MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU DERGISI

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY JOURNAL OF INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
ISSN: 2147-9607

ARASTIRMA MAKALESI
RESEARCH ARTICLE
CBU-SBED, 2021, 8(2): 343-352.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Olan Cocuklarin
Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Physical Activity Levels of Children with Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder (ADHD)

Melike Karadag®*
'Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Bursa, Tiirkiye

e-mail: karadagmelike@outlook.com.tr
ORCID: 0000-0001-9508-147X
*Sorumlu yazar/ Corresponding Author: Melike Karadag

Gonderim Tarihi / Received: 21.04.2021
Kabul Tarihi / Accepted: 11.06.2021
DOI: 10.34087/cbusbed. 925366
Oz
Giris ve Amac: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocuklukta ve ergenlikte sik rastlanilan bir
problemdir. Bu problem, 6grencilerin davraniglarini ve okul bagarilarini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢alismada
DEHB tanil1 ilk ve ortaokul &grencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin (FAD) arastiritlmas1 amaglanmustir.
Gereg ve Yontemler: Aragtirma Bursa/Niliifer ilgesindeki ilkokul ve ortaokullarda okuyan géniillii bireyler tizerinden
gerceklestirildi. 05.02.2018-20.04.2018 tarihleri arasinda siirdiiriilen aragtirmaya 8-14 yas grubuna giren 39 DEHB
tanili ve 41 saglikli 6grenci katildi. Veri toplamak i¢in ¢aligma ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin demografik,
kisisel, fiziksel ve klinik bilgileri kaydedildi. “Cocuklar i¢in Fiziksel Aktivite Olgegi” (CFAO) kullamlarak tiim
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri 6l¢iildi.
Bulgular: DEHB tanili kiz/erkek 6grenci orani yaklagik ¥4 bulundu. Caligma ve kontrol grubunda boy, kilo ve viicut
kitle indeksleri %50 persantil bulundu. DEHB tanili 6grenciler daha fazla saglikli besin tiikettiler (p<0,05). Caligma
grubunun teneffiislerdeki, giinliik bos zamanlarindaki ve hafta sonu fiziksel aktivite diizeyleri kontrol grubu
ogrencilerine gére daha yiiksek bulundu (p<0,05). DEHB Tiplerine gore ogrencilerin CFAO 6zet skorlari
degerlendirildiginde, fiziksel aktivitenin Tip-I’de en diisiik, Tip-II’de en yiiksek oldugu saptandi.
Sonu¢: DEHB tanili ilkokul ve ortaokul 6grencilerinde okul i¢i ve okul sonrasi bos zamanlardaki fiziksel aktivite
diizeyleri kontrol grubu 6grencilerine gore daha yiiksek gorilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Fiziksel Aktivite Diizeyi.

Abstract
ObjectiveAttention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) is a common problem in childhood and adolescence.
This problem affects students' behavior and school success negatively. In this study, it was aimed to investigate the
physical activity levels (PAL) of primary and secondary school students diagnosed with ADHD.
Materials and Methods The research was carried out on volunteer individuals studying in primary and secondary
schools in Bursa / Niliifer district. 39 ADHD diagnosed and 41 healthy students who were in the §-14 age group
participated in the study, which was carried out between 05.02.2018-20.04.2018. Demographic, personal, physical
and clinical information of the students in the study and control groups were recorded to collect data. Physical activity
levels of all individuals were measured using “The Physical Activity Questionnaire for Children” (PAQ-C).
Results: The ratio of female/male students diagnosed with ADHD was nearly Y. Height, weight and body mass
indexes were found to be 50 percentile in the study and control groups. ADHD students consumed more healthy foods
(p<0.05). The physical activity levels of the study group during breaks, daily leisure time and weekend were found to
be higher than the control group students (p<0.05). When the PAQ-C summary scores of the students were evaluated
according to ADHD Types, it was found that physical activity was the lowest in Type-I1, and the highest in Type-I1.
Conclusion: Primary and secondary school students diagnosed with ADHD have higher levels of physical activity in
leisure time at school and after school than control group students.
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1. Giris

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
gelisim diizeyi bakimindan normal olmayan asiri
hareketlilik, diirtii kontroliinde yetersizlik ve dikkati
stirdirme giigliigli gibi temel belirtilerin gézlemlendigi
bir bozukluktur. Bu sendromun ana ozelligi;
huzursuzluk, engellemeye yonelik denetim eksikligi
sebebiyle davranislarda veya biliste ortaya ¢ikan aksaklik
ve dikkat siiresinin kisaligidir. Bu duruma dayali olarak
cocuklarda bulunduklar1 gelisim periyotlarina uymayan
dikkatsizlik ve/veya asirt hareketlilik gézlemlenir [1].
DEHB’nin diinyada yayginlik orani ¢ocuklarda %5-12,
yetigkin bireylerde %4,4°tiir. Erkek/kiz orani genel
olarak 2/1°dir. Tirkiye’de siklik oran1  %13,8
diizeyindedir. Yurdumuzda yapilan bir arastirmada
erkek/kiz orani 3,2 olarak saptanmustir [2,3].

[Ikdgretim ve ortadgretim dénemi gocuklarmin %3-
9’unu etkileyen DEHB’nin kaynaginda psikososyal ve
biyolojik etkenlerin rol oynadig: diistiniilmektedir. Tiim
psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi DEHB’ye de eslik
eden pek ¢ok problem gozlenmektedir. Eslik eden ve
iizerinde daha fazla ¢alisgilan bozukluklar; davranis
bozuklugu ve karsit olma-karst gelme bozuklugudur.
Ayrica  anksiyete  bozukluklari, duygu-durum
bozukluklari, madde bagimliligi ve madde kotiiye
kullanimi gibi bozukluklar da sik¢a goriilebilmektedir.
Bu bozukluk %30-70 oraninda yetiskinlik doneminde de
stirerek psikososyal, egitimsel ve meslek alanlarinda
islev kaybina sebep olabilmektedir [4].

DEHB’de sik karsilagilan klinik semptomlar arasinda;
okul ve toplum kurallarina uymada zorluklar, derse
ilgisizlik, plan yapmada giicliik, asir1 duygusallik ve
riskli davraniglarda bulunma vardir. Buna bagh
duygusal, akademik ve sosyal alanlarda gorev kaybi
geligir ve tedavi edilmedigi takdirde bu durum ¢ocugun
sosyal ve ruhsal gelisimini ve egitim hayatini negatif
yonde etkilemektedir. Bu belirtiler, olgularin bazilarinda
geng erigkinlikte kaybolmakta, bazilarinda ise duygusal
ve sosyal giigliiklerle devam etmektedir [4].

DEHB olusumuna beyinin  yapisinda  gelisen
degisiklikler, norokimyasal faktorler, psikososyal ve
cevresel faktorlerin neden oldugu diisiiniilmektedir [1,2].
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5’e
(DSM-V) gore tani kriterleri agisindan DEHB, dikkat
eksikliginin dominant oldugu tip, hareketlilik ve
diirtiiselligin dominant oldugu tip ve kombine tip olarak
iice ayrilmaktadir [3].

Fiziksel aktivite enerji harcayarak yapilan viicut
hareketlerini tanimlamak i¢in kullanilan uluslararasi bir
kavramdir. Giinliilk yasamda kaslarin ve eklemlerin
kullanilmasiyla enerji harcanan, nabzi ve solunum hizim
arttiran, farkli siddetlerde yorgunluk ile sonuglanan
aktivitelerdir [5].

Bu alanda yapilan ¢alismalarda, gliniimiizdeki ¢ocuklarin
gecmis yillara nazaran daha hantal, kilolu ve sedanter
yagsam tarzini tercih ettikleri tespit edilmistir. Ulusal
Beslenme ve Saglik  Arastirmasi (NHANES)
taramalarinda  ¢ocuk  ve  addlesan  ¢agindaki
hareketsizligin yasla birlikte arttif1 ve giinde yaklasik

yedi saatin lizerine ¢iktig1 kaydedilmistir [6]. Ayrica
DEHB olan ilkokul ve ortaokul dénemindeki ¢ocuklarda
uyumsal davramig, benlik kavrami ve iletisim gibi
konularda ¢alismalar yapildigi, fiziksel aktivite diizeyleri
ile ilgili ¢aligmalarn olmadig1 gorillmistiir [7-9].

Bu ¢alismanin amaci, 8-14 yas grubunda yer alan, DEHB
olan ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin (FAD)
incelenmesi, DEHB ile FAD arasinda iliskiyi ve saglikli
kontrol grubuna gdre anlamli bir fark bulunup
bulunmadiginin belirlenmesi, buna yonelik Onerilerin
tartigilmasidir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Birey

“Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan
Cocuklarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri” konulu tez
caligmasi 5 Subat-20 Nisan 2018 tarihleri arasinda
Bursa/Niliifer ilgesinde yer alan Milli Egitim
Midiirligii’ne baglh ilkokul ve ortaokullarda okuyan
goniillii bireyler iizerinden gerceklestirildi [10].
Calismaya dahil edilme kriterleri; calisma grubu
cocuklari i¢in DEHB tanist almig olmak, kontrol grubu
cocuklari igin de higbir saglik problemi olmamak (a), 8—
14 yas araliginda olmak (b), yeterli Tiirkce okuma—
yazma bilgisine sahip olmak (c), koopere olmaktir (d).
Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise; fiziksel
aktiviteyi kisitlayacak ortopedik engele sahip olmak (a),
mental retardasyonu bulunmak (b), dil ve zihin
gelisimine engel olusturan bir rahatsizligr olmak (c),
ailenin goniillii olmamasi (d), caligmanin yapildig: hafta
fiziksel aktiviteyi engelleyecek herhangi bir rahatsizligi
bulunmaktir (e).

Calisma, 21.11.2017 tarihinde Bezmialem Vakif
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Komitesi’nde 21/283 karariyla onaylandi ve
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitildii.

Her iki grup 6grencileri ile goriisme, agiklama, gerekli
veli onayinin alinmasi ve anket uygulama islemleri il
Milli Egitim Midiirligii onayr ve egitim kurumlarn
rehber ogretmenleri nezaretinde yapildi. Ogrenciler
calismaya dahil edilmeden Once velilerine etik kurul
degerlendirme  standartlarinda  hazirlanmig  olan
‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ okutularak
imzalatildi. Calisma prospektif, yiiz-ylize goriisme ve
anket (survey) uygulama yontemine dayali olarak
planlandi ve uygulandi.

2.2.Yontem

8-14 yas grubuna giren 80 6grenci (39 DEHB, 41
Saglikli) goniillii ve veli izinleri alinarak prospektif
caligmaya alindi. Bu calisma bir psikiyatr tarafindan
DEHB tanist konmus dgrencilerin okul bilgileri Il Milli
Egitim Mudirliigli izni ile Niliifer Rehberlik ve
Aragtirma Merkezi’nden (RAM) almarak
gerceklestirildi.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan &grencilerin
demografik, kisisel, fiziksel ve klinik bilgileri kaydedildi.
Tim bireylerin fiziksel aktivite diizeyi “Cocuklar igin
Fiziksel Aktivite Olgegi (CFAO, Physical Activity
Questionnare for Children (PAQ-C))” ile olgiildii.
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Olgegin uygulanmasi ¢alisma grubunda 25-30 dakika,
kontrol grubunda yaklasik 15 dakika siirdii. Caligma
grubundan 5, kontrol grubundan 4 &grenci ¢alismanin
yapildig1 hafta aktivitelerini engelleyecek rahatsizliklara
sahip olduklarindan ¢aligma dist birakildi.
2.3.Demografik Bilgiler

Calismaya katilan her bireyin klinik, demografik ve
kisisel bilgileri, hazirlanmis “Demografik Bilgi
Formlar1” nda toplandi. Kigisel bilgi olarak; bireyin adi-
soyadi, demografik bilgi olarak yag (yil), cinsiyet, boy
(cm), kilo (kg), viicut kitle indeksi (viicut agirligi/boy2-
kg/m2) kaydedildi. Ebeveynlere ¢ocuklarin ek hastalik
varligy, kullandiklari ilaglar, gegirilmis operasyon varligi,
prematiire dogum olup olmadig: ve aile gelir diizeyleri
sorularak kaydedildi. Ayrica Ogrencilerin beslenme
durumu 3 ana baglik (Fast Food, Cikolata, Saglikli
Besinler) altinda incelendi. Tiiketim sikliklarini 1°den
5’e kadar (1 ¢ok az, 5 ¢ok fazla) puanlamalari istendi.
Elde edilen bilgiler not edildi.

2.4.Cocuklar icin Fiziksel Aktivite Olgegi (PAQ-C)
Calismada Crocker ve arkadaslar1 tarafindan 1977
yilinda gelistirilen ve gecerlilik-gilivenilirlik ¢calismalari
yapilan “Cocuklar i¢in Fiziksel Aktivite Olgegi (Physical
Activity Questionnare for Children [PAQ-C])” kullanild1
[11]. Bu olgek Tiirkge’ye uyarlanmis olup 8—14 yas
grubu Tiirk cocuklarinin fiziksel aktivite diizeylerinin
belirlenmesinde kabul ve giivenilir bulunmustur [12].
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 yapilmasma engel bir olay olup olmadigi
sorgulanmaktadir. Bu 9 adet soru ile ¢gocugun son 7 giin
icinde gerceklestirdigi fiziksel aktiviteler ve bu
aktivitelerin gergeklestirilme sikligi sorgulanmaktadir.
Bu olgekte; son 7 giin i¢inde belirtilen aktivitelerden
herhangi birini (sigrama-atlama, kovalamaca, bisiklet,
futbol, basketbol, jimnastik vb.) yapma (1), beden egitimi
dersine katilma diizeyi (2), teneffiislerde genellikle hangi
aktiviteyi yaptigt (3), 6gle yemekleri esnasinda ne tiir
aktivite sergiledigi (4), okuldan ¢iktiktan sonra katildigi
aktivite sayisi (5), aksam saatlerinde yapmis oldugu
aktivite sikligi (6), hafta sonu giinlerinde katildig:
aktivite sikligt (7), gecen 7 giin iginde hangi siklikta
yapilmig aktivitenin kendisini en iyi sekilde tanimladigi
(8), ve son olarak verilen bir ¢izelgede spor, dans, oyun
gibi fiziksel bir aktiviteyi gilinlere gore hangi siklikla
yaptigi (9) sorgulanmaktadir.

Bu sorular, ¢ogunlukla davranigin sikligin1 gosteren
ancak farkli yapilarda hazirlanmig besli secenek
seklindedir. Birinci soruda 21 aktivite (kovalamaca,
egzersiz i¢in yiiriiyis, bisiklet, futbol, basketbol gibi) yer
almaktadir. Bu aktivitelerin yapildig1 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 puani hesap edilmektedir. Mesela; birinci
soruda 6grenci tiim aktiviteleri 3-4 kez yaptim olarak
isaretlediginde, 21 sayisi, aktivitelerin yapildig1 siklik
durumunu belirten 3 puan ile garpilacak, bulunan 63
say1s1 birinci soruda yer alan aktivite sayisina yani 21°e

boliinerek elde edilen rakam (3 puan) birinci sorunun
ortalama puanimi gosterecektir. Ikinci, figiincii, dérdiincii,
besinci, altinci, yedinci ve sekizinci sorularin her birinde
bes segenek vardir; a segenegi 1 puan, b segenegi 2 puan,
¢ segenegi 3 puan, d segenegi 4 puan, ¢ segenegi S5
puandir.

Dokuzuncu soru; haftanin yedi giinlinii gosteren bir
cizelgedir. Ogrenciden, gegen haftayr diisiinerek spor
yapmak, dans etmek veya bir baska fiziksel aktiviteyi
hangi siklikla yaptigini haftanin her bir giinii igin 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 cevaplara gore toplam puan elde
edilecektir. PAQ-C’nin her bir maddesi igin 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’a) boliimii 6zet
skoru verir [13].

Onuncu soru puanlanmaya dahil edilmemektedir.
Ogrencinin o hafta icinde fiziksel aktivite yapmasim
engelleyen hastalik, sakatlik gibi bir durum varsa o
Ogrenciye ait soru formunun degerlendirmeye
alinmamasi i¢in olusturulmustur.

2.5.Verilerin Analizi

Veriler; say1, 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
dagilimin oldugu durumlarda “Student-t testi” ve
“Varyans analizi (ANOVA)” kullanildi. Ogrencilerin
beslenme sekillerini kargilastirmak amaci ile “y2 (Ki-
kare) testi” kullanildi. Analizlerde, “p<0,05” istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Calismanin Orneklem biyiikligiinii tespit etmek igin
korelasyon diizeyi (r=0.500), %80 power ve %95 giliven
diizeyi ile tespit edebilmek adma her bir grup igin
minimum otuz vakanin c¢aligmaya dahil edilmesi
gerektigi hesaplandi.

3. Bulgular ve Tartisma
3.1. Bulgular
Calismaya 8-14 yas arasinda 26’st kiz (%37) ve 45’

erkek (%63) olmak iizere 71 ¢ocuk birey alindi. Caligma
grubu i¢in 3’i Cavit Caglar Ortaokulu’nda, 2°si Emir
Koop Ilkokulu’nda, 3’ii Hiisnii Ziiber Ilkokulu’nda, 7’si
Ko¢ Ortaokulu’nda, 2’si Vahide Aktug Ortaokulu’nda,
3t Ugevler Sehit Faik Gokgen flkokulu’nda, 2’si Fethiye
Ortaokulu’nda, 12’si Ozliice Ozel Sinav Ortaokulu’nda
olmak tizere “DEHB tanis1 almis” toplam 34 6grenci;
kontrol grubu igin ise 13’ii Balat Ozel Smav
Ilkokulu’nda, 24’ti Balat Ozel Sinav Ortaokulu’nda
O6grenim goéren “DEHB tanisi1 almamis” toplam 37
Ogrenci goniillii birey olarak alindi. Calisma grubundaki
DEHB’li dgrencilerin 9’u Tip-I (%26,5), 9’u Tip-ll
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(%26,5) ve 8’1 Tip-11I (%23,5) tanilryd1. Sekiz 6grencinin
(%23,5) DEHB tipi bilinmemekteydi.

Her iki gruptaki Ogrencilerin cinsiyet dagilimina
baktigimizda g¢alisma grubunda %21 kiz, %79 erkek;
kontrol grubunda ise %51 kiz, %49 erkek vardi. Erkek
6grenci oraninin ¢aligma grubunda kontrol grubuna gore
daha fazla oldugu goriildii (p=0,01, Sekil 1).

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

mKiz mErkek

30
25 n=27
20 (%79)
15
10

Calisma Grubu (n=34)

Sekil 1. Calisma ve kontrol gruplarinin cinsiyete gére dagilimi (n: Kisi sayisi, %: Kisi sayisinin grup igindeki yiizde dagilimi)

Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Calisma Grubu
(n=34)
XESS
Yas (y1l) 11,14+1,72
Boy (cm) 144,88+13,52
Kilo (kg) 40,23+9.91
VKIi (kg/m?) 18,99+3,56

n: Kisi say1st, X: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, VKI: Viicut Kitle indeksi.

Calisma ve kontrol grubundaki tiim 6grencilerin egitim
diizeyleri incelendiginde, %28’inin ilkokul diizeyinde,
%72’sinin ise ortaokul diizeyinde egitim gdérmekte
olduklar1 anlasildi. Bu dagilim ¢alisma grubunda %20,6
ilkokul diizeyi, %79,4 ortaokul diizeyi seklindeydi.
Kontrol grubunda ise &grencilerin %35’1 ilkokulda,
%65’1 ortaokulda okumaktaydi.

Calisma grubundaki Ogrencilerin aile gelir diizeyleri
incelendiginde, gelir diizeylerinin %32,35’inin yiiksek,
%61,77’sinin orta, %5,88’inin de diisiik oldugu tespit
edildi. Kontrol grubundaki 6grencilerin ise aile gelir
diizeyinin %67,57 sinin  yiiksek, %32,43’{iniin orta
oldugu tespit edildi.

Calisma grubunda sadece bir 6grenci (%2,94) prematiire
dogumluydu. Altt o6grenci (%17,64) daha oOnceden

kontrol gruplarmin demografik ozellikleri benzer
bulundu (p>0,05, Tablo 1).
Kontrol Grubu (n=37)
Kontrol Grubu t P
(n=37)
X+ss
11,51£2,09 -0,802 0,42
145,62+13,07 -0,068 0,81
41,45+11,96 -0,467 0,64
19,38+3,82 -0,446 0,65
operasyon geg¢irmisti. 16 Ogrenci (%47,05) ilag

kullanmakta idi. la¢ kullanan &grencilerin 6’s1(%37,50)
Tip-1, 5’1 (31,25) Tip-11, 3’1 (18,75) Tip-I11, diger 2’sinin
(12,50) ise tipi bilinmemekteydi. Kontrol grubu
ogrencilerinde ise higbirinde prematiire dogum ve ilag
kullanimi kaydedilmedi. Dort 6grenci (%10,81) daha
onceden operasyon gegirmisti.

Calisma ve kontrol gruplarinda beslenme sekli ve
titketim 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.
Caligma ve kontrol gruplarmin fast food ve ¢ikolata,
biskiivi vs. benzer oldugu (p>0,05), ancak saglikli besin
kullanimlarinin farkli oldugu gériildi (p<0,05, Tablo 2).
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Tablo 2. Caligma ve kontrol gruplarinin beslenme sekillerinin karsilastiriimasi

Calisma Grubu

(n=34)
X+ss
Fast Food 2,76+1,41
Cikolata, Biskuvi vs. 3,47+1,35
Saghkh Besin 4,47+0,92

Kontrol Grubu 1 P
(n=37)
pe=
2,51+1,09 4,876 0,30
3,48+1,09 3,572 0,46
4,00+0,94 10,688 0,03

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

Caligmadaki Tip-1, Tip-1l ve Tip-III gruplarinin fast
food, ¢ikolata, biskiivi ve saglikli besin tiikketiminin
benzer diizeyde oldugu saptandi (p>0,05). “Fast food”

ve “Cikolata, biskiivi vs.” tiiketiminin en fazla Tip-11l
grubundaki ¢ocuklarda oldugu goriildii (3,75p, Tablo 3).

Tablo 3. Calisgma grubundaki 6grencilerin DEHB tiplerine gore beslenme sekillerinin karsilagtirilmasi

Tip-1 Tip-11 Tip-111 1 P

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

b= X£SS pe=
Fast Food 2,55+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 say1s1, X : Aritmetik ortalama, ss : Standart sapma, ¥ Ki-kare.

Calisma grubunda aktivite 6l¢egi toplam ortalama skoru
33,28’di. Calisma grubundaki 6grencilerin maksimum
performans diizeyi %73,95’ti. Sorular arasinda en diisiik
ortalama skor 1. soruya (2,12), en yiiksek ortalama skor
ise 2. soruya aitti (4,64). Kontrol grubunda aktivite dlgegi
toplam ortalama skoru 27,09°du. Kontrol grubundaki
ogrencilerin maksimum performans diizeyi %60,20’ydi.

Sorular arasinda en diisiik ortalama skor 1. soruya (2,13),
en yiiksek ortalama skor ise 2. soruya aitti (4,29).
Calisma ve kontrol grubu karsilastirildiginda calisma
grubundaki Ogrencilerin 3., 5., 7., 8., ve 9. soru
skorlarmin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu
goriildi (p<0,05, Tablo 4).

Tablo 4. Calisma ve kontrol gruplarinin PAQ-C soru skorlarinin karsilastiriimasi

Calisma Grubu

(n=34)
X£Ss
Bos zaman aktiviteleri 2,124+0,43
Beden Egitimi dersi aktifligi 4,64+0,81
Teneffiisteki aktifligi 4,17+0,94
Ogle arasi aktifligi 3,61+1,44
Okul sonrasi aktiviteleri 3,76+1,28
Aksam aktiviteleri 3,41+1,40
Hafta sonu aktiviteleri 4,08+1,16
Son 7 giiniin yorumu 3,76+1,07
Haftanin giinlerine gore aktivite 3,76+0,67

yorumu
n : Kisi Saysi, X : Aritmetik ortalama, ss : Standart sapma.

Kontrol Grubu t P
(n=37)
pe=
2,13+0,70 -0,043 0,97
4,29+0,81 1,813 0,07
2,59+1,50 5,277 0,01
3,05+1,75 1,477 0,14
2,94+1,22 2,755 0,01
2,89+1,20 1,689 0,10
2,94+1,25 3,982 0,01
3,00+1,20 2,817 0,01
3,28+0,95 2,446 0,02
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Calisma ve kontrol grubu 6grencilerinin PAQ-C 6zet skorlar1 karsilastirildiginda ¢alisma grubunun 6zet skoru kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (p=0,00, Sekil 2).

Calisma Grubu (n=34) Kontrol Grubu (n=37)
Sekil 2. Calisma ve kontrol gruplarinin PAQ-C 6zet skorlarinin kargilastiriimasi
Calisma grubu 6grencilerinin cinsiyete gore PAQ-C 6zet  gére PAQ-C 0Ozet skorlart karsilastirildiginda  ise

skorlart karsilagtirildiginda istatistiksel agidan benzer  erkeklerin 6zet skoru kizlara gore istatistiksel olarak daha
bulundu (p>0,05). Kontrol grubu 6grencilerinin cinsiyete  yiiksek bulundu (p<0,05, Tablo 5).

Tablo 5. Calisma ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin cinsiyete gore PAQ-C 6zet skorlarinin karsilastirilmasi

Cinsiyet PAQ-C ozet skoru t B
X+sS
Calhisma Grubu Kiz (n=7) 3,58+0,62 0,612 0,54
Erkek (n=27) 3,73+0,57
Kontrol Grubu Kiz (n=19) 2,48+0,50 5,231 0,01
Erkek (n=18) 3,57+0,74

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

Caligma grubundaki 6grencilerin DEHB tiplerine gore  hepsinde en yiiksek skorlar Tip-II’ye aitti. “Beden
PAQ-C soru skorlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel  egitimi dersindeki aktifligi” sorgulayan skor tiim tiplerde
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Sorularmn  en yiiksek degerdi (Tablo 6).

Tablo 6. Calisgma grubundaki 6grencilerin DEHB tiplerine gére PAQ-C soru skorlarinin karsilagtirilmasi

Tip-1 Tip-11 Tip-111 P

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

X+ss X+sS X+ss
Bos zaman aktiviteleri 2,17+0,42 2,27+0,40 2,114+0,59 0,76
Beden Egitimi dersi aktifligi 4,44+1,33 5,00+0,00 4,75+0,46 0,35
Teneffiisteki aktifligi 3,77+1,20 4,66+0,50 4,12+0,99 0,14
Ogle arasi aktifligi 2,11£1,36 4,44+0,88 4,37+0,74 0,98
Okul sonrasi 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 3,224+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
Haftamin giinlerine gore aktivite 3,26+0,36 4,33+0,69 3,83+0,52 0,16

yorumu
n : Kisi Sayisi, X : Aritmetik ortalama, ss : Standart sapma.
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DEHB’li 6grencilerde tiplere goére PAQ-C toplam
ortalama skorlar1 incelendiginde tiim sorular icin toplam
skor Tip-I’de 27,62, Tip-1I"de 38,57, Tip-III"te 34,29°du.
DEHB tipi belirsiz 6grencilerin toplam fiziksel aktivite
skoru 32,78°di.

Tip |

Tip 1l

Caligma grubundaki 6grencilerin DEHB tipleri ile PAQ-
C ozet skorlar1 karsilastirildiginda Tip-II grubunun 6zet
skoru diger gruplara gore istatistiksel olarak yiiksek
bulundu (p=0,00, Sekil 3).

Tip 1l

p=0,00

Sekil 3. Calisma grubunun DEHB tiplerine gére PAQ-C 6zet skorlarinin karsilastirilmast

Tablo 7. Calisgma grubundaki 6grencilerin ilag kullanma durumlarina gére demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

ila¢ kullananlar (n=16)

X+ss
Yas (y1l) 11,12+1,70
Boy (cm) 146,43+£12,32
Kilo (kg) 39,62+9,54
VKI (kg/m?) 18,51+3,34

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

ila¢ kullanmayanlar t P
(n=18)
X+SS
11,16x1,79 0,069 0,94
144,05+11,18 -0,591 0,55
40,77+10,47 0,334 0,74
19,41+3,78 0,735 0,46

Tablo 8. Caligma grubundaki 6grencilerin ilag kullanma durumlarina gore PAQ-C 6zet skorlarinin karsilagtiriimasi

ila¢ kullananlar (n=16)
ila¢ kullanmayanlar (n=18)

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

3.2.Tartisma

Bu ¢alismada, yaslar1 8-14 arasinda olan DEHB tanil1 34,
DEHB tanili olmayan 37 o&grenciye “Cocuklar igin
Fiziksel Aktivite Olgegi” uygulanmis, DEHB tanili
cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin sagliklilara gore
daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada okul ¢ag1 ¢ocuklarinda
DEHB’li kiz/erkek orani 1/4 olarak verilmistir (14). Oner
ve arkadaslar1 da DEHB’li ¢ocuklarda bu bozuklugun
erkek ¢ocuklarda daha fazla goriildiigiinii saptamislardir
[15]. Bizim g¢alismada 34 DEHB’li 6grencinin cinsiyet
dagilimma baktigimizda cocuklarin 7’si kiz ve 27’si
(%79) erkekti. DEHB’li 06grencilerimizin kiz/erkek
oraniin 1/4 olmasi literatiirii desteklemektedir.

PAQ-C 6zet skoru t P
XSS
3,85+0,57 -1,458 0,15
3,57+0,56

Gormez ve Orengiil, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Poliklinigi’ne bagvuran 6-18 yas arasindaki 360 DEHB'li
cocuk ve ergenle yaptig1 calismada, deneklerin %54'iniin
2 bin TL ve altinda, %46'simin 2 bin TL {izeri aile gelir
diizeyine sahip oldugunu saptamiglardir [16]. Bizim
calismada DEHB’li ¢ocuk ailelerinin %62’sinin 2—4 bin
TL arasinda, %32’sinin 4 bin TL iizerinde aylik gelire
sahip olduklari; kontrol grubu g¢ocuk ailelerinin ise
%68’inin 4 bin TL iizerinde, %32’sinin 2-4 bin TL
arasinda aylik gelire sahip olduklari tespit edildi. Kontrol
grubunda geliri 2.000 TL’nin altinda olan aile yoktu. Bu
durumun, 6grencilerin 6zel okulda okuyor olmalarindan
kaynaklandig1 diistiniildi.

DEHB semptomlar1 obezite ve fiziksel inaktivite i¢in bir
risk faktoriidiir. Literatiirde fiziksel aktivitenin olumlu
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etkilerine ragmen DEHB tanili ¢ocuklarin ve
adolesanlarin fiziksel aktiviteye katilimlarinin az oldugu
ve sedanter olarak gegirdikleri siirenin daha fazla oldugu
caligmalarla gosterilmistir [17].

Lin ve arkadaglar1 DEHB’li ¢ocuklarda objektif l¢iim
(ActiGraph GT1M) ile fiziksel aktiviteyi inceleyip
saglikli g¢ocuklarla kargilastirdiklart ¢aligmada [18],
DEHB’li ¢ocuklarin daha yiiksek fiziksel aktiviteye sahip
oldugunu saptamigtir. Farkli yontemlerle fiziksel
aktiviteyi degerlendirmis olmamiza ragmen bizim de
DEHB’li grubumuzun daha yiiksek fiziksel aktivite
diizeyine sahip olmasi bu literatiirii desteklemektedir.
Keza Kim ve arkadaglari DEHB’li ¢ocuklarin, ilag
kullanimi ve cinsiyetinden bagimsiz olarak, DEHB'li
olmayanlara kiyasla, siddetli fiziksel aktiviteye ve
organize sporlara katilma olasiliklarinin  daha az
oldugunu saptamislardir [19]. Bu durum DEHB tanili
cocuklardaki adrenerjik/ noradrenerjik disfonksiyon ile
motivasyon, dikkat ve motor kontrol eksikligi gibi
davranigsal semptomlar nedeniyle olabilir. Zira bu
cocuklarin kaba motor performans ve fiziksel fitness
diizeyleri diistiktiir. Ayrica motor performansta da
gecikme goriilebilmektedir [19,20].

Khalife ve arkadaslar fiziksel inaktivite ve asir1 yeme
davranisini incelemis, ¢ocukluk ¢aginda goriillen DEHB
semptomlarinin addlesan dénemde goriilen obezite ile
iliskili oldugunu ve fiziksel aktivitedeki azalmanin
dikkat eksikliginin bir gostergesi oldugunu bulmuslardir
[17]. Baska bir ¢alismada da gocukluk ¢agindaki DEHB
ve davranis bozuklugu semptomlari adlesan donemdeki
fiziksel inaktivite 1ile iliskilendirilmig, davranig
bozuklugu ve obeziteyi tedavi etmek igin fiziksel
aktivitenin yararli olabilecegi belirtilmistir [21].
Kopriilii’niin tez ¢aligsmasinda, 11-17 grubu ¢ocuklarda
fiziksel aktivite diizeyleri incelenmis ve DEHB’li
hastalarin adim sayilarinin sagliklilara gore daha diisiik
oldugu saptanmistir [22]. Bizim ¢alismamizda
yukaridaki literatiirlerden farkli olarak DEHB’li
cocuklarimizin fiziksel aktivite diizeyleri saglikli
¢ocuklara gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni

fiziksel ~aktiviteyi yukaridaki literatirden farkli
yontemlerle degerlendirmis olmamdan ve vakalarimizin
DEHB  siddet diizeylerinin  diisik  olmasindan

kaynaklanmis olabilir. Calismamizda DEHB siddeti
degerlendirilmedigi i¢in kesin veriler verilememistir. Bu

durumda DEHB siddetinin de arastirildigi ileri
caligmalara ihtiyag oldugu agiktir.
DEHB tedavisinde  kullanilan  psikostimiilanlar,

dopaminerjik ve noradrenaljik sisteme etki eder. Bu da
frontal korteks fonksiyonunun diizelmesine ve DEHB
semptomlarinin iyilesmesine neden olur. Kullanilan
ilaglarm ilgili sistemleri etkileyerek semptomlari
diizeltmesi ve anoreksijenik yan etkisi DEHB ve obezite
arasindaki iliskiyi azaltmaktadir (21). Schwartz ve
arkadaglar1 3-18 yas arasindaki 16.820 c¢ocuk ve
adolesanda DEHB tipi, ilag kullammi ve VKI ile
iligkisini incelemis, DEHB’li ve ila¢ kullanmayan
cocuklarm ilag kullananlara gére VKi‘nin daha yiiksek
oldugunu saptamislardir [23].

Kim ve arkadaslar1 6-17 grubu ¢ocuk ve addlesanlarda
DEHB’li ve ila¢ kullanmayan erkeklerin %42 oraninda
daha fazla obez olma riski tasidigi; kizlarda ise bu oranin
%85 ve lizerinde oldugunu bulmuslardir (19). Basgka bir
arastirmada DEHB’li ve ilag kullanmayan g¢ocuklarin
baslangigta normalden daha yiiksek VKi’ye sahip
olduklari, ilag kullannminin boy ve kilo artiginda
azalmaya neden oldugu ve Dbunun ilaglarinin
anoreksijenik etkisinden kaynaklandigt belirtilmistir
[24]. Aym arastirmada 8-15 yas grubunda obezite
incelenmis ve DEHB’li ila¢ kullanan erkeklerin saglikli
kontrollere gore obez olma olasiligmin diisiik oldugu,
DEHB’li ila¢ kullanmayan kizlarin saglikli kontrollere
gore obez olma olasiliginin 1.54 kat daha fazla oldugu
saptanmistir. Cortese ve arkadaglari da birgok ¢alismay1
igeren meta-analizinde cocuklarda %40, yetigkinlerde
%70 risk seklinde obezite ile DEHB arasinda anlamli
iligki bulundugunu kaydetmislerdir [25].

Bizim c¢alismada ise ilag kullanan ve kullanmayan
ogrencilerin VKI’lerinin benzer ve normal degerlerde
(%50  persantil) oldugu saptandi.  Yukaridaki
literatiirlerden farkli olarak ila¢ kullanmayan grupta
obezite goriilmedi. Bu ¢ocuklarda ileriki yaslarda ilag
kullanmamaya bagli olarak obezite olugma riski daha
belirgin hale gelebilir. Siiphesiz ¢ocuklarin obezite
acisindan  uzun  siireli  takiplerinin  yapilmasi
gerekmektedir.

Cocuklarda gelisimi etkileyen onemli unsurlardan biri
beslenmedir. Cocukluk ve adélesan doéneminde
kazandirilan saglikli beslenme davranisi, ¢ocuklarin
biiylidiiklerinde bu davranis1 siirdiirebilme yetisini
arttirmaktadir. Nitekim Bilag ve arkadaslar1 da DEHB
tanili ¢ocuk ve ergenlerin yeme tutumlart ve uyku
paternlerini incelemis, deneklerde uyku ve yeme
sorunlarinin saglikli gruba gore daha yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir (26). Bizim g¢alismamizda DEHB’li ve
kontrol grubu ¢ocuklari saglikli beslenmeyi 3-5 bandinda
tercih  etmiglerdir.  Cortese  ve  arkadaslarinin
calismasindan (25) farkli olarak DEHB’li grubumuzun
saglikli  beslenme tercihi, toplumumuzdaki aile
kontroliinden kaynaklaniyor olabilir. Calisma ve kontrol
grubumuzdaki gocuklarin ¢ikolata tiikketim sikliklarinin
genellikle 3-5 arasinda degisiyor olmasi okul saatleri
igerisinde aile kontroliiniin ortadan kalkmasi ve bu tiir
besinlere erigsimin kolaylasmasi nedeniyle olabilir.
Calismada kullandigim PAQ-C anketinin sorularina
verilen yanitlar incelendiginde,

Her iki grupta anketin 1. Soru skorlarin diistikligii aile

gelir  diizeylerinin  kusmen  diisiik  olamsindan
kaynaklanmistir (a). Her iki grupta en yiiksek skorun 2.
soruya verilmesi  Ogrencilerin  fiziksel  aktivite
bakimindan beden egitimi derslerini sevdiklerini

gostermektedir (b). 3. soruda calisma grubu skorunun
daha yiiksek olmasi, ders siiresince oturmaktan sikilan
DEHB’li 6grencilerin teneffiis vakitlerinde biriken
potansiyel enerjilerini bosaltma ihtiyacina isaret
etmektedir (c). DEHB’li ¢ocuklarin 5. ve 7. sorularda
sorgulanan sportif etkinliklere fazlaca katilmalarinin
nedeni ailelerin  fiziksel aktivitenin  semptomlar
iizerindeki pozitif etkisinin farkinda olduklarmi ve
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¢ocuklarin bilingli katilimini sagladiklarini
gostermektedir (d). 8. ve 9. soru skorlart DEHB’li
cocuklarin hafta boyunca akranlarina nazaran daha fazla
aktivite yaptiklarini gdstermistir (e). Nitekim Cook ve
arkadaslar1 da Ogrenme giigliigi ve DEHB olan
cocuklardaki  fiziksel  aktiviteyi  degerlendirdigi
¢alismada ¢ocuklarin yaklagik %74 liniin haftada ii¢ veya
daha fazla giin siddetli fiziksel aktivite ile zaman
gecirdiklerini saptamiglardir [27].

Bu calisma DEHB tiplerine gore degerlendirildiginde,
Tip-II ¢ocuklarmin kosma ve oynama gibi fiziksel
etkinliklerden diger tiplere gore daha fazla haz duydugu
saptandi. Tim sorularda en yiiksek skor bu grupta
goriildii. PAQ-C sorularinda en diisiik skor Tip-I grubuna
aitti. Bu durum bu tipin karakteristigi olan “giinliik is ve
Odevlerini onemsemeyen, detaylara dikkat etmeyen,
hatalar yapan, i¢ine kapanik, pasif, 6z giiveni zay1f” gibi
ozellikler ile 6rtismektedir.

Calismanmn en 6nemli limitasyonlari; fiziksel aktivite
diizeylerinin tek oOlgekle degerlendirilmis olmasi,
bilgilerin  ¢ocuklarin  ifadelerine  dayali  olarak
doldurulmas1 ve hastalik tiplerine goére vakalarimizi
ayirdigimizda hasta sayimizin yetersiz olmasidir.

Sonug¢ olarak bu ¢ocuklarin fiziksel aktiviye tesvik
edilmesi ve semptomlarina gore uygun fiziksel aktivite
programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir. Fiziksel
aktivitenin  ¢ocuklarin  davraniglarint  ve  kognitif
performanslarini pozitif yonde etkilemesi DEHB nin ilag
tedavisine destek olabilir. ilave olarak diizenli yapilan
fiziksel aktivite obeziteyi olumlu yonde etkileyebilir.
Diger yandan Ogretmen ve ebeveynlerin hastalik,
semptomlar ve uygulanmasi gereken tedaviler hakkinda
bilgilendirilmesi ¢ocuklarin daha dikkatli bir sekilde
kontrol edilmesine, ailelerin daha dogru yaklasimlar
icerisinde olmalarina yardimci olabilir. Aile ve ¢ocugun
yasam sartlarin1 bu duruma gore ayarlamast hem ¢ocuk
hem ailenin yagsam kalitesini arttirabilir.

4. Sonug¢

1. DEHB’li kiz/erkek orani yaklasik 1/4 iken, kontrol
grubunda neredeyse 1/1 bulundu.

2. DEHB’li vakalarin saglikli gruba gore boy, kilo ve
viicut kitle indeksleri normal sinirlar i¢inde idi (%50
persantil).

3. DEHB’li 6grenciler saglikli 6grencilerden daha fazla
saglikl1 besin tiikettiler (p=0,03).

4. DEHB’li ogrencilerin teneffiislerdeki fiziksel
aktivite diizeyi saglikli 6grencilere gore daha yiiksek
bulundu.

5. DEHB’li 6grencilerin okuldan sonraki giinliik bos
zamanlart ve hafta sonlarinda fiziksel aktivite
diizeyi, saglikli Ogrencilerinkinden istatistiksel
olarak anlaml1 derecede yiiksekti.

6. Keza DEHB’li 6grencilerin bir haftalik fiziksel
aktivite diizeyi, saglikli 6grencilerinkinden anlamli
derecede yiiksek ¢ikt.

7. DEHB’li dgrencilerin PAQ-C &zet skoru, saglikli
Ogrencilerin  6zet skorundan anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,05).

8. Tip-I, Tip-1l ve Tip-III 6grencilerinin PAQ-C &zet
skorlart istatistiksel bakimdan degerlendirildiginde
farkli oldugu tespit edildi (p=0,00). Fiziksel
aktivitenin en diisikk oldugu grup DEHB Tip-I, en
yliksek oldugu grup ise DEHB Tip-II tanili
ogrenciler oldu.
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