saglikl1) goniillii ve veli izinleri
almarak prospektif olarak caligmaya alindi. Bu c¢alisma bir psikiyatr tarafindan
“Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” tanisi konmus Ogrencilerin okul
bilgileri 11 Milli Egitim Miidiirliigii izni ile Niliifer Rehberlik ve Arastirma
Merkezi’nden (RAM) alinarak gerceklestirildi.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin demografik, kisisel, fiziksel ve
klinik bilgileri kaydedildi. Tiim bireylerin fiziksel aktivite diizeyi “Cocuklar igin
Fiziksel Aktivite Olgegi (CFAO, Physical Activity Questionnare for Children (PAQ-
C))” (Ek D) ile 6lgiildii. Olgegin uygulanmasi calisma grubunda 25-30 dk, kontrol
grubunda yaklasik 15 dakika siirdii. Calisma grubundan 5 6grenci, kontrol grubundan
4 6grenci ¢alismanin yapildigi hafta aktivitelerini engelleyecek rahatsizliklara sahip

olduklarindan ¢alisma dis1 birakildi.

3.2.1 Demografik bilgiler

Caligmaya katilan her bireyin klinik, demografik ve kisisel bilgileri, hazirlanmis

“Demografik Bilgi Formlar1” nda toplandi (Ek E).

Kisisel bilgi olarak; bireyin adi-soyadi, demografik bilgi olarak yas (yil), cinsiyet,
boy (cm), kilo (kg), viicut kitle indeksi (viicut agirhigi/boy? - kg/m?) [73] kaydedildi.
Ebeveynlere ¢ocuklarin ek hastalik varligi, kullandiklar ilaglar, gegirilmis operasyon

varligi, prematiire dogum olup olmadig1 ve aile gelir diizeyleri sorularak kaydedildi.
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Ayrica dgrencilerin beslenme durumu 3 ana baslik (Fast Food, Cikolata, Saglikli
Besinler) altinda incelendi. Tiiketim sikliklarin1 1’den 5’e kadar (1 ¢ok az, 5 ¢ok

fazla) puanlamalari istendi. Elde edilen bilgiler not edildi.

3.2.2 Cocuklar igin fiziksel aktivite olcegi (PAQ-C)

Calismada Crocker, Bailey, Faulkner, Kowalski ve McGrath tarafindan 1977 yilinda
gelistirilen ve gegerlilik-giivenilirlik caligmalar1 yapilan “Cocuklar igin Fiziksel
Aktivite Olgegi (Physical Activity Questionnare for Children [PAQ-C])” kullanildi
[70]. Bu olgek Tirk¢e’ye uyarlanmis olup 8-14 yas grubu (veya 4-8. sif
diizeyindeki) Tiirk ¢ocuklarinin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesinde kabul

ve giivenilir bulunmustur [71].

Olgek son 7 giin igerisinde yapilan fiziksel aktiviteleri hatirlamaya yoneliktir ve 9
adet sorudan olusmaktadir. Bir ilave soru olarak da ankette son 7 giinde fiziksel
aktivite yapilmasina engel bir olay olup olmadigi sorgulanmaktadir. Bu 9 adet soru
ile cocugun son 7 giin i¢inde gergeklestirdigi fiziksel aktiviteler ve bu aktivitelerin
gerceklestirilme sikligi sorgulanmaktadir. Bu olcekte; son 7 giin icinde belirtilen
aktivitelerden herhangi birini (sigrama-atlama, kovalamaca, bisiklet, futbol,
basketbol, jimnastik vb.) yapma (1), beden egitimi dersine katilma diizeyi (2),
teneffiislerde genellikle hangi aktiviteyi yaptigi (3), 6gle yemekleri esnasinda ne tiir
aktivite sergiledigi (4), okuldan ¢iktiktan sonra katildig: aktivite sayist (5), aksam
saatlerinde yapmis oldugu aktivite siklig1 (6), hafta sonu giinlerinde katildig1 aktivite
siklig1 (7), gegen 7 giin icinde hangi siklikta yapilmis aktivitenin kendisini en iyi
sekilde tanimladig1 (8), ve son olarak verilen bir ¢izelgede spor, dans, oyun gibi

fiziksel bir aktiviteyi gilinlere gore hangi siklikla yaptig1 (9) sorgulanmaktadir.

Bu sorular, genellikle davranigin sikligini belirten ancak farkli yapilarda hazirlanmis
besli secenek tipindedir. Birinci soruda 21 aktivite (kovalamaca, egzersiz ig¢in
yiiriiyiis, bisiklet, futbol, basketbol gibi) yer almaktadir. Bu aktivitelerin yapildigi
siklik durumuna (hayir yapmadim=1 puan, 1-2 kez=2 puan, 3-4 kez=3 puan,
5-6 kez=4 puan, 7 veya daha fazla=5 puan) gore alinan toplam puan aktivite sayisina
(21) boliinerek ortalama puan hesaplanmaktadir. Ornegin; birinci soruda dgrenci tiim
aktiviteleri 3-4 kez yaptim olarak isaretlediginde, 21 sayisi, aktivitelerin yapildigi
siklik durumunu belirten 3 puan ile ¢arpilacak, bulunan 63 sayist birinci soruda yer

alan aktivite sayisina yani 21’e boliinerek elde edilen rakam (3 puan) birinci sorunun
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ortalama puanini gdsterecektir. ikinci, iiglincii, dordiincii, besinci, altinci, yedinci ve
sekizinci sorularin her birinde bes secenek vardir; a segenegi 1 puan, b secenegi 2

puan, ¢ secenegi 3 puan, d segenegi 4 puan, e segenegi 5 puandir.

Dokuzuncu soru; haftanin yedi giiniinii gosteren bir ¢izelgedir. Ogrenciden, gegen
haftay: diisiinerek spor yapmak, dans etmek veya bir bagka fiziksel aktiviteyi hangi
siklikla yaptigin1 haftanin her bir giinii i¢in isaret koyarak doldurmasi istenmektedir.
Burada hi¢g=1 puan, ¢ok az=2 puan, orta=3 puan, siklikla=4 puan, ¢ok sik=5 puandir.
Birinci soruya benzer sekilde, dokuzuncu soruda elde edilen toplam puan giin sayisi

olan 7’ye boliinerek ortalama puan hesaplanacaktir.

Boylece dokuz sorudan olusan soru formunun maddelerine verilen cevaplar
tizerinden toplam puan elde edilecektir. PAQ-C’nin her bir maddesi i¢in alinacak
minimum puan 1, maksimum puan 5’tir. PAQ-C’den elde edilecek minimum puan 9,
maksimum puan 45°tir. Alinan toplam skorun madde sayisina (9) bolimii 6zet skoru

verir [72].

Onuncu soru puanlanmaya dahil edilmemektedir. Ogrencinin o hafta iginde fiziksel
aktivite yapmasini engelleyen hastalik, sakatlik gibi bir durum varsa o 6grenciye ait

soru formunun degerlendirmeye alinmamasi i¢in olusturulmustur.

3.3 Verilerin Analizi

Veriler; sayi, yiizde, frekans, ortalama, standart sapma degerleri kullanilarak tanimlandi.
Veri analizleri SPSS (Statistical Package for Social Science) 21.0 paket programi ile
yapildi. Verilerin normal dagilimi “Kolmogorow-Smirnov testi” ile bakildi. Normal
dagilimm oldugu durumlarda “Student-t testi” ve “Varyans analizi (ANOVA)”
kullanildi. Ogrencilerin beslenme sekillerini karsilastirmak amaci ile “y? (Ki-kare)

testi” kullanildi. Analizlerde, “p<0,05” istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismanin 6rneklem biiytlikliigilinii tespit etmek icin korelasyon diizeyi (r=0.500),
%80 power ve %95 giiven diizeyi ile tespit edebilmek adina her bir grup i¢in

minimum otuz vakanin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi hesaplandu.
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4. BULGULAR

Calismaya 8-14 yas arasinda 26’s1 kiz (%37) ve 45’1 erkek (%63) olmak iizere 71
cocuk birey alindi. Calisma grubu igin 3’ Cavit Caglar Ortaokulu’nda, 2’si Emir
Koop Ilkokulu’nda, 3’ii Hiisnii Ziiber Ilkokulu’nda, 7’si Kog¢ Ortaokulu’nda, 2’si
Vahide Aktug Ortaokulu’nda, 3’ii Ugevler Sehit Faik Gokgen Ilkokulu’nda, 2’si
Fethiye Ortaokulu’nda, 12’si Ozliice Ozel Smav Ortaokulu’nda olmak iizere “DEHB
tanis1 almis” toplam 34 &grenci; kontrol grubu igin ise 13’ii Balat Ozel Simav
Ilkokulu’nda, 24°ii Balat Ozel Smav Ortaokulu’nda 6grenim géren “DEHB tanisi
almamig” toplam 37 &grenci goniillii birey olarak alindi. Calisma grubundaki
DEHB’li 6grencilerin 9’u Tip-1 (%26,5), 9’u Tip-1l (%26,5) ve 8’1 Tip-11l (%23,5)
taniliydi. Sekiz dgrencinin (%23,5) DEHB tipi bilinmemekteydi.

Caligma ve kontrol grubundaki 6grencilerin cinsiyet dagilimi Sekil 4.1°de gosterildi.

HKiz ®Erkek

30
25
20

15 n=19

(%51)  n=18
(%49)

10

n=7
(%21)

Calisma Grubu (n=34) Kontrol Grubu (n=37)
n: Kisi sayis1, %: Kisi sayisinin grup i¢indeki yiizde dagilima.

Sekil 4.1 : Calisma ve kontrol gruplarinin cinsiyete gore dagilimi.

23



Sekil 4.1°de her iki gruptaki 6grencilerin cinsiyet dagilimina baktigimizda calisma
grubunda %21 kiz, %79 erkek; kontrol grubunda ise %51 kiz, %49 erkek vardi.
Erkek 6grenci oraninin ¢alisma grubunda kontrol grubuna goére daha fazla oldugu

goriildii (p=0,01).

Calismaya dahil edilen tiim 6grencilerin demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Tablo 4.1°de gosterildi.

Tablo 4.1 : Calisma ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin demografik 6zelliklerinin

karsilagtirilmast.
Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=34) (n=37) t P
X+ss P e
Yas (yil) 11,14+1,72 11,51£2,09 -0,802 0,42
Boy (cm) 144,88+13,52 145,62+13,07 -0,068 0,81
Kilo (kg) 40,23+9,91 41,45+11,96 -0,467 0,64
VKIi (kg/m?) 18,99+3,56 19,38+3,82 -0,446 0,65

n: Kisi say1s1, X: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, VKI: Viicut Kitle indeksi.

Calisma ve kontrol grubuna alinan tiim 6grencilerin %10’u 8 yas, %23’ 9-10 yas,
%37’si 11-12 yas, %30°u 13-14 yas arasinda oldugu tespit edildi. Caligma ve kontrol

gruplarinin demografik 6zellikleri benzer bulundu (p>0,05).

Calisma ve kontrol gruplarimin sinif diizeylerinin dagilimi Sekil 4.2°de gosterildi.

2. Sinif E— 4
3. uif ﬁ
4. Sinif | E—

5 oy | 3
6. Sl S

7.Sinif —

8. Sinif 4

B Calisma Grubu (n=34) Kontrol Grubu (n=37)

n: Kisi sayist.

Sekil 4.2 : Calisma ve kontrol gruplarinin sinif diizeylerine goére dagilima.
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Calisma ve kontrol grubundaki tiim 6grencilerin egitim diizeyleri incelendiginde,
%28’inin ilkokul diizeyinde, %72’sinin ise ortaokul diizeyinde egitim gormekte
olduklart anlagildi. Bu dagilim calisma grubunda %Z20,6 ilkokul diizeyi, %79,4
ortaokul diizeyi seklindeydi. Kontrol grubunda ise 6grencilerin %35°1 ilkokulda,
%65°1 ortaokulda okumaktaydi.

Caligma ve kontrol gruplarmin aile gelir diizeyi dagilimlar Sekil 4.3’te gosterildi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu

0
%06 0% ,.T--j

32%

%62
[32.000 TL ve alti [32.000 TL ve alt1
[32.000 - 4.000 TL aras1 [32.000 - 4.000 TL aras1
[34.000 TL ve iizeri [34.000 TL ve iizeri

Sekil 4.3 : Calisma ve kontrol gruplarinin aile gelir diizeylerine gére dagilima.

Calisma grubundaki ogrencilerin aile gelir diizeyinin %32,35’inin  yiiksek,
%61,77’sinin orta, %5,88’inin de diisiik oldugu tespit edildi. Kontrol grubundaki
ogrencilerin aile gelir diizeyinin %67,57’sinin yiiksek, %32,43’{inlin orta oldugu
tespit edildi. Bu grupta higbir 6grencinin ailesinin geliri diisiik diizeyde degildi.
Calisma ve kontrol gruplarmin saglik durumlar1 Tablo 4.2°de verildi.

Tablo 4.2 : Calisma ve kontrol gruplarinin saglik durumlari.

Calisma Grubu (n=34) Kontrol Grubu (n=37)
Var Yok Var Yok
Prematiire dogum 1 33 0 37
flag kullanim 16 18 0 37
Gegirilmis operasyon 6 28 4 33

n: Kisi sayist.

Calisma grubunda sadece bir 6grenci (%2,94) prematiire dogumdu. Alt1 6grenci
(%17,64) daha Onceden operasyon gecirmisti. On altt Ogrenci (%47,05) ilag
kullanmakta idi. Ila¢ kullanan dgrencilerin 6’s1 (%37,50) Tip-1, 5’i (31,25) Tip-II,
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3’1 (18,75) Tip-III, diger 2’sinin (12,50) ise tipi bilinmemekteydi. Kontrol grubu
Ogrencilerinde ise hi¢birinde prematiire dogum ve ilag kullanim1 kaydedilmedi. Dort

ogrenci (%10,81) daha 6nceden operasyon gecirmisti.

Calisma ve kontrol grubundaki 6grencilerin beslenme durumuna iligskin verilerin

karsilagtirilmasi Tablo 4.3’te gosterildi.

Tablo 4.3 : Calisma ve kontrol gruplarinin beslenme sekillerinin karsilagtirilmasi.

Cahsma Grubu  Kontrol Grubu

(n = 34) (n = 37) e P
X+sS X£sS
Fast Food 2,76+1,41 2,51+1,09 4,876 0,30
Cikolata, Biskuvi vs. 3,47+1,35 3,48+1,09 3,572 0,46
Saghkh Besin 4,47+0,92 4,00+0,94 10,688 0,03

n: Kisi say1s1, X : Aritmetik ortalama, ss : Standart sapma, y% Ki-kare.

Calisma ve kontrol gruplarinda beslenme sekli ve tiiketim siklig1 incelendiginde, her
iki grupta da “Saglikli Besin”in en ¢ok, “Cikolata, Biskiivi vs.”nin orta, “Fast
Food”un en az tiiketilen besin oldugu tespit edildi. Calisma ve kontrol gruplarinin
Fast Food ve cikolata, biskiivi vs. benzer oldugu (p>0,05), saglikli besin
kullanimlarinin farkli oldugu goriildii (p<0,05).

Calisma grubundaki o6grencilerin DEHB tiplerine gore beslenme sekillerinin

karsilastirilmas: Tablo 4.4’te verildi.

Tablo 4.4 : Caligma grubundaki 6grencilerin DEHB tiplerine gore beslenme
sekillerinin karsilastirilmasi.

Tip-I Tip-11 Tip-11
(n=9) (n=9) (n=8) a P
X+ss X+Ss X+Ss

Fast Food 2,65+1,50 2,44+1,33 3,75+1,28 10,027 0,26

Cikolata, Biskuvi vs. 3,33+1,32  3,11+1,45 3,75+1,48 5,620 0,69

Saghkh Besin 4,66+0,70 4,77+0,44 4,12+1,45 3,920 0,68

n: Kisi sayis1, X : Aritmetik ortalama, ss : Standart sapma, y% Ki-kare.

Calismadaki Tip-I, Tip-1l ve Tip-1ll gruplarmin fast food, ¢ikolata, biskiivi ve

saglikli besin tiiketiminin benzer diizeyde oldugu saptandi (p>0,05). “Fast Food” ve
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“Cikolata, biskiivi vs.” tiikketiminin en fazla Tip-lll grubundaki ¢ocuklarda oldugu

goriildii (3,75p).

Calisma ve kontrol gruplarinin PAQ-C soru skorlariin karsilastirilmasi Tablo 4.5’te

gosterildi.

Tablo 4.5 : Calisma ve kontrol gruplarinin PAQ-C soru skorlarinin karsilastiriimasi.

Calisma Grubu  Kontrol Grubu

(n=34) (n=37) t P
X+ss X+ss

Bos zaman aktiviteleri 2,12+0,43 2,13+0,70 -0,043 0,97
Beden Egitimi dersi aktifligi 4,64+0,81 4,29+0,81 1,813 0,07
Teneffiisteki aktifligi 4,17+0,94 2,59+1,50 5,277 0,01
Ogle aras1 aktifligi 3,61+1,44 3,05+1,75 1,477 0,14
Okul sonrasi aktiviteleri 3,76+1,28 2,94+1,22 2,755 0,01
Aksam aktiviteleri 3,41+1,40 2,89+1,20 1,689 0,10
Hafta sonu aktiviteleri 4,08+1,16 2,94+1,25 3,982 0,01
Son 7 giiniin yorumu 3,76+1,07 3,00+1,20 2,817 0,01
Haftanin giinlerine gore

3,76+0,67 3,28+0,95 2,446 0,02

aktivite yorumu

n : Kisi Sayisi, X : Aritmetik ortalama, ss : Standart sapma.

Calisma grubunda aktivite Ol¢egi toplam ortalama skoru 33,28’di. Calisma
grubundaki 6grencilerin maksimum performans diizeyi %73,95°ti. Sorular arasinda
en disiik ortalama skor 1. soruya (2,12), en yiiksek ortalama skor ise 2. soruya aitti

(4,64).

Kontrol grubunda aktivite oOlgegi toplam ortalama skoru 27,09°du. Kontrol
grubundaki 6grencilerin maksimum performans diizeyi %60,20’ydi. Sorular arasinda
en diislik ortalama skor 1. soruya (2,13), en yiiksek ortalama skor ise 2. soruya aitti
(4,29).

Calisma ve kontrol grubu karsilastirildiginda ¢alisma grubundaki 6grencilerin 3., 5.,
7., 8., ve 9. soru skorlarinin kontrol grubuna goére daha yliksek oldugu goriildi
(p<0,05).
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Calisma ve kontrol gruplarinin PAQ-C 6zet skorlarinin karsilastirilmasi Sekil 4.4°te
gosterildi.

Calisma Grubu (n=34) Kontrol Grubu (n=37)

Sekil 4.4 : Calisma ve kontrol gruplarinin PAQ-C 6zet skorlarinin karsilastirilmasi.

Calisma ve kontrol grubu Ogrencilerinin PAQ-C 6zet skorlart karsilastirildiginda
calisma grubunun 6zet skoru kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha ytiksek

bulundu (p=0,00).

Calisma ve kontrol gruplarinin cinsiyete gore PAQ-C o6zet skorlarinin

karsilastirilmas: Tablo 4.6’da gosterildi.

Tablo 4.6 : Caligma ve kontrol gruplarindaki dgrencilerin cinsiyete gore PAQ-C 6zet
skorlarmin karsilastirilmasi.

PAQ-C ozet skoru

Cinsiyet t P
XxSS

Kiz (n=7) 3,58+0,62

Calisma Grubu 0,612 0,54
Erkek (n=27) 3,73+0,57
Kiz (n=19) 2,48+0,50

Kontrol Grubu 5,231 0,01
Erkek (n=18) 3,57+0,74

n : Kisi Sayisi, X : Aritmetik ortalama, ss : Standart sapma.

Caligsma grubu 6grencilerinin cinsiyete gore PAQ-C 6zet skorlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel agidan benzer bulundu (p>0,05). Kontrol grubu 6grencilerinin cinsiyete
gore PAQ-C o6zet skorlar karsilastirildiginda ise erkeklerin 6zet skoru kizlara gore

istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05).
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Calisma grubu ogrencilerinin DEHB tiplerine gore PAQ-C soru skorlarinin

karsilastirilmas: Tablo 4.7°de verildi.

Tablo 4.7 : Calisma grubundaki 6grencilerin DEHB tiplerine gore PAQ-C soru
skorlarinin karsilagtirilmasi.

Tip-1 Tip-11 Tip-111

(n=9) (n=9) (n=8) P

pe=1 X+sS X£S§
Bos zaman aktiviteleri 2,17+0,42 2,27+0,40 2,114+0,59 0,76
Beden Egitimi dersi 4445133 5,00£0,00 4754046 0,35
aktifligi
Teneffiisteki aktifligi 3,77+1,20 4,66=0,50 4,12+0,99 0,14
Ogle aras1 aktifligi 2,11+1,36 4,44+0,88 4,37+£0,74 0,98
Okul sonras1 aktiviteleri 2,88+1,05 4,77+0,66 3,62+1,50 0,36
Aksam aktiviteleri 2,44+1,50 4,33+1,11 3,37+1,41 0,32
Hafta sonu aktiviteleri 3,22+0,97 4,44+1,33 4,37+1,18 0,09
Son 7 giiniin yorumu 3,33+1,32 4,33+1,00 3,75+0,88 0,16
Haftanin giinlerine gore

3,2620,36 4,33+0,69 3,83+0,52 0,16

aktivite yorumu

n : Kisi Sayisi, X : Aritmetik ortalama, ss : Standart sapma.

Calisma grubundaki O6grencilerin DEHB tiplerine gére PAQ-C soru skorlarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Sorularin
hepsinde en yiiksek skorlar Tip-II’ye aitti. “Beden egitimi dersindeki aktifligi”
sorgulayan skor tiim tiplerde en yiiksek degerdi.

DEHB’li 6grencilerde tiplere gore PAQ-C toplam ortalama skorlari incelendiginde
tim sorular i¢in toplam skor Tip-I’de 27,62, Tip-II’de 38,57, Tip-III"te 34,29°du.
DEHB tipi belirsiz 6grencilerin toplam fiziksel aktivite skoru 32,78di.
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Calisma grubundaki Ogrencilerin DEHB tiplerine gére PAQ-C 0zet Skorlarinin
karsilastirilmas: Sekil 4.5°te verildi.

Tipl =Tipll =Tip Il p=0,00

Sekil 4.5 : Calisma grubunun DEHB tiplerine gore PAQ-C 6zet skorlarinin
karsilastirilmasi.

Calisma grubundaki Ogrencilerin DEHB tipleri ile PAQ-C 0&zet skorlari
karsilastirildiginda Tip-II grubunun 6zet skoru diger gruplara gore istatistiksel olarak
yiiksek bulundu (p=0,00).

Calisma grubundaki Ogrencilerin DEHB ilact kullanip kullanmamasina gore

demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 4.8°de verildi.

Tablo 4.8 : Calisma grubundaki 6grencilerin ilag kullanma durumlarina gore
demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

ila¢ kullananlar  ila¢ kullanmayanlar

(n=16) (n=18) t P
X+SS X+SS
Yas (yil) 11,12+1,70 11,16+1,79 0,069 0,94
Boy (cm) 146,43+12,32 144,05+11,18 -0,591 0,55
Kilo (kg) 39,62+9,54 40,77+10,47 0,334 0,74
VKIi (kg/m?) 18,51£3,34 19,41+£3,78 0,735 0,46

n : Kisi Sayisi, X : Aritmetik ortalama, ss : Standart sapma.

DEHB’li ogrencilerin ila¢ kullanma durumlarima goére demografik o6zellikleri

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Calisma grubu ogrencilerinin ila¢ kullanma durumlarma goére PAQ-C 0Ozet

skorlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.9°da gosterildi.

Tablo 4.9 : Calisma grubundaki 6grencilerin ilag kullanma durumlarina gére PAQ-C
0zet skorlarimin karsilastirilmasi.

PAQ-C o6zet skoru t )
XSS
Ila¢ kullananlar (n=16) 3,85+0,57
. -1,458 0,15
Ila¢ kullanmayanlar (n=18) 3,57+0,56

n : Kisi Sayisi, X : Aritmetik ortalama, ss : Standart sapma.

Calisma grubundaki DEHB’li 6grencilerin DEHB ilaci kullanma durumlarina gore

PAQ-C o6zet skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan fark bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Calismamizda, Bursa Niliifer il¢esinde yer alan 9 okulda yaslar1 8-14 arasinda olan
DEHB tanili 34, DEHB tanili olmayan 37 &grenciye “Cocuklar i¢in Fiziksel Aktivite
Olgegi” uygulanarak fiziksel aktivite diizeyleri tespit edilmisti. DEHB tanil
cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin sagliklilara gore daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda DEHB’li kiz/erkek orani 1/4 olarak verilmistir [24]. Barkley
[74] ve Oner [26] galismalarinda DEHB olan ¢ocuklarin cinsiyetlerine baktiklarinda
bu bozuklugun kiz c¢ocuklarina gore erkek cocuklarda daha fazla goriildiiglini
saptamiglardir. Calismamizda 34 DEHB’li  Ogrencinin cinsiyet dagilimina
baktigimizda ¢ocuklarin 7’si kiz ve 27°si erkekti. DEHB’li 0grencilerimizin

% 79’unun erkek ve kiz/erkek oranimizin 1/4 olmasi literatirii desteklemektedir.

Gormez ve Orengiil (2017) Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi’ne basvuran 6-18 yaslar1 arasindaki 360
DEHB'li ¢cocuk ve ergenle yaptig1 calismada, deneklerin %46,1'inin 2.000 TL iizeri,
%53,9'unun 2.000 TL ve altinda aile gelir diizeyine sahip oldugunu saptamislardir
[75].

Bizim c¢alismamizda, DEHB’li ¢ocuklarin ailelerinin %5,8’inin 2.000 TL altinda,
%61,7’sinin 2.000 — 4.000 TL arasinda, %32,3’iiniin 4.000 TL iizerinde aylik gelire
sahip olduklar;; kontrol grubundaki c¢ocuklarin ailelerinin ise %32,4’{linlin
2.000 —4.000 TL arasinda, %67,5’inin 4.000 TL iizerinde aylik gelire sahip olduklar1
tespit edildi. Kontrol grubunda geliri 2.000 TL’nin altinda olan aile yoktu. Bu
durumun, Ogrencilerin  6zel okulda okuyor olmalarindan kaynaklandiginm

diistinmekteyiz.

DEHB semptomlar1 obezite ve fiziksel inaktivite i¢in bir risk faktoriidir [76].
Literatiirde fiziksel aktivitenin olumlu etkilerine ragmen DEHB tanili ¢cocuklarin ve
adodlesanlarin fiziksel aktiviteye katilimlarimin az oldugu ve sedanter olarak

gegirdikleri siirenin daha fazla oldugu c¢alismalarla gosterilmistir [77].
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Lin ve ark. (2013)’in DEHB’li ¢ocuklarda objektif dl¢iim (ActiGraph GT1M) ile
fiziksel aktiviteyi inceleyip saglikli ¢ocuklarla karsilastirdiklar1 ¢alismada; DEHB’1i
cocuklarin daha yiiksek fiziksel aktiviteye sahip oldugu saptanmustir [78]. Farkli
yontemlerle fiziksel aktiviteyi degerlendirmis olmamiza ragmen bizim de DEHB’li
grubumuzun daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip olmasi bu literatiirii

desteklemektedir.

Kim ve ark. (2011), DEHB’li ¢ocuklarin, ila¢ kullanim1 ve cinsiyetinden bagimsiz
olarak, DEHB'li olmayanlara kiyasla, siddetli fiziksel aktiviteye ve organize sporlara
katilma olasiliklarinin daha az oldugunu saptamiglardir [79]. Bu durum DEHB’li
cocuklardaki adrenerjik / noradrenerjik disfonksiyon ile motivasyon, dikkat ve motor
kontrol eksikligi gibi davranissal semptomlar nedeniyle olabilir. Bu ¢ocuklarin kaba
motor performans ve fiziksel fitness diizeyleri diisiiktiir. Ayrica motor performansta

da gecikme gortliir [80-81].

Khalife ve ark. (2014) obeziteye yol acan davranislari yani fiziksel inaktivite ve asiri
yeme davranigini incelemisler, ¢ocukluk caginda goriilen DEHB semptomlarinin
addlesan donemde goriilen obezite ile anlamli derecede iliskili oldugunu, ayrica
fiziksel aktivitedeki azalmanin adolesan donemindeki dikkat eksikliginin bir
gostergesi oldugunu bulmuslardir. Cocukluk ¢agindaki DEHB ve davranis bozuklugu
semptomlar1 addlesan donemdeki fiziksel inaktivite ile iliskilendirilmistir. Bu
nedenle hem davranis bozuklugunu hem de obeziteyi tedavi etmek i¢in fiziksel

aktivitenin yararli olabilecegini sdylemislerdir [76].

Kopriili (2014) tarafindan yapilan tez calismasinda 11-17 yas araliginda 108
cocugun koluna adimsayar cihazi takilarak fiziksel aktivite diizeyleri incelenmis ve
DEHB tanili hastalarin adim sayilarimin sagliklilara gore daha diisiik oldugu
saptanmustir [82].

Calismamizda yukaridaki literatiirlerden farkli olarak DEHB’li ¢ocuklarimizin
fiziksel aktivite diizeyleri saglikli ¢ocuklara gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun
nedeni fiziksel aktiviteyi yukaridaki literatiirlerden farkli yontemlerle degerlendirmis
olmamiz ve vakalarnrmizin DEHB siddet diizeylerinin diisik olmasindan
kaynaklanabilir diye disiiniiyoruz. Ancak c¢alismamizda DEHB siddetini
degerlendirmedigimiz icin kesin veriler verememekteyiz. DEHB siddetinin de

arastirildig ileri ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu kanisindayiz.
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DEHB tedavisinde kullanilan psikostimiilanlar, dopaminerjik ve noradrenaljik
sisteme etki eder. Bu da frontal korteks fonksiyonunun diizelmesine ve DEHB
semptomlarinin iyilesmesine neden olur. Kullanilan ilaglarin ilgili sistemleri
etkileyerek semptomlar1 diizeltmesi ve anoreksijenik yan etkisi DEHB ve obezite
arasindaki iliskiyi azaltir. Birkag calisma ilag ve cinsiyetin DEHB ve kilo sonuglari
tizerindeki etkisini incelemisler, ilag alan DEHB’li ¢ocuklarda ilag kullanmayanlara

gore obezite goriilme riskinin daha az oldugunu saptamislardir [77].

Schwartz ve ark. (2014) 3-18 yas arasindaki 16.820 ¢ocuk ve ad6lesanda DEHB tipi,
ilag kullanimi, ilk ila¢ kullanim yasi, kullanim siiresinin VKI ile iliskisini
incelemiglerdir. DEHB’li ve ilag kullanmayan g¢ocuklarin ila¢ kullananlara gore
VKI‘nin daha yiiksek oldugunu gérmiislerdir. ilag kullananlarda VKI’deki artiglarin
daha yavas oldugunu ifade etmislerdir [83].

Kim ve ark. (2011) 6-17 yas arasindaki ¢ocuk ve addlesanlart ulusal bir olgekle
degerlendirmisler, DEHB’li olan ve ila¢ kullanmayan erkeklerin %42 oraninda daha
fazla obez olma riski tasidigi; kizlarda ise bu oranin %85 ve iizerinde oldugu
saptanmistir. Ayrica DEHB’li olan ve ila¢ kullanmayan kiz ¢ocuklarinda DEHB
olmayan gruba gore ekran karsisinda gecirdikleri siirenin daha uzun oldugu ve bu

kisilerde obezite goriilme riskinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir [79].

Swanson ve ark. (2007) DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda ilag kullaniminin etkisini
arastirmig, DEHB tanili ve ila¢ kullanmayan ¢ocuklarin baslangicta normalden daha
yiikksek VKI’ye sahip olduklarini tespit etmislerdir. Ila¢ kullaniminmn boy ve kilo
artisinda azalmaya neden oldugunu, bunun, DEHB ilaglarmin anoreksijenik

etkisinden kaynaklandigini belirtmislerdir [84].

Byrd ve ark. (2013) 8-15 yas arasindaki ¢ocuklarda obeziteyi incelemisler ve
DEHB’li ilag¢ kullanan erkeklerin saglikli kontrollere gore obez olma olasiliginin
diisiik oldugunu, DEHB’li ila¢ kullanmayan kizlarin saglikli kontrollere gore obez

olma olasiliginin 1.54 kat daha fazla oldugunu saptamislardir [85].

Calismamizda ise ilag kullanan ve kullanmayan ogrencilerin VKI’lerinin benzer
oldugunu saptadik. Her iki grup da normal degerlerdeydi. Yukaridaki literatiirlerden
farkli olarak ila¢ kullanmayan grupta obezite goriilmedi. Bu ¢ocuklarda ileriki

yaglarda ila¢ kullanmamaya bagli olarak obezite olugsma riski daha belirgin hale
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gelebilir. Cocuklarin obezite agisindan uzun siireli takiplerinin yapilmasi gerektigini

diistinmekteyiz.

Krebs ve ark. (2007) 2-18 yas arasindaki ¢ocuklar igin obeziteyi viicut kitle indeksi
(VKI) > 95. persentil veya > 30 kg/m? olarak tanimlamistir [86]. Genglerde
yayginlagan fiziksel inaktivite ve sedanter yasam, obeziteye neden olmaktadir

[51, 87].

Literattirdeki obez olan ¢ocuk ve addlesanlarda DEHB prevelansini arastiran bazi
klinik caligmalarda, obezite i¢in tedaviye yonlendirilen c¢ocuklarda DEHB
prevelansinin yiiksek oldugu gosterilmistir [54, 88-89].

Aguirre Castaneda ve ark. (2016) 336 DEHB tanili, yas ve cinsiyetle uyumlu 665
saglikli gocugu incelemisler, DEHB tanili ¢ocuklarin kontrollere gore obez olma
olasiliginin 1.23 kat daha fazla oldugunu sdylemislerdir. Arastirmanin uzun dénem
sonucunda, calismanin basinda obez olmayan DEHB’li ¢ocuklarin sonraki
takiplerinde kontrol grubuna gore obez olma olasiliklarinin 1.56 kat daha fazla

oldugu goriilmiistiir [90].

Agranat-Meged ve ark. (2005) 8-17 yaslarindaki obezite tedavisi igin hastaneye
yatirilan 26 ¢ocukta obezite ve DEHB arasindaki iligkiyi aragtirdiklarinda ¢ocuklarin
%57.7’sinin DEHB oldugunu saptamislardir [54]. Benzer olarak Erhart ve ark.
(2012) 11-17 yas arasinda 2.863 cocukta yaptiklari ¢alismada obezitenin DEHB

tanist alma olasiligini iki kat arttirdigini ifade etmislerdir [91].

Cocuk ve addlesanlarda obezite goériilme olasiligini arastiran ¢alismalarda DEHB
tanist almis cocuklarm VKI’lerinin yiiksek oldugu saptanmustir. Bu g¢ocuklarda
DEHB semptomlarmin varligi ve diizensiz saglik davranislarinin obezite gelisme

riskini arttirdigi gosterilmistir [54, 88-92].

Cortese ve ark. (2016) yapmis oldugu 42 c¢alismayr igeren meta-analizde
(48.161 DEHB ve 679.975 saglik kiside) cocuklarda (%40 obezite riski) ve
yetiskinlerde (%70 obezite riski) obezite ile DEHB arasinda anlamli iligki
bulmuslardir [92].

Bizim arastirmamizda, calisma grubunda ortalama viicut agirligr 40,26+£11,60 kg,
ortalama boy uzunlugu 144,88+13,52 cm, ortalama viicut kitle indeksi 18,96+3,94
kg/m? olarak; kontrol grubunda ise ortalama viicut agirhg 41,19+12,24 kg, ortalama
boy uzunlugu 145,62+13,07 cm, ortalama viicut kitle indeksi 19,18+4,09 kg/m?
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olarak bulundu. Yukaridaki ¢alismalarin aksine ¢alisma grubumuzdaki vakalarimizin

boy, kilo ve VKi’nin kontrol grubuna gore farkli olmadig: tespit edildi.

Literatiirdeki caligmalardan farkli olarak DEHB’li grubumuzun viicut kitle
indekslerinin normal sinirlarda olmasi (%50 persantil) hastalarimizin ¢ogunlugunun
ilag tedavisi gormesinden ve ailelerinin beslenme diizenlerini ¢ok siki takip

etmesinden kaynaklanabilir.

Cocuklarda gelisimi etkileyen Onemli unsurlardan biri olan beslenme, kisinin
sagligimi devam ettirmek ve korumak ic¢in viicudun ihtiyaci olan besin ogelerini
yeterli miktarda ve uygun zamanlarda almasi olarak tanimlanabilir [93]. Cocukluk ve
adolesan doneminde kazandirilan saglikli  beslenme davranigi, ¢ocuklarin
biiylidiiklerinde bu davranisi siirdiirebilme yetisini arttirmaktadir. Ptacek ve ark.
(2014) DEHB tanis1 almig 610 yas aras1 100 erkek cocuk iizerine yaptig1 calismada,
saglikli kontrollere gore ¢ocuklarin yeme davranislarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulundugunu, geleneksel kahvalti, 6gle ve aksam yemegi (beslenme)
cizelgesine daha az uyum sagladiklarin1 ve bu durumun diizensiz beslenme
alisgkanligindan ya da besin degeri diisiik yiyecekleri ¢ok fazla tiikettiklerinden
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir [94].

Bizim ¢alismamizda ise hem DEHB’1i hem de kontrol grubu saglikli beslenmeyi 3-5
bandinda tercih etmislerdir. Yukaridaki c¢alismadan farkli olarak DEHB’li
grubumuzun saglikli beslenmeyi tercih etmesi Tiirk toplumunda ¢ocuk {izerinde aile
kontroliiniin fazla olmasindan kaynaklanabilir. Calisma ve kontrol grubumuzdaki
cocuklarin ¢ikolata tiikketim sikliklarmin genellikle 3-5 arasinda degisiyor olmasi
okul saatleri i¢erisinde aile kontroliiniin ortadan kalkmasi ve bu tiir besinlere erigimin

kolaylagmas1 nedeniyle olabilir.

Calismamizda kullandigimiz PAQ-C anketinin sorularmma verilen yanitlar
inceledigimizde;

a. Hem kontrol hem de calisma grubundaki ogrencilerin anketin 1.
sorusundan aldiklar1 skorlar diisiiktii. Bunun nedeni Soru segeneklerinde
yer alan paten, bisiklet, kaykay, scooter gibi aletler ile fiziksel aktivite
yapmak sosyo-kiiltiirel bakimdan aile gelir diizeyi yiiksek aile
cocuklariin yapabilecegi etkinliklerdir. Orta diizey veya asgari iicret

diizeyine sahip aile ¢ocuklar1 bu secenekleri ¢ogunlukla “hayir” olarak
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isaretlemislerdir. Bu durum da ortalamalarin (hem ¢alisma hem de kontrol

grubunda) diisiik ¢ikmasina neden olmustur.

b. Hem galisma hem kontrol grubunda en yiiksek skor 2. soruya verildi.
Gruplarin soru skorlarinin benzer olmasi her iki grup dgrencilerinin de
fiziksel aktivite bakimindan beden egitimi derslerini severek

degerlendirdiklerini gostermektedir.

C. Ancak teneffiis etkinliginin sorgulandigr 3. soruda, g¢alisma grubu
skorunun daha yiiksek olmasi DEHB’li ¢ocuklarin teneffiislerde saglikli
cocuklardan ¢ok daha aktif olduklarin1 gostermistir. Bu fark, 40 dakikalik
ders siiresinde oturmaktan sikilan DEHB’li  6grencilerin  teneffiis
vakitlerinde biriken potansiyel enerjilerini bosaltma ihtiyact duymasindan

kaynaklanabilir.

d. Besinci soruda sorgulanan okul sonrasi fiziksel aktivite etkinliginde ve 7.
soruda sorgulanan hafta sonu spor etkinliginde DEHB’li ¢ocuklarin bu
aktivitelere katilimlarinin daha fazla oldugu goriildii. Bu durum ailelerin
fiziksel aktivitenin semptomlar Ttizerindeki pozitif etkisinin farkinda
olmasindan ve ¢ocuklarin bu etkinliklere bilingli olarak katilimlarini

sagladiklarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

e. Calisma ve kontrol grubu o6grencilerinin 8. ve 9. sorulardan aldiklar
skorlar DEHB’li ¢ocuklarin genel hafta boyunca akranlarina nazaran daha
fazla aktivite yaptigini ortaya koydu. Cook ve ark. (2014) 6grenme
glicliigi ve DEHB olan ¢ocuklardaki fiziksel aktiviteyi degerlendirdigi
calismada ¢ocuklarin yaklasik %74 linlin haftada 3 veya daha fazla giin
siddetli fiziksel aktivite ile ugrastigini saptamislardir. Cocuklarin yaklasik
%64'lUniin giinde 2 saatten fazla sedanter etkinlikte bulundugu
belirtilmistir [95]. Calismamiz bu noktada Cook ve arkadaslarinin

caligmasini desteklemektedir.

Vakalarimizit DEHB tiplerine gore inceledigimizde hiperaktif (Tip-I1) tip cocuklarin
kosma, sigrama, dans, basketbol oynama gibi fiziksel etkinliklerden diger tiplere gore
daha fazla haz duydugu saptandi. Ayni sekilde sorularin hepsinde en yiiksek skor

Tip-11 grubuna aitti. Tip-11 grubundaki ¢ocuklarin asir1 derecede hareketli olmalari,
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yerlerinde duramamalari, uzun siire oturamamalari, dirtiisellikleri fiziksel aktivite

diizeylerinin daha yiiksek olmasina neden olabilir.

Calismamizda PAQ-C sorularinda en diisiik skor Tip-I grubuna aitti. Bu ¢ocuklarin
giinliik is ve 6devlerine 6nem vermeyen, detaylara dikkat etmeyen, ayrintilar1 gozden
kagiran, hatalar yapan, icine kapanik, 6z giiveni zayif, pasif ¢ocuklar olmasi fiziksel

aktivite diizeylerine de yansir ve bu semptomlar onlar1 sedanter yasama itebilir.

Calismamizin en 6nemli limitasyonlar1; fiziksel aktivite diizeylerinin tek olcekle
degerlendirilmis olmasi, bilgilerin ¢ocuklarin ifadelerine dayali olarak doldurulmasi
ve hastalik tiplerine gore vakalarimizi ayirdigimizda hasta sayimizin yetersiz

olmasidir.

Sonug olarak bu ¢ocuklarin fiziksel aktiviye tesvik edilmesi ve semptomlarina gore
uygun fiziksel aktivite programlarinin diizenlenmesi gerektigini diistinmekteyiz.
Fiziksel aktivitenin ¢ocuklarin davraniglarini ve kognitif performanslarini pozitif
yonde etkilemesi DEHB’nin ilag tedavisine destek olabilir. ilave olarak diizenli

yapilan fiziksel aktivite obeziteyi olumlu yonde etkileyebilir.

Ayrica Ogretmen ve ebeveynlerin hastalik, semptomlar ve uygulanmasi gereken
tedaviler hakkinda bilgilendirilmesi ¢ocuklarin daha dikkatli bir sekilde kontrol
edilmesine, ailelerin daha dogru yaklagimlar ig¢erisinde olmalarina yardimei olabilir.
Aile ve ¢gocugun yasam sartlarini bu duruma gore ayarlamasi hem ¢ocuk hem ailenin

yasam kalitesini arttirabilir.
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. SONUCLAR

. Arastirmamizda c¢alisma grubunda kiz/erkek orani yaklasik 1/4 iken, kontrol
grubunda neredeyse 1/1 ¢ikmistir. Calisma grubundaki bu durum literatiir bilgisi
ile ortiismektedir.

. DEHB’li vakalarimizin saglikli gruba gore boy, kilo ve viicut kitle indeksleri
normal smirlar  icinde idi (%50 persantil). Hastalarimizda obezite
goriilmemesinin nedeni vakalarimizin ¢ogunun ilag kullanmasi1 ve fiziksel

aktivite diizeylerinin yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir.

. DEHB tanili 6grenciler kontrol grubundakilerden istatistiksel olarak daha fazla
saglikli besin tiiketmislerdir (p=0,03). Bunun nedeni hasta ¢ocuga sahip ailelerin

cocuk tizerindeki kontroliiniin daha fazla olmasi olabilir.

Calisma grubunun teneffiis vakitlerindeki fiziksel aktivite diizeyi kontrol grubu
ogrencilerine gore daha yiiksek bulundu. Bu durum DEHB’li 6grencilerin ders
saatlerinde pasif kaldiklar1 siirece biriken potansiyel enerjilerini teneffiis

vakitlerinde akranlarina oranla daha aktif gegirerek attiklarini diistindiirmektedir.

Calisma grubu 6grencilerinin okuldan sonraki giinliikk bos zamanlarinda fiziksel
aktivite diizeyi, kontrol grubu 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyinden anlamli
derecede yiiksek cikmistir. Bu durum DEHB’li olmayan o&grencilerin giin
icerisinde yorulduklarin1 bu nedenle okuldan sonraki vakitlerini dinlenmeye veya
caligmaya harcadiklarini, DEHB’li 6grencilerin ise tiilkenmeyen enerjiye sahip

olduklarin1 ve okuldan sonra da aktif olduklarini diisiindiirmektedir.

Calisma grubu 6grencilerinin hafta sonu fiziksel aktivite diizeyi, kontrol grubu
ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyinden anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Bu
durum DEHB’li 6grencilerin, aileleri tarafindan enerjilerini bosaltmak amaciyla

hafta sonu herhangi bir spor aktivitesine gotiiriildiigiinti gostermektedir.

Calisma grubu &grencilerinin bir haftalik fiziksel aktivite diizeyi, kontrol grubu
ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyinden anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Bu

durum DEHB’li 6grencilerin okul igerisinde, okuldan sonraki vakitlerde, hafta

39



sonu tatillerinde akranlarina gore daha fazla aktivite yapmis olmalarindan

kaynaklanmaktadir.

Calisma grubu (DEHB tanis1 almis) 6grencilerinin PAQ-C 6zet skoru, kontrol
grubu (DEHB tanist almamis) 6grencilerinin PAQ-C 6zet skorundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,00). Vakalarimizin ¢ogunun
ila¢ destegi almasi ayrica aileleri tarafindan okul sonrasi ve hafta sonu bir
spor/fiziksel aktiviteye yonlendirilmesi bu sonuglart almamiza neden olmus

olabilir.

. Tip-1, Tip-1l ve Tip-111 dgrencilerinin PAQ-C 6zet skorlar istatistiksel bakimdan
degerlendirildiginde farkli oldugu tespit edilmistir (p=0,00). Fiziksel aktivitenin
en diisiik oldugu grup, DEHB Tip-I olmustur. Bu 6grencilerin dikkatleri eksik,
icine kapanik, 6z giiveni zayif, itilen olmalar1 onlarin pasif kalmalarina, fiziksel
aktivite diizeylerinin diisiik olmasina neden olmus olabilir. DEHB Tip-II tanili
ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyi en yiiksek bulunmustur. Fiziksel aktivite
diizeyinin yiiksek olmasi hiperaktif olan bu ¢ocuklarin asir1 derece hareketli ve

yerlerinde duramaz oluslarindan kaynaklaniyor olabilir.
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Ek C

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI:
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarin Fiziksel Aktivite
Diizeyleri

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz
istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak
isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olas1 yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger calismaya katilma
karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu’ nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz igin size
herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme

katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Bu arastirma Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarda fiziksel
aktivite diizeyini incelemek amaciyla planlandi. Tek merkezli olan bu ¢alismada
sizinle birlikte bu c¢alismaya 30 goniillii cocuk dahil olacaktir. Siz bu arastirmanin
calisma grubunda yer alacaksiniz ve elde edilecek bilgiler veya veriler, ¢calismanin
diger grubundan elde edilecek bilgi veya verilerle karsilagtirilarak bir sonuca

varilacaktir.

CALISMA iSLEMLERI:

Cocugunuza bir haftalik fiziksel aktivite diizeyinizi belirlemek amagli bir anket
uygulanacaktir. Bu ¢alismanin ve degerlendirmenin size herhangi bir olumsuz etkisi

ve risk olusturma durumu bulunmamaktadir.
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CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu c¢aligmanin sonunda sizin fiziksel aktivite diizeyiniz degerlendirilmis olacaktir.
Degerlendirmelerin  sonuglar1 baz almarak Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu olan Calisma Grubu ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
olmayan Kontrol Grubu ile karsilagtirilacaktir. Calismaya katilarak Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu'nun fiziksel aktivite diizeyine olan etkilerini belirlemede

bize yardimci olacaksiniz.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDiR?

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

O6deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligsmay1
birakmakta Ozglirsiiniiz. Ayn1 sekilde g¢alismay: yiirliten fizyoterapist, ¢alismaya
devam etmenizin ¢gocugunuz i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢calisma

dis1 birakabilir.

KiSISEL BILGILERIMiZ NASIL. KULLANILACAK?

Calisma fizyoterapistiniz kisisel bilgilerinizi, arastirmayr ve istatiksel analizleri
yirlitmek icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca
geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Caligmanin sonunda, kendi sonuclarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuglart c¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak

kimliginiz ac¢iklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER:

ADI : Fzt. Melike BAYRAM
GOREVI : Yardimc1 Arastirmaci
TELEFON
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CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat

edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Arastirmact Adir Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2: Goniilliyli aragtirma hakkinda bilgilendiren kisi
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Ek D
PHYSICAL ACTIiVITY QUESTIONNARE FOR CHILDREN (PAQ-C)
COCUKLAR iCiN FiZiKSEL AKTIiVIiTE OLCEGI (CFAO)

Son 7 giin i¢indeki fiziksel aktivite diizeyinizi bulmaya calisacagiz. Bu etkinlikler
terlemenize ya da bacaklarinizi yorgun hissetmenize neden olacak diizeyde spor
yapmak ya da dans etmek ya da sizi nefes nefese birakan kosma, tirmanma ve kayma
gibi oyunlari igerir.

Hatirlatma:

» Bu ankette dogru ya da yanlis cevap yoktur - Bu bir test degildir.
» Liitfen biitiin sorulari, dogru ve diiriist¢e yanitlayiniz - Bu ¢ok dnemlidir.

AD - SOYAD:
1. Bos zamanindaki fiziksel aktivite: gecen 7 giin icinde, hic fiziksel aktivite yaptin mi1? Evet, ise

kac¢ kez?

Hayir 1-2 3-4 |5-6 7 veya daha fazla

Sigramak — Ip atlamak

Paten yapmak

Elim sende, yakan top vb. oynamak

Kovalamaca oynamak

Egzersiz amagh yiiriiylis yapmak

Bisiklete binmek

Hafif Tempolu Yiiriiyiis — Kosmak

Dans etmek

Yiizme

Futbol oynamak

Halk oyunlar1 oynamak

Tenis, masa tenisi oynamak

Kaykay yapmak

Voleybol oynamak

Basketbol oynamak

Tekvando, karate, judo yapmak

Scooter kullanmak

Jimnastik yapmak

Evcil hayvan ile oynamak

Trambolinde ziplamak

Diger aktiviteler

(Elektrikli kaykay, tirmanma vs.)
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2. Son 7 giin icinde, beden egitimi dersi esnasinda ne sikhkla aktiftin?
(Cok oynama, kosma, atlama, atma-firlatma gibi) (Sadece birini isaretle)
a) Beden egitimine katilmam (yapmam)
b) Hemen hemen hig
C) Bazi zamanlar
d) Oldukea sik

e) Her zaman

3. Son 7 giin icinde teneffiiste cogunlukla ne yaptin? (Sadece birini isaretle)
a) Oturdum (sohbet etme, okuma, 6dev yapma)
b) Ayakta durdum veya etrafta yiiriidiim
c) Kostum veya hemen hemen hi¢ oynamadim
d) Kostum ve ¢ok az oynadim

e) Kostum ve zamanin ¢gogunda oynadim

4. Son 7 giin icinde 6gle yemeginde normal olarak ne yaptin?
(Ogle yemegi yemenin yam sira) (Sadece birini isaretle)
a) Oturdum (sohbet etme, okuma, 6dev yapma)
b) Ayakta durdum veya etrafta yiiriiddiim
c) Kostum veya hemen hemen hi¢ oynamadim
d) Kostum ve ¢ok az oynadim

e) Kostum ve zamanin ¢ogunda oynadim

5. Son 7 giin icinde, okuldan sonra kag¢ kere cok aktif oldugun sporlar yaptin, dans ettin veya
oyunlar oynadin? (Sadece birini isaretle)
a) Hig
b) Gegen hafta 1 kez
¢) Gegen hafta 2 veya 3 kez
d) Gegen hafta 4 kez
e) Gegen hafta 5 kez

6. Son 7 giin icinde, ka¢ aksam cok aktif oldugun sporlar yaptin, dans ettin veya oyunlar
oynadin? (Sadece birini isaretle)
a) Hig
b) Gegen hafta 1 kez
¢) Gegen hafta 2 veya 3 kez
d) Gegen hafta 4 veya 5 kez
e) Gegen hafta 6 veya 7 kez

57



7. Gegen hafta sonu kac kez ¢ok aktif oldugun sporlar yaptin, dans ettin veya oyunlar oynadin?
(Sadece birini isaretle)
a) Hig
b) Gegen hafta 1 kez
c) Gegen hafta 2 veya 3 kez
d) Gegen hafta 4 veya 5 kez
e) 6 veyadahafazla

8. Asagidakilerden hangisi gecen 7 giin i¢in seni en iyi sekilde tanimlar?
(Seni tammlayan cevap iizerinde karar vermeden once bes ifadenin tamamim oku)
a) Bos zamanimin tamamini veya ¢ogunu ¢ok az fiziksel gii¢ i¢eren seylere harcadim.
b) Bos zamanimda bazi zamanlar (gegen hafta 1-2 kez) fiziksel aktivite yaptim (6rnegin,
oyun oynamak, yliriiylise ¢ikmak, yiizmek, bisiklete binmek, acrobik yapmak).
€) Bos zamanimda siklikla (gecen hafta 3-4 kez) fiziksel aktivite yaptim.
d) Bos zamanimda oldukga sik (gegen hafta 5-6 kez) fiziksel aktivite yaptim.
e) Bos zamanimda ¢ok sik (gegen hafta 7 veya daha fazla) fiziksel aktivite yaptim.

9. Gegen haftanmin her bir giiniinde ne siklikla fiziksel aktivite yaptin?

(Spor yapmak, dans etmek veya bir baska fiziksel aktivite gibi)

Hig Cok Az Orta Siklikla Cok Sik

Pazartesi

Sal1

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

10. Gecen hafta hasta miydin veya bir seyler normal fiziksel aktivite yapmani engelledi mi?
(Sadece birini isaretle)

a) Evet

b) Hayir

Cevabin evet ise ne engelledi? ........cooovivviiiiiiiiieieiecereec e

58




EkKE

I]0_T
[ooonool @ | @AM ) @ [oonoo
BE

VAKI

;1[\

UNIVERSITESI

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Cocugun Adi Soyad: Cinsiyeti:

Yas: Yasadigi Sehir:

Boy: Kilo:

VKI: Okul:

Sinif: Not ortalamast:
Beslenme Sekli 2 3 4
Fast Food
Cikolata, Biiskiivi vb.

Saglikli Besin

(Liitfen tiiketim sikligint 1 “cok az”, 5 “¢ok fazla” olacak sekilde belirtiniz.)

Erken Dogum Varlig1 (36 haftadan 6nce dogmus olmasi):

Aile Gelir Diizeyi:

2.000 TL ve alt1 o

hafta) Yok o
.............................................. ) Yok o
......................................... ) Yok O
......................................... ) Yok O

2.000 —4.000 TL arasio  4.000 TL ve ustii O
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