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Ozet

Bu gbzden gecirme calismasinda, fiziksel egzersizin (FE) bir miidahale yontemi olarak dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanili cocuklarda ve ergenlerde yarattigi etkiler incelenmistir.
Calismada veri toplamak i¢in nitel yontem olan literatiir tarama teknigi kullanilmistir. Kuramsal ¢ergeve,
giris boliimiinde birincil ve ikincil bilimsel kaynaklarla olusturulmustur. Probleme yonelik somut ve
dogrudan sonuglara ulagabilmek i¢in bulgular boliimiinde sadece uluslararasi hakemli dergilerde 2000
yili ve sonrasinda tam metin olarak yayimlanmis, egzersiz miidahalesi iceren, randomize kontrollii
birincil kaynaklar degerlendirmeye alinmistir. FE miidahalesinin DEHB’li ¢ocuklarda ve ergenlerde
fiziksel, fizyolojik, motorik, biligsel ve davranissal agcidan olumlu etkilerinin oldugu dolayisiyla DEHB
tedavisinde tek basina veya diger miidahale teknikleriyle birlikte kullanilabilecegi goriilmiistiir. Ancak
bazi aragtirmalardaki sinirliliklar ve daha kesin kanit birligi igin yeni ¢aligmalarin yapilmasi bir gereklilik
olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gelisim, engelli bireyler, bilis, dikkatsizlik, diirtiisellik

The Function of Physical Exercise in the Treatment of Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder in Children and Adolescents
Abstract

In this review, the functions of physical exercise (PE) as a method of intervention in children and
adolescents diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) were examined. The
literature review technique, which is a qualitative method, was used to gather data in the study. The
theoretical framework in introduction section was created with primary and secondary scientific sources.
In order to reach concrete and direct results for the problem, randomized controlled primary sources
containing any physical exercise intervention were published as full-text in international refereed
journals only in and after the year 2000. It has been shown that PE intervention can be used alone or in
combination with other intervention techniques in the treatment of ADHD, since it has positive physical,
physiological, motoric, cognitive and behavioral effects in children and adolescents with ADHD.
However, it is seen as a necessity to carry out new studies for the limitations in some researches and
more precise unity of evidence.
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Giris

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), dikkat, davranis ve diirtiileri diizenleme
yeteneklerinde azalma ile kendini gosteren (Seo vd., 2012) ve c¢ocuklarda en yaygin olarak
rastlanan norodavranigsal bozukluktur (Akinbami vd., 2011). DEHB’nin diinya genelinde
cocuklar ve ergenler arasindaki yaygmhiginin %35.9-7.1 arasinda degistigi bildirilmistir
(Willcutt, 2012; Thomas vd., 2015). DEHB’den kaynaklanan sorunlar dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve diirtiisellik ile sinirli degildir. DEHB belirtilerine bagli olarak motor kontrol
becerilerinde (Goulardins, Marques ve De Oliveira, 2017), istenmeyen diisiince ve davranigin
kontroliinde, calisan bellek ve yiiriitiicii islevlerde (Tseng vd., 2004) ilaveten goriilen sorunlar;

saglik, psikolojik, akademik ve sosyal baglamlarda ortaya c¢ikan baska sikintilarin nedenidir
(Shen, Lee ve Chen, 2012; Gillberg vd., 2004; Langberg vd., 2010).

Cocuklarda DEHB tedavisinde en sik bagvurulan yontem, agirlikli olarak stimulanlarin
kullanimin1 igeren farmakolojik (Wolraich vd., 2011) midahalelerdir. Farmakolojik
miidahaleler ¢cocuklar agisindan %60-90 arasinda degisen tedavi basarisi saglarken (Barkley,
2006) tedaviye neredeyse 1/3 oraninda yanit alinamamakta, bazen de olusan ciddi yan etkiler
nedeniyle medikasyon kesilmektedir (Spencer, Biederman ve Wilens, 2004). Tedavide
medikasyonun yer almadigi miidahale yontemleri de vardir (Efron, 2019). Bunlar arasinda
davranigsal (Friedman ve Pfiffner, 2020), bilissel-davranigsal (Sciberras vd., 2019), egitimsel
(DuPaul ve Stoner, 2015) ve ¢ok modelli miidahaleler (Pelham ve Altszuler, 2020) DEHB
acisindan en c¢ok arastirilan, siklikla uygulanan ve oldukga etkili oldugu ileri siiriilen
yontemlerdir. DEHB, farkli sosyal etken ve baglamlar1 igeren ¢ok faktorlii bir bozukluk oldugu
i¢in tedavisinin ¢ok modelli bir miidahale yaklasimini gerektirdigi konusunda fikir birligi vardir
(Santos ve Albuquerque, 2019).

Fiziksel egzersizin (FE) cocuklar agisindan bildirilen olumlu etkileri; fiziksel uygunluk ve saglik
(WHO, 2010), davranigsal gelisim (Sowa ve Meulenbroek, 2012), bilissel gelisim (Kramer ve
Erickson, 2007) ve psikososyal saglik veya islev (Netz vd., 2005) {izerinedir. Mevcut bilimsel
calismalar, FE nin ¢ocuklar acisindan 6nemini gayet agik bir sekilde ortaya koymustur. Bu
durumda, klinik olarak DEHB tanis1 konmus ¢ocuk ve ergenler agisindan FE uygulamalarinin
etkileri nelerdir? Nitel yontemlerden literatlir tarama teknigiyle verilerin toplandigi bu
arastirmada, onceki ¢alismalardan elde edilen sonuglara gore calismanin problem ciimlesine
yanit aranmistir. Arastirmanin kuramsal ¢ergevesinin olusturuldugu “giris” boliimiinde birincil
ve ikincil kaynaklardan yararlanilmistir. Arastirmanin “bulgular” boliimiinde sadece 2000 yil
ve sonrasinda uluslararas1 hakemli dergilerde yayimlanmis tam metin bilimsel ¢aligmalara yer
verilmistir. Bu calismalarda deneklerin en azindan bir grubunun klinik olarak DEHB tanili
cocuk ve/veya ergenlerden olusmasina ve FE miidahalesi olmasina dikkat edilmis; FE tiiriinde
ayrim yapilmamistir. Daha kesin bir yargiya varabilmek i¢in egzersiz grubu (EG) ve kontrol
grubu (KG) olan deneysel caligsmalarin sonuglari dikkate alinmis; ebeveyn, 6gretmen ve
antrendr gibi ikinci sahislardan 6lgek, gézlem veya gorlisme teknigi uygulamalariyla elde edilen
sonuclar1 yansitan arastirmalar bu ¢alismaya dahil edilmemistir.

Bulgular
Fiziksel Egzersiz ve DEHB

Son yillarda FE’nin ¢ocuklarda goriilen DEHB nin tedavisinde bir miidahale teknigi olarak yer
almaya bagladigi, tek basina ya da diger tekniklerle kombine edilerek kullanildig: goriilmekte;
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bu cocuklarin ¢esitli agilardan gelisimleri {izerindeki olumlu etkileri vurgulanmaktadir
(Neudecker vd., 2019; Pan vd., 2019; Christiansen vd., 2019).

Wigal vd. (2003), FE’ye katekolamin yanitindaki farklililar1 sinamak i¢in heniiz DEHB tanist
konmus 10 erkek cocugu (8 yas), cinsiyete ve yasa gore esledikleri DEHB’li olmayan KG ile
karsilastirilmistir. Gruplarda yer alan ¢ocuklarin her birine fiziksel kapasitelerine gore yapilan
egzersiz yiiklemesinden sonra; DEHB grubunda goriilen epinefrin ve norepinefrin artisinin
kontrol grubuna kiyasla yetersiz kaldigi, kontrol grubunda olusan dopamin artisinin DEHB
grubunda meydana gelmedigi ve DEHB grubunun laktat diizeyinde anlamli bir azalma oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar, 6zellikle azalmis epinefrin ve norepinefrin diizeylerinin DEHB
belirtileri ile giiclii bir sekilde iliskili oldugunu bildiren Feldman ve Reiff (2014) tarafindan
desteklenmistir. Orta-yiiksek siddette FE programinin fiziksel uygunluk, bilissel iglevler ve
DEHB ile iliskili davraniglar {izerindeki etkilerinin arastirildigi bir calismada; 10 haftalik FE
sonrasinda ¢ocuklarda kassal kapasite, motor beceriler ve bilgi isleme diizeyi EG lehine artmistir
(Verret vd., 2012). ilkdgretim okuluna devam eden DEHB’li ¢ocuklarda 12 hafta siirdiiriilen
birlesik FE programi (ip atlama+top egzersizleri) sonrasinda; FE grubunda yer alan ¢ocuklar
kontrol grubuna gore kardiyovaskiiler dayaniklilik, kas kuvveti, kassal dayaniklilik, esneklik ve
epinefrin diizeyinde anlamli bir artis gdstermistir. Bu sonug, FE’nin DEHB’li ¢ocuklarin genel
kondisyon diizeyine ve ndrotransmisyon siireclerine olumlu etkisini ortaya koyan calismayla
(Lee, Lee ve Park, 2015) paralellik gostermistir. Amaci, merkezi katekolaminlerin FE sonrasi
goriilen hiz reaksiyonundaki artigtan sorumlu oldugu hipotezini test etmek ve yiiksek siddette
yapilan FE’nin DEHB tanis1 konan 25 ¢ocugun dikkati ketleme diizeyine etkisini 6l¢gmek olan
bir ¢alismada; ¢ocuklar metilfenidat kullanan ve kullanmayanlar olarak iki gruba ayrilarak ilacin
FE sonrasi bilis tlizerindeki etkisi agisindan karsilastirilmistir. Tepki zamaninda iyilesme,
diirtiisellik ve dikkat 6l¢iimlerinde normallesme gibi sonuglar FE sonrasi meydana gelen olumlu
degisimlerin katekolaminlere bagli olmadigini ortaya koymustur. Ayrica metilfenidat tedavisine
bakilmaksizin FE yoluyla cocuklarin dikkat eksikliklerinin en aza indirilebilecegi ifade
edilmistir (Medina vd., 2010).

DEHB’li ¢cocuklarda motor becerilerin biligsel performansa katk: saglayan roller tistlenebilecegi
bildirilmistir (Hung vd., 2013). FE, motor becerileri gelistirerek biligsel performansi artiran
onemli bir ara¢ olarak karsimiza cikar. Kosari vd. (2013), randomize secilen DEHB’li
cocuklarda FE’nin kaba motor becerilere etkisini inceledigi yar1 deneysel ¢alismada; EG’nin
kosu hizi, ¢eviklik, denge, kuvvet ve bilateral koordinasyonda anlamli etkilerini gormiistir.
Chang vd. (2014), aerobik ve koordinatif hareketlerden olusan 8 haftalik su egzersizlerinin 5-
10 yas arast ¢ocuklarda yarattigi olumlu etkileri; EG grubu lehine olmak {iizere, motor
becerilerden koordinasyonda ve tepki siiresinde iyilesme olarak raporlamistir. Pan vd. (2016),
DEHB’li ¢cocuklarda 12 haftalik masa tenisi uygulamasinin etkilerini 6lgmiislerdir. ilk 12 hafta
16 ¢cocuk (Grup I) uygulamaya katilirken 16 cocuk (Grup 2) katilmamistir. Sonraki 12 haftada
gruplar yer degistirmistir. FE ardindan her iki grupta da yiriitiici islevde iyilesmeler
goriilmiistiir. Birinci 12 haftalik asamadan sonra Grup I'de bazi motor ve davranissal islevler
diizelmistir. Tkinci 12 haftalik asamadan sonra grup II icin benzer gelismeler kaydedilmis ve
birinci asamada elde edilen miidahale etkileri Grup I'de devam etmistir. Fiziksel uygunluk ve
simiile edilmis at binme ¢alismalarindan olusan 12 haftalik bir uygulamada; egzersizlere katilan
DEHB’li ¢ocuklar, egzersiz yapmayan normal gelisimli akranlartyla karsilastirilmistir. EG
grubunda motor yeterlik, kardiyovaskuler uygunluk ve esneklik anlamli olarak artmistir (Pan
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vd., 2017). DEHB’li ¢ocuklarda uygulanan 12 haftalik masa tenisi programi sonrasinda FE
yapan grupta motor beceriler ve yiiriitiicli islevde olumlu degisim bildirmistir (Pan vd., 2019).

DEHB’li c¢ocuklarin bilissel islevde, oOzellikle yiiriitiicii islevde eksiklikler sergiledigi
bilinmektedir (Semrud-Clikeman, Pliszka ve Liotti, 2008). DEHB’li ¢ocuklarda akut aerobik
egzersizin ylriitiicii isleve etkisini belirlemek amaciyla 40 ¢ocukla (3 kadin, 37 erkek; 8-15 yas)
yapilan c¢alismada; EG 30dk orta siddette aerobik egzersize katilirken KG egzersiz videosu
izlemistir. Cocuklarin noropsikolojik degisimi Stroop ve Wisconsin Kart Egleme Testi ile
Olclilmiis, sonuglar; akut FE’nin yiiriitiicli islev iizerine olumlu etkisini vurgulamistir (Chang
vd., 2012). FE nin yiiriitiicli isleve etkisini belirlemeyi amaglayan bagka bir ¢alismada DEHB’li
40 o6grenci (7-11 yas) randomize EG ve KG gruplarina atanmislardir. EG, 24 oturum (tek
oturum=90dk) FE’ye katilirken KG’ye herhangi bir miidahalede bulunulmamaistir. FE 6ncesi ve
sonrasinda uygulanan Stroop ve Go-No-Go testi 6l¢iim sonuclari, her iki grup arasinda bilissel
ve davranigsal ketleme agisindan fark oldugunu gostermistir (Memarmoghaddam vd., 2016).
DEHB’li ¢ocuklarda (n=43) uzun siireli (12 hafta) FE uygulamasi sonrasinda yliriitiicii
islevlerde olumlu degisimlerin oldugu raporlanmistir (Ziereis ve Jansen, 2015). FE’nin
DEHB’nin en yaygin belirtilerinden olan dikkat ve diirtiisellige etkileri DEHB’li (n=21,
yas=11.3 + 1.8) ve DEHB’li olmayan (n=21, yas=11.6 £+ 1.9) ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada
incelenmistir. DEHB’li grup 6ncelikle bisiklet ergometresinde maksimal performans dl¢limiine
alinmig daha sonra performanslara gore ayarlanan ilave iki ayr1 intensif interval egzersiz testine
(20 dakika; %90 siddet; 30sn yiiklenme ve 30sn dinlenme) katilmiglardir. Bu testlerden biri
cocuklar stimulan aldiktan sonra digeri stimulan almadan yapilmistir. DEHB’li grubun
reaksiyon stiresi kontrol grubuna gore yiiksek bulunmus; reaksiyon siiresi stimulan kullanimiyla
anlamli azalirken zamanla anlamli olarak artmistir. Dikkat ve diirtiisellik acisindan da bir etki
saptanmamustir (Mahon vd., 2013). Her iki boliimiinde de ayn1 gorev degistirme paradigmasi ve
noroelektrik dl¢climlerin uygulandigi iki bolimden olusan bir caligmada; birinci boliimde
DEHB’li ¢ocuklar (n=20) DEHB’li olmayan akranlariyla (n=20) karsilastirilmis ve DEHB’li
cocuklarda reaksiyon zamanmnin daha uzun oldugu belirlenmistir. Ikinci béliimde DEHB’li
cocuklar (n=34) kosu bandinda yapilan tek oturum orta siddette FE’ye (30dk) ve sonrasinda
oturarak video izleme seansina (30dk) katilmiglardir. Katilimecilara bir Neuroscan Quick basligi
takilmis, her istirahat ve FE oturumundan sonra verilen biligsel gorevleri yapmalar1 istenmistir.
FE sonrasi elde edilen sonuglar dinlenme sonrasi ortaya konan sonuglara gore daha
kaydadegerdir. Bu bulgular, akut orta siddette aerobik egzersizin DEHB’li ¢ocuklarin calisan
belleklerine olumlu etkileri olabilecegine isaret etmistir (Hung vd., 2016). Piepmeier vd. (2015),
randomize kontrol gruplu ¢calismalarinda DEHB’li cocuklarin akut FE sonucunda islem hizi ve
ketleme kontroliinde 6nemli faydalar saglandigini belirtmiglerdir. 20 dakikalik tek oturumluk
FE ardindan hem DEHB'li ¢ocuklar hem de saglikli KG daha iyi tepki dogrulugu ve uyaranla
iligkili isleme sergilerken DEHB'li ¢ocuklar ayrica diizenleyici slireclerde gelismeler
gostermistir. Bu bulgular, tek oturumluk orta siddette aerobik egzersizin DEHB olan ¢ocuklarda

norokognitif islev ve ketleyici kontroliine olumlu etkileri olabilecegini isaret etmektedir
(Pontifex, 2013).

Sonug¢

Literatiir taramas1 yontemiyle yapilan bu nitel ¢alismadan elde edilen bulgular, DEHB’li ¢ocuk
ve ergenlerin 6rnekleme alindig1 randomize kontrol gruplu ¢calismalarda FE miidahalesinin ¢ok
boyutlu olumlu etkilerini isaret etmistir. Incelenen ¢alismalarda; laktat diizeyinde anlamli bir
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azalma, epinefrin, norepinefrin, dopamin, kardiyovaskiiler ve kassal dayaniklilik ve genel
kondisyon diizeylerinde artis oldugu goriilmiistiir. Bunlara ilaveten kuvvet, esneklik, kosu hizi,
ceviklik, reaksiyon zamani, denge ve bilateral koordinasyon gibi motor becerilerlerde iyilesme
tespit edilmistir. Ayrica bilgi isleme, isleyen bellek, islem hizi, yanit (tepki) zamani, diirtiisellik
ve dikkat diizeyi, biligsel, ylriitiicli, davranigsal ve norokognitif islevlerde, biligsel ve
davranigsal ketleme, norotransmisyon siireclerinde diizelmeler belirlenmistir. Tiim bu olumlu
degisimler; DEHB olan cocuk ve ergenlerde fiziksel, fizyolojik, motorik, bilissel ve davranigsal
islevleri iyilestirmek i¢in FE miidahalelerinin kullanilmasini desteklemistir. Calismalara gore
hem kisa hem de uzun siireli FE’ler DEHB’li ¢ocuk ve ergenler agisindan oldukga faydalidir.
Mevcut ¢alismalarda miidahale araci olarak kullanilan FE’den (top egzersizleri, masa tenisi, su
egzersizleri vb.) saglanan faydalar egzersiz tipine gore degismemistir. Caligmalarda daha ¢ok
orta veya orta-yiiksek siddette aerobik egzersiz uygulamalar1 yapilmis ve olumlu gelismelere
neden olmustur. Bazi calismalarda FE yiiklemeleri neticesinde medikasyon kullanmayan
katilimcilarin medikasyon kullanananlara veya diger kontrol gruplarina gore daha iyi sonuglar
ortaya koymasi FE nin medikasyona destek olma niteligini gli¢lendirmis ve alternatif bir tedavi
olma olasiligin1 artirmistir. Ancak FE’ nin 6zellikle bilis lizerindeki etkisi ardindaki mekanizma
tam olarak agiklanabilmis degildir. Yine de FE’nin DEHB agisindan ige yarar yonlerinin ve ne
derece etkili olabileceginin sinirlarin1 bilmek FE ve bilis arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak
icin 6nemli bir temel olusturur. Incelenen calismalarda gdze carpan bazi smirliliklarin
bulunmaktadir. Baz1 c¢alismalarda katilimcilarin fizyolojik ve beslenme profilleri, uyku
diizenleri gibi yasam tarzindan kaynakli faktorler kontrol altina alinmamistir. Bazi ¢alismalarda
ise katilimcilarin psikolojik ve genetik profilleri benzer degildir. Bir baska smirlama ise
caligmalarin ¢ogunda katilimcilar DEHB tanis1 konmus erkek ¢ocuklardir. Bu sinirliliklarin
sonuglar1 etkileyebilecek potansiyele sahip olabilecegi unutulmamalidir. DEHB belirtilerinin
tedavisinde FE nin umut vaat eden mevcut kanitlar1 goz oniine alindiginda, FE bir miidahale
veya destek olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Hatta okul ¢ocuklarinda bazi ¢aligmalarin
olumlu sonuclar1 dikkate alindiginda bu ¢ocuklar i¢in okul ortamlarinda FE olanaklarinin
gelistirilmesi ve ¢esitlendirilmesi diistiniilmelidir. Bu ¢alisma icine Olgiitleri nedeniyle
alinmamis veya ulasilamamis arastirma sonuglarinin da degerlendirilmesi ve ilgili bulgularin
artirilmasi i¢in yeni aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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