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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda
kombine egzersiz egitiminin fiziksel uygunluk, akademik

bagari ve sosyal iligkiler lizerine etkisinin incelenmesi

Arzu DEMIRCIOGLU KARAGOZ?, Songiil ATASAVUN UYSAL?, Osman DAG?2,
Giilser SENSES DING3, Halime Tuna CAK ESEN4

Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) yasa ve gelisim diizeyine uygun olmayan dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellik ile karakterize nérogelisimsel bir bozukluktur. Okul ¢cagi cocuklarda kliniklere bagvuru sikhgi oldukca artmaktadir.
Bu arastirma okul ¢cagi DEHB’li cocuklarda kombine egzersiz egitiminin fiziksel uygunluk, yiiriime hizi, akademik basan ve sosyal
iliskiler lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yiiritildi.

Yontem: Cocuklar kapal zarf yontemi ile randomize olarak fizyoterapist gozetimindeki egzersiz grubu (n=10), ebeveyn
gozetimindeki egzersiz grubu (n=10) ve kontrol grubu (n=10) olmak tizere ii¢ gruba aynldi. Katilimcilarin fiziksel uygunluklan
Miinih Fiziksel Uygunluk Testi, yiiriime hizlan 10 metre yiirime testi, akademik basan ve sosyal iliskileri acik uclu sorularla
degerlendirildi.

Bulgular: Egzersiz egitimi sonrasi normal hizda yapilan 10 metre yiiriime testi disinda kalan sonug él¢ciimlerinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iyilesme oldugu bulundu (p<0,05). Ozellikle fizyoterapist gozetiminde yapilan egzersiz grubunda gocuk,
ebeveyn ve 68retmen tarafindan verilen cevaplarda kombine egzersiz egitiminin akademik basari ve sosyal iliskiler iizerine etkili
oldugu gosterildi.

Sonug: DEHB'li cocuklarda kombine egzersiz egitiminin fiziksel uygunluk, akademik basan ve sosyal iligkiler iizerine olumlu
etkilerinin oldugu gosterildi. Okullarda, 6zel egitim okullaninda ve rehabilitasyon merkezlerinde DEHB’li gocuklara dzel fiziksel
aktivite ve egzersiz programlan gelistirilmesinin gerekliligi bu arastirma ile desteklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, cocuk, fiziksel uygunluk, akademik basari.

Investigation of the effect of combined exercise training on physical fitness, academic achievement

and social relations in children with attention deficit hyperactivity disorder
Pumpose: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder characterized by inattention,
hyperactivity, and impulsivity that are inappropriate for age and developmental level. The frequency of admission to clinics is
increasing in school-age children. This study was conducted to examine the effects of combined exercise training on physical
fitness, walking speed, academic achievement and social relations in school-age children with ADHD.
Methods: The children were randomly divided into three groups: the exercise group under the supervision of a physiotherapist
(n=10), the parent-supervised exercise group (n=10), and the control group (n=10). The physical fitness of the participants was
evaluated by Munich Physical Fitness Test, walking speed by 10 meters walking test, academic achievement and social
relations were evaluated with open-ended questions.
Results: It was found that there was a statistically significant improvement in the results except the 10-meter walking test
performed at normal speed after the exercise training (p<0.05). Especially in the exercise group under the supervision of a
physiotherapist, the answers given by the child, parent and teacher showed that combined exercise training was effective on
academic achievement and social relations.
Conclusion: It has been shown that combined exercise training has positive effects on physical fitness, academic achievement
and social relations in children with ADHD. The necessity of developing special physical activity and exercise programs for
children with ADHD in schools, special education schools and rehabilitation centers is supported by this research.
Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, child, physical fitness, academic success.
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ikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtusellik
Dile karakterize  Dikkat  Eksikligi

Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
cocukluk caginda siklikla karsilasilan heterojen
nérogelisimsel bir bozukluktur.! Ulkemizde
yapilan epidemiyolojik arastirmalar okul cagi
cocuklarda DEHB prevalansinin %8,1 ile %13,3
arasinda oldugunu gostermektedir.? Genetik,
sosyal ve fiziksel faktorlerin énemli rol oynadigi
DEHB’nin finansal maliyet, ailesel ylikumlilik,
akademik performans, fiziksel ve mental saglik
gibi bircok alanda sorunlara neden olabilecegi
bilinmektedir.3

DEHBli ¢ocuklarin fiziksel uygunluklari
tipik  gelisim  gosteren yasitlarina  gore
azalmaktadir. Bu azalmanin temelindeki ana
problem kesin olarak bilinmemesine ragmen,
motor beceri problemleri ve/veya DEHBl
cocuklarin fiziksel olarak inaktif olmasina baglh
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ek olarak akran
sorunlari ve kurallara uymama gibi sosyal
problemler  fiziksel = inaktiviteye  neden
olabilecegi belirtilmektedir.4 DEHB’li
cocuklarda fiziksel uygunlukla yakin iligkisi
olan: viicut kompozisyonu, kas kuvveti ve
enduransi, aerobik kapasite ve denge gibi
faktorlerin 6zellikle olumsuz etkilenir.>6

Fiziksel fonksiyonlarla yurimenin yakin
iligkili ~ oldugu  bilinmektedir.” @ DEHB’li
¢ocuklarin yirtime parametrelerinde tipik
gelisim gosteren yasitlarindan farklihik oldugu
bilinmektedir. Bilgisayarh ylurime
degerlendirme sistemleri ile yapilan yuriyis
analizinde DEHB’li ¢cocuklarda anterior pelvik
acida artig, adim uzunlugu, sallanma ve durus
fazinda farklilik olabilecegi daha 6nceki
aragstirmalarda goésterilmigtir.810 Tki dakika
yuriime testinin kullanildigi1 bir aragtirmada
calisma grubunda yer alan DEHB’li ¢cocuklarin
tipik gelisim gosteren yasitlarina gére daha kisa
mesafe yurudikleri bulunmustur. Ancak
DEHB'li ¢ocuklarda ulasilmasi, anlagilmas: ve
uygulamasi kolay olan klinik testlerle yiriime
degerlendirmesinin yapildig1 arastirma sayisi
oldukc¢a simirlidar.!?

DEHB’de yukarida bahsedilen olumsuz
etkilenimlerin yam sira akademik zorluklarla
da sikhikla karsilasilmaktadir. Genellikle
kliniklere ilk bagvuru nedeni tipik geligim
gosteren  yasitlarn  ile karsilastirildiginda
DEHB’li ¢ocuklarin okul hayatinda yasadiklar:
akademik  performansta meydana gelen
problemlerdir. Akademik basar: bilgi

6grenmenin 6tesinde birden fazla becerinin ayni
anda kullanilmasim gerektirmektedir. Ornegin
ev o6devlerinin basaril1 bir sekilde
tamamlanmasi, organize etme ve zaman
yonetimi becerilerinin yani sira grup etkilesimi
i¢gin sosyal beceri ve katilimin saglanmasini
gerektirmektedir.l2 Ek olarak DEHBl
¢ocuklarin dikkatlerini stirdiirmede yasadiklari
zorluklar, konudan konuya atlama, baskalarim
dinlememe, sik sik konugsmay1 bélme ve uygun
olmayan zamanlarda konusma baglatma gibi
durumlarla beraber sosyal iligki ve davranis
problemlerine neden olabilmektedir.13

DEHB’li c¢ocuklarda fiziksel uygunluk,
yurime, akademik ve sosyal iligkilerde yagsanan
problemler g6z onitinde bulunduruldugunda
farmakolojik tedavi yontemlerinin yani sira
egzersiz yontemlerine de bagvurulmaktadir.
Egzersiz programlarimin fiziksel uygunluk,
akademik basari ve sosyal iligkiler izerine
etkisinin arastirildigi ayr1 ayr1 ¢calismalar olsa
da oldukc¢a kisithidir.1416 Ek olarak daha oénce
yapilan DEHB1li  ¢ocuklarda  egzersizin
etkinligini arastiran caligmalar aerobik egzersiz
gibi tek tip egzersiz yontemlerini igeren ve
egzersiz ~ programlarinin  akut  etkisinin
arastirildigi calismalardir.!7.18 Bununla beraber
DEHB'li ¢ocuklarda fizyoterapist gozetiminde
yapilan kombine egzersiz programinin evde
ebeveyn gézetiminde yapilan egzersiz programi
ile kargilagtirilarak fiziksel uygunluk, ylurime
hizi, akademik basar: ve sosyal iligkiler tizerine
etkisinin arastirildig: calismaya
rastlanmamistir. Yukarida aciklanan tim bu
nedenlerden dolay1 arastirmamizin amaci
fizyoterapist goézetiminde yapilan egzersiz ile
evde ebeveyn go6zetiminde yapilan egzersiz
egitimi ve kontrol grubunu karsilastirarak
egzersizin fiziksel uygunluk, yurume hiz,
akademik basari ve sosyal iligkiler izerine
etkisini arastirmaktir.

Aragtirmanin birinci hipotezi, DEHB’li
¢ocuklarda fizyoterapist gézetiminde uygulanan
kombine egzersiz egitimi, evde ebeveyn
gozetiminde wuygulanan kombine egzersiz
egitimine gore fiziksel uygunluk, akademik
basar1 ve sosyal iligkiler Gizerinde daha etkilidir
olarak belirlendi. Tkinci hipotez ise fizyoterapist
ya da evde ebeveyn go6zetiminde yapilan
kombine egzersiz egitiminin kontrol grubunda
yer alan DEHB1i c¢ocuklara gore fiziksel
uygunluk, akademik basar1 ve sosyal iligkiler
uzerine daha etkilidir seklinde kuruldu.
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YONTEM

Katilimcilar

Aragtirmamiza DEHB tanisi ile Hacettepe
Universitesi Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklar:
Anabilim Dali tarafindan Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon  Fakultesime  yonlendirilen
cocuklar dahil edildi. Arastirma Hacettepe
Universitesi Klinik  Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 04.04.2019 tarihli, KA-19032 kayit
numaras1t ile onaylandi. Calisma Helsinki
Deklerasyonuna uygun olarak yuratilda.
Calismaya  katilan tum  ¢ocuklara ve
ebeveynlerine calismanin amag¢ ve igerigi
hakkinda bilgi verilip tim ¢ocuk ve
ebeveynlerden imzali bilgilendirilmig gontlli
onamlar1 alinda.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; DSM-
V tan1 olgiitlerine gére DEHB tanisi almig
olmasi, 7-12 yas arasinda olmasi, Edinburgh El
Tercih Anketine (EETA) gore sag elin dominant
olmasi, Psikiyatri hekimi tarafindan uygun ilag
tedavi programinin diizenlenmis olmasi, fiziksel
ve tibbi muayenede egzersize kontraendike bir
durumun olmamasidir. Arastirmanin diglama
kriterleri ise eslik eden major psikiyatrik
ve/veya norogelisimsel problem olmasi, kafa
travmasi 6ykisi ya da kronik nérolojik hastalik
olmasi, ila¢ kullanmay1 gerektiren ek tibbi
hastalik varligi, son 1 ayda izleyen hekim
tarafindan ila¢ kullaniminda herhangi bir
degisiklik yapilmasi, son 6 aydir dizenli bir
egzersiz programina veya sportif faaliyete
katilmis olmasidir.

Cocuklar ve ailelerine calisma hakkinda
bilgi verilerek katilmay: kabul edip onam formu
imzalayan katilimcilar ve ailelerine
degerlendirmeler uygulandi. Ek olarak her bir
katilimeimin =~ simif  6gretmeni  ¢alismanin
basinda, ebeveynler araciligi ile kendisine
iletilen bir bilgilendirme yazisi ile arastirma,
yontemi ve siireci hakkinda aydinlatildi.

Degerlendirmeler sessiz bir ortamda
gerceklestirildi. Degerlendirmeler
tamamlandiktan sonra katilimeilar kapali zarf
yontemi ile randomize olarak iki egzersiz
grubuna ayrildi. Calisma gruplarindan birine
fizyoterapist gozetiminde digerine ise ebeveyn
gozetiminde kombine egzersiz yontemleri
uygulandi. Randomizasyon igin blok biyukligi
4 olarak belirlendi ve hastalarin gruplara
dagitimi i¢in ardigik sirali opak miihurli zarflar
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(SNOSE) teknigi kullamldi.’® Ugiincii grubu
olusturan kontrol grubu ise Hacettepe
Universitesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Onerisiyle rutinde fizyoterapist olmadigi igin
egzersiz tedavisi alma firsat1 olmayan Ankara
Sehir Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri
Klinigi'me bagvuran DEHBli ¢ocuklardan
secildi.

Aragtirmaya dahil edilecek kisi sayisina
tek yonlii' varyans analizi (ANOVA) ile karar
verildi. Calismada %80 giic ve %5 yanilma
diizeyi ile hesaplanan 6rneklem genigligi her bir
grup i¢in en az 7 olmak lzere toplam en az 21
birey olarak belirlendi.l” Calismaya dahil
edilecek birey sayis1i 7 olmasina ragmen,
¢ocuklarin ve/veya ailelerinin tedavi programi
ve degerlendirmelerini tamamlayamama riski
gbz 6niinde bulundurularak her bir gruba en az
10 DEHPB’li ¢ocuk dahil edilmeye karar verildi.
Aragtirmanin giicii' son durumda %5 yanilma
diizeyi dikkate alinarak %99 olarak hesaplanda.

Dahil etme/diglama kriterlerine uyan
cocuklara sosyo-demografik veri kaydinin
ardindan fiziksel uygunluk ve yurime hiz
degerlendirme testleri uygulandi. Sekiz haftalik
egzersiz programini takiben degerlendirme
testlerine ek olarak gocuklara ve ebeveynlere
yiz ylize goriisme yontemi ile a¢ik uglu ii¢ soru
soruldu. Aragtirmanin sonucunda 6gretmenlere
yonelik ayni agik ucglu sorular kapali bir zarf
icine konularak ebeveynler araciligi ile
sorgulandi. Agik uc¢lu sorulara yazili olarak
cevabini belirten 6gretmenlerden alinan zarf
yine kapal olacak sekilde ebeveynlerin yardimi
ile fizyoterapiste iletildi.

Degerlendirme Yontemleri

Katilimcilarin ila¢g tedavileri Amerikan
Cocuk ve Ergen Psikiyatri Akademisi (AACAP)
tedavi algoritmasina uygun olarak aragtirmada
yer almayan c¢ocuk psikiyatri hekimleri
tarafindan belirlenerek arastirma ekibine
yonlendirildi.20

Tum katilimcilarin ayrintili olarak sosyo-
demografik 6zellikleri kaydedildi. Yas, cinsiyet,
boy, kilo, vicut kitle indeksi, kardes varligi,
anne-baba yas, egitim, is ve saghk durumlar,
aylik ortalama gelir durumu, planl bir gebelik
olup olmadigi, anne-baba akrabalik durumu,
dogum oncesi ve sonrasi hastalik varligi, dogum
tipi, emekleme, ylirime ve konusmada gecikme
olup olmadigi, gocugun ana okulu ya da krese
gidip gitmedigi, devam etmekte oldugu sinif ve
okul basaris1 her bir katilimc i¢in sorgulandi. El
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tercihleri EETA, fiziksel uygunluklar1 Miinih
Fiziksel Uygunluk Testi (MFUT), yiiriime
hizlar1 on metre yluriime testi ile degerlendirildi.
Akademik basgar1 ve sosyal iligkileri agik uglu
sorularla degerlendirildi.

Edinburgh EI Tercih Anketi

Dominant el tercihinin belirlenmesi ig¢in
EETA kullanildi. Anket igerisinde bireylerin
yazl yazma, resim ¢izme, bir cismi firlatma,
makas kullanma, dis fircalama, bicak kullanma
(catalsiz olarak), kasik kullanma, saph siipiirge
kullanma, kibrit kullanma ve kavanoz kapagi
acma gibi aktiviteler esnasinda kullandiklar: eli
isaretlemeleri istenmektedir. Anketten elde
edilen sonug puani -40’tan kigiik ise kiginin sol
dominant, -40 ile 40 arasinda ise bilateral
dominant, 40tan biuyuk ise Kkiginin sag
dominant oldugu yorumu yapilabilir. Anketin
Turkge gecerlik ve giivenirligi Atasavun Uysal
vd.2! tarafindan yapilmistir.

Fiziksel Uygunlugun Degerlendirmesi

Arastirmaya katilan cocuklarin fiziksel
uygunluk degerlendirmeleri Minih Fiziksel
Uygunluk Testi (MFUT) ile yapildi. Bu test, top
sektirme, hedef tutturma, éne egilme, vertikal
sicrama, asilma ve basamak testini iceren alta
farkl alt testten olugsmaktadir. Tim alt testler
tamamlandiktan sonra yas ve cinsiyete uygun
standardizasyon ¢izelgesinden her bir alt testin
puani hesaplandi ve bu toplam puan altiya
bolinerek MFUT puani elde edildi.22

Yiirtiime Hizinin Degerlendirilmesi

Aragstirmaya  dahil edilen DEHBT
cocuklarin yliriime hizi 10 metre ylurime testi
ile degerlendirildi. Bu 6lgiimde 14 metrelik bir
mesafede  baglangic ve bitis noktalan
isaretlendi. Ilk ve son 2 metrelik mesafelerde
akselerasyon ve deselerasyon i¢in izin verilerek
10 metrelik mesafede miimkin oldugu kadar
hizli ve normal yirime hizinda yirimesi
istendi. Her bir 6lgiim ikiser kere tekrar edildi.
Maksimum yiirtime hizi i¢in iki 6lgimden daha
hizli olan alindi. Normal ytrime hizi i¢in ise her
iki 6l¢imiln ortalamasi kaydedildi.23 ‘

Akademik Bagari, Davranis ve Sosyal Iliski
Degerlendirilmesi

Ik degerlendirme sonrasi ¢calismaya dahil
edilen tim c¢ocuklarin akademik basar,
davranig-tutum ve sosyal iligkilerini
degerlendirmek i¢in gocuklara, ebeveynlere ve
o6gretmenlere yonelik olarak tliger tane acik uglu
soru yoneltildi.

Degerlendirmeleri takiben ertesi hafta

egzersiz gruplarinda yer alan c¢ocuklar igin
fizyoterapist ya da ebeveyn gbzetiminde
egzersiz programi baglatildi. Evde ebeveyn
gozetiminde  egzersizlerini  yapacak olan
¢ocuklarin degerlendirme testlerinden sonraki
ilk seanslari fizyoterapist tarafindan
uygulanarak eslik eden anne ve/veya babanin
gozlemlemesine izin verildi. Evde kullanilacak
olan bisiklet ebeveyne teslim edilerek aile
egitimi verildi.

Egzersiz Program

IIk degerlendirmelerin ardindan  bir
sonraki hafta, 8 hafta boyunca haftada 3 seans
ve her bir seans 60’ar dk olmak tlizere egzersiz
programi belirlendi. Egzersiz egitim
programina dahil edilen ¢ocuklar fizyoterapist
gozetiminde ve evde ebeveyn gozetiminde
egzersizlerini yapti. Her iki egzersiz grubuna da
bireye 6zgii olarak ayni igeriklerle hazirlanan
egzersiz programi haftada 3 kez 60’ar dakika
olacak gekilde fizyoterapist veya ebeveynlerin
esliginde uygulandi. Fizyoterapist gézetiminde
egzersizlerini yapan c¢ocuklarin seans katilim
durumlar1 kaydedildi. Evde egzersizlerini
yapan c¢ocuklardan ve ebeveynlerinden ise
egzersiz ginligu tutmas: istendi. Ev egzersiz
programi verilen ¢ocuklarda Zoom ya da
Whatsapp tuzerinden yapilan haftalik online
goriismelerle egzersiz programina uyum
yakindan takip edildi.

Egzersiz programi 5 dk 1sinma egzersizleri,
20 dk aerobik egzersiz, 20 dk denge-
koordinasyon egzersizleri, 10 dk
kuvvetlendirme egzersizleri ve 5 dk soguma
egzersizlerinden olusmaktadir. Isinma
periyodunda biyiik kas gruplarina 3-5 tekrarl
olacak sekilde germe egzersizleri uygulanda.

Aerobik egzersiz programi dahilinde 208-
0.7 x yas formulune gore bireylerin maksimum
kalp hiz1 hesaplandi. Aerobik egzersiz egitimi
bisiklet ile verildi. Daha sonra Karvonen
Formiili'ne goére antrenman siddeti %45-75
olarak belirlendi. 1k iki hafta egzersiz siddeti
%45-%55, sonraki uc¢ hafta %55-%65, son g
hafta ise %65-%75 olarak diizenlendi. Algilanan
yorgunluk derecesi Borg’a goére 11-16 olacak
sekilde bisiklet ile aerobik egzersiz programi
diizenlendi. Kalp atim hizlari nabiz 6lger gogiis

kemeri ile takip edildi (Kalenji
Bluetooth/ANT+).

Denge ve koordinasyon egzersizleri
kapsaminda bireye 06zgii ve g¢ocuklarin

yapmaktan zevk alacaklar1 egzersiz egitimi
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verildi. Yapilan ayrintili motor beceri testlerine
gore cocugun fonksiyonel seviyesi belirlendi.
Ilerlemeye ¢ocugun klinik durumuna gére karar
verildi.

Major kas gruplarina elastik bantla
kuvvetlendirme egitimi verildi. Elastik bandin
rengine 10 maksimum tekrar yontemi ile karar
verildi. Omuz fleksér ve abduktorleri ile
ekstansor ve adduktorleri, kalga fleksor ve
abduktorleri ile ekstansér ve adduktorleri
patern halinde calisildi. Ek olarak dirsek ve diz
feksor ve ekstansor kaslari ile ayak bilegi dorsi-
plantar fleksorleri ve gévde kaslarina yonelik
kuvvetlendirme egzersizleri verildi.

Isinma periyodu ile benzer sekilde major
kas gruplarina germe egzersizleri soguma
periyodunda da tekrar edilerek tedavi seansi
sonlandirildi.

Kontrol grubu fizyoterapist olmadig: igin
rutin olarak fizyoterapi ve rehabilitasyon
programina alinamayan dis merkezdeki ¢ocuk
ve ergen ruh sagligi kliniginden alindi. Kontrol
grubu bekleme listesine alinarak arastirma
sonucunda gonullilik esasina dayali olarak
daha fazla fayda saglanan gruba dahil
edilebilecekleri hakkinda bilgilendirildi.
Egzersiz programi sonrasindaki hafta tim
¢ocuklarin ikinci degerlendirmeleri
tamamlandi. Kontrol grubunda yer alan
cocuklarin ilk degerlendirmelerinden 8 hafta
sonraki ikinci degerlendirmeleri tamamlanarak
arastirma sonlandirild.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz R programi (Versiyon
4.2.2) ve SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences - 22. Versiyon; SPSS Inc., Chicago,
Illinois, ABD) ile yapildi. R programinda
“Onewaytests” paketi kullanildi. Tanimlayici
istatistiklerin raporlanmasinda nicel
degiskenler ic¢in ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum, maksimum degerleri, nitel
degiskenler ig¢in say1 ve yuzdelik degerler
kullanildi. Degigkenlerin normal dagilima
uygun olup olmadigr Shapiro-Wilk Test ile,
homojenligi ise Levene Test ile degerlendirildi.
Iki varsayim da saglaniyorsa tek yonli varyans
analizi (ANOVA) kullanildi. Varyans
homojenligi saglanmiyorsa Welch ANOVA testi
kullanildi. Her iki varsayim da saglanmiyorsa
Kruskal-Wallis testi kullanild. Istatistiksel test
yontemlerinden ANOVA veya Welch ANOVA
kullanild: ise tablolarda ortalama [1 standart
sapma, Kruskal Wallis testi uygulandi ise

Demircioglu Karagoz et al

ortanca, minimum - maksimum degerleri
verildi. Egzersiz programi oOncesi ve sonrasi
istatistiksel  karsilagtirmalar  igin  grup
degiskeni bir sabit faktorli tek yonli tekrarh
O6lcimlerde ANOVA uygulandi. Alt grup
analizlerde Bonferroni Diizeltmesi kullanildi.
Kargilagtirma sayis1 ile ayni olacak sekilde
Bonferroni katsayis1 3 alinarak istatistiksel
analiz yapildi. Tum istatistiklerde p<0,05
anlamlilik degeri olarak belirlendi.

BULGULAR

DEHBl1 cocuklarda fizyoterapist
gozetiminde uygulanan egzersiz programinin
fiziksel uygunluk, yuriime hizi, akademik
basar1 ve sosyal iligkiler tizerine etkisinin evde
ebeveyn goézetiminde uygulanan egzersiz
egitimi ve egzersiz miidahalesi uygulanmayan
DEHBli  ¢ocuklarla  karsilastirnldigi  bu
calismada cocuk psikiyatristi tarafindan 85
¢ocugun o6n degerlendirmesi yapildi. Bu
cocuklardan 24’ o6zguil oO6grenme gucligi,
anksiyete vb. ek bozukluk ya da sol el dominant
olma gibi nedenlerle c¢ocuk psikiyatristi
tarafindan dislanda. Fizyoterapiste
yonlendirilen c¢ocuklardan biri alerjik astim
digeri konjenital atrial septal defekt nedeniyle
arastirma dig1 birakildi. Toplam 26 ¢ocuk dahil
edilme  kriterlerini  karsilayamadigi  igin
arastirma dis1 birakildi. Sekiz ¢cocuk geg saatte
okuldan c¢ikma, yeni dogan kardese bakacak
kimsenin olmamasi, ailevi problemler gibi
nedenlerle arastirmaya katilmay: reddetti.

Dahil etme kriterlerine uyan 51 gocuk g
gruba ayrildi. Sekiz haftalik egzersiz egitimi
boyunca Covid-19 pandemisi (n=15), taginma
(n=1), egzersize devam etmek istememe (n=4),
ilac tedavisini birakma (n=1) toplam 21 ¢ocuk
¢alismadan ayrildi. Her bir grupta 10 katilimei
olmak tzere toplamda 30 DEHB’li ¢gocugun son
degerlendirmeleri tamamlanarak analiz edildi.
Calismaya dair akis semas1 Sekil 1’de verildi.

Aragtirma sonucunda cinsiyet, kardes
varhigl, anne-baba egitim, is ve saghk
durumlari, planli bir gebelik olup olmadigi,
anne-baba akrabalik durumu, dogum Oncesi ve
sonrasi hastalik varligi, dogum tipi, emekleme,
yirime ve konugsmada gecikme olup olmadigi,
¢ocugun ana okulu ya da kresge gidip gitmedigi,
devam etmekte oldugu sinif ve okul basgarisi gibi
nitel degiskenler kategorik olarak sorgulandi.
Her ii¢ grupta da 3 kiz (%30), 7 erkek cocuk
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bulunmaktaydi (p=1). Anne-baba arasindaki
akrabalik 1iligkisi sorgulandiginda ebeveyn
gozetimindeki egzersiz grubunda (EGEG) yer
alan bir c¢ocugun anne-babas1 arasinda
akrabalik iligkisi varken, diger gruplarda yer
alan cocuklarin anne-babasi arasinda akrabalik
iliskisi olmadig bulundu (p=1).

Cocuklara aile yapis1 soruldugunda anne-
baba ve varsa kardesten olusan g¢ekirdek aile
tipine sahip olduklarimi belirtmislerdir. Sadece
fizyoterapist gézetimindeki egzersiz grubunda
(FGEG) yer alan bir cocugun anne-babasi
ayridir. Cocuk annesi ve bir kiiciik kardesi ile
yasamaktadir.

Her i¢ grupta yer alan tiim c¢ocuklarin
aileleri gocugun okula 6 yasinda basladigini ve
ayni yil okumay1 soktiiginii, herhangi bir sene
kaybinin olmadigini belirtti.

Tim ¢ocuklarin etken maddesi
metilfenidat olan ilaclar (Ritalin, Concerta veya
Medikinet) ile cocuk psikiyatristi tarafindan
tedavi protokollerinin belirlendigi gézlemlendi.
Ila¢ dozaji 10 1ila 36 miligram arasinda
degismekte idi.

Cocuklarin ailelerinde fiziksel ya da ruhsal
hastalik olup olmadig1 sorgulandi. Hi¢bir ¢ocuk
velveya ebeveyn ailede fiziksel hastalik
oldugunu raporlamadi. Ancak FGEG’de bir
¢ocugun kardesinin de DEHB tanis1 aldigi, bir
¢ocugun babasinin major depresyon tanisi ile
izlenmekte oldugu, EGEG’de iki gocugun birinci
derece yakininin major depresyon tanisi ile
izlenmekte oldugu, kontrol grubundaki bir
¢ocugun babasinin sizofreni, baska bir ¢ocugun
kardesinin ise otizm spektrum bozuklugu tanisi
ile izlenmekte oldugu kaydedildi. Bahsi gecen
nitel degiskenler agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05).
Cocuk ve ebeveynlerin sosyo-demografik
ozelliklerinin  nitel degiskenler acisindan
sonuclari Tablo 1’de 6zetlendi.

Yas degiskeni agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,598). Cocuk ve ebeveynlerin
sosyodemografik 6zellikleri nicel degiskenler
olarak incelendiginde gruplar arasinda fark
olmadign bulundu (p>0,05). Ek olarak EETA
puani incelendiginde tim c¢ocuklarin dahil
edilme kriterleri kapsaminda sag el dominant
olduklar1 gosterildi. Nicel sosyo-demografik
bilgiler ve EETA puani agisindan gruplar arasi
kargilagtirmalara iligkin bilgiler Tablo 2’de
verildi.

Degerlendirme sonucunda higbir grubun 10
m yiiriime testinde (normal) egzersiz programi
Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 bulundu (p>0,05). Ancak
hizli hizda yapilan 10 m yiiriime testinde her iki
egzersiz grubunda da egzersiz programi éncesi
ve sonras1 ortalama slirelerde istatistiksel
olarak anlaml diizeyde fark vardi (p<0,05).
Sekiz haftalik egzersiz programi oOncesi ve
sonrasli grup i¢i ve gruplar arasi kargilagtirma
ile iligkili sonuclar Tablo 3’te gosterildi.

Yiriume test sonug¢ degisimleri arasindaki
fark ¢ grup acgisindan karsilagtirildiginda
normal ve hizli ylUrime hiz1 degisimlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Yiiriime hizi sonuc degiskeninin iic
grup ve ikili gruplar arasi kargilastirilmalar:
Tablo 4’te verildi.

MFUT degerlendirmelerinde her iki
egzersiz  grubunda  ortalama  degerlerde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme
varken (p<0,05) kontrol grubunda istatistiksel
olarak fark bulunmadi (p>0,05). Egzersiz éncesi
ve sonrasl ortalama-standart sapma degerleri
ile, ti¢ grup ve ikili grup karsilastirma p sonug
degerleri Tablo 5’te verildi. MFUT testi sonug
degisimi incelendiginde FGEG ve EGEG
arasinda top sektirme testindeki fark haric
diger tim G¢ grup ve ikili grup
kargilagtirmalarda egzersiz gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). Gruplar aras1 farkin p ve degisim
degerleri Tablo 6’da gosterildi.

Akademik basar: ile iligskili acik uclu ilk
soruya FGEG’deki  ¢ocuk, ebeveyn ve
0gretmenlerin tamami egzersiz programi
sonrasi akademik basarilarin daha iyi oldugu
seklinde cevapladi. Bu soruya c¢ocuk, ebeveyn ve
0gretmen tarafindan verilen cevaba Ornek
asagida verildi.

Soru 1° Sekiz hafta oncesine gore okulda,
derslerle ve ddevlierle iliskili gorevierde ne gibi
degisiklikler oldu?

Cocuk: Yazili ve testlerimdeki yanlis sayim
azaldi. Bu donem takdir belgesi almayi
bekliyorum. Asil hedefim bir sonraki donem de
takdir belgesi almak. Odaklanma siirem artti.
Bence bu da benim basarimi artirdl. Spor brans
derslerimle iliskili basarim da artti. Mesela
atiglarim  artik  ¢ok daha iyi. Masa
turnuvalarina katilmak istiyvorum. Artik basket
takimina da girebilirim. Ko¢ da daha iyi
oldugumu  soyliiyor.  Beden  derslerinde
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1sinmalart ben yaptiriyorum arkadaslarima.
Derslerimdeki basarim da artti.

Ebeveyn: Onceden beraber odevlerini
yaparken simdi tek basina kendisi yapabiliyor.
Resim g¢izmeye bagsladi. Akademik basarisi
yiikseldi notlari ¢ok daha iyi.

Ogretmen: Sinifta ders dinleme ve derse
katilimi daha 1iyi. Odaklanmasi daha iyl
Akademik olarak anlama hizi daha iyi.

Ikinci soruya yine FGEG’de yer alan tiim
cocuklar, ebeveyn ve 6gretmenleri olumlu yonde
gelisme yasandigi seklinde cevaplar verdi.
Asagida bu soruya cocuk, ebeveyn ve 6gretmen
tarafindan verilen bir cevap érnek gosterildi.

Soru 2 Sekiz hafta oncesine gore ¢ocugun
sosyal iliskilerinde (akran, akraba, komsu) ne
gibI degisiklikler oldu?

Cocuk: En sinir oldugum komsuma bile
daha nazik davraniyorum. Arkadaglarimla bir
seyleri paylasmaktan eskisi kadar rahatsiz
olmuyorum.

Ebeveyn: Arkadaslari ile daha uyumlu.
Problemleri ¢ozerken artik ogretmene daha ¢ok
basvuruyor.  Arkadaslar1  ile  konusarak
g¢ozitimlemeye ¢alisiyor. Arkadaslari ile daha az
tartismaya giriyor.

Ogretmen: Kargsilikli problem yasadigi
arkadaslariyla su an c¢ok daha iyi. Okulda
uyumu artti. Kavga egilimi azaldi. Problemleri
daha sagduyulu ¢oziiyor.

Davraniglarla iligkili {glinci  soruya
FGEG'de yer alan cocuklar, ebeveynleri ve
6gretmenlerinin tamami olumlu cevaplar verdi.
Uclincii soruya cocuk, ebeveyn ve Ggretmen
tarafindan verilen cevaplara asagida Ornek
verildi.

Soru 3: Sekiz hafta dncesine gore ¢ocugun
gcevresindeki insanlara karsi davranis ve
tutumlarinda ne gibi degisiklikler oldu?

Cocuk: Insanlara daha az kizmaya
calisiyorum. Verdigim  sézleri  tutmaya
calisiyorum. Kirmamak i¢in benden istediklerr
sevleri yapmaya ¢alisiyorum. Kizdirmaya
calistiklarinda sakinligimi korumaya
calisgiyorum.

Ebeveyn: Insanlarla ters diistiigiinde otkesi
¢ok artiyordu. O azaldi. Herkesle anlasma
yoluna gidiyor. Laf kesme huyu azaldl
Okuldaki vukuat sayimiz azaldi Af dileme
agisindan daha iyi. Ofke nébetleri ve stiresi
azaldi.

Ogretmen: Arkadaglarina kars: duyarl,
saygili, empati becerisi ¢ok daha yliksek.
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Ogretmeniyle iletisimi daha gii¢lii.

EGEG de yer alan c¢ocuklar, ebeveyn ve
6gretmenleri acik uclu degerlendirme
sorularina karigik cevaplar verdi. Cocuklardan
ikisi, ebeveynleri ve 6gretmeni acgik uc¢lu soruya
cevap vermek istemedi. Birinci a¢ik u¢lu soruya
EGEGde yer alan c¢ocuk, ebeveyn ve
0gretmeninin cevabina 6rnek verildi.

Soru 1° Sekiz hafta oncesine gore okulda,
derslerle ve ddevlierle iliskili gorevierde ne gibi
degisiklikler oldu?

Cocuk: Derslerimi ve J¢retmenimi ¢ok
sevsem de bilgisayardan ders dinlemek olduk¢a
zor oluyor. Bazen internetimiz gidiyor. O zaman
derslerimi ve odevlerimi anlamiyorum ama
matematikte ¢arpmalarda ¢ok zorlaniyordum
simdi daha hizli cevap verebiliyorum.

Ebeveyn: Derse katilimi bilgisayardan ¢ok
zor oluyor. Bilgisayar1 kullanirken giicliik
yasiyor. Strekli bizden destek istiyor. Odada
valnizken derse giriyor ama bazen farkl
seylerle ilgilendigi oluyor. Dersteyken bir sey
yiyip i¢gme istegi oluyor. Biz derse odaklanmasi
gerektigini soylesek de abur cubur ile derse
girmek istiyor. Yine de hem bizim hem
kendisinin hem de ogretmeninin ¢abasi ile
derslerdeki basarisini diigiirmemeye
calisiyoruz.

Ogretmen: Pandemi ile beraber derse
katilimi azaldi. Benim de iletisimim dgrencimle
istedigim gibi olamadi: Bilgisayar basinda
bazen kipir kipir ama uyarinca kendini diizeltip
derse katiliyor. Bazi derslerdeki basarisi artti.
Bazen aile miidahalesi olmak zorunda kaliyor
benim ekranin arkasindan miidahale etmem
oldukca zor oldugu igin. Yine de bahsi gecen
ogrencimin ¢abasi derslerdeki basarisini artirdi.

Ikinci ve ti¢iincii acik uclu soruya EGEG de
yer alan cocuk, ebeveyn ve 6gretmen cevabina
ornek gosterildi.

Soru 20 Sekiz hafta oncesine gore ¢ocugun
sosyal iliskilerinde (akran, akraba, komsu) ne
gibi degisiklikler oldu?

Cocuk: Annem olabildigince insanlardan
uzak kalmamiz gerektigini séyliyor. Genelde
yalniz oynuyorum ya da kardesimle oynuyorum.
Bazen annem bizi yan taraftaki parka
gotiirtyor. Orada yine bazi ¢ocuklar oluyor ama
pek birbirimize yaklasmiyoruz. Bazilari g¢ok
kavgacti  ben  onlardan uzak  kalmaya
calisiyorum. Ama annem, babam ve kardegimle
1yl anlasiyorum. Eskisinden daha az kiziyorum
kardegsime.
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Ebeveyn: Akraba, komsu vb. ile pek
gortisemiyoruz malum bu doénemde. Bizimle
Iletisim problemleri azaldr. Bazen bizi odasina
almazdi. Su an o huyu azald.

Ogretmen: Uzaktan egitim siirecinde
g¢ocuklarr davranislar: agisindan gézlemlemek
oldukca gii¢. Benimle iletisimi gayet 1yl ve
saygill bir cocuk. Arada bazi anlasmazliklarimiz
olsa da bunun siirece bagh oldugunu
diistintiyorum. Pandemi doneminde pek ¢ok
gocukla benzer problemler yasiyoruz ama bunun
listesinden gelebilecek bir ¢ocuk.

Soru 3: Sekiz hafta éncesine gire gocugun

tutumlarinda ne gibi degisiklikler oldu?

Cocuk: Insanlara daha 1yi davranmaya
calisiyorum. Annem kavga ettigimde ¢ok
lziiltiiyor. Onu daha fazla ilizmemek Iigin
eskisinden daha ¢ok dikkat ediyorum. Zaten
evimize pek kimse gelmiyor biz de gitmiyoruz.
Disarda da uzak kaliyorum.

Ebeveyn:  Pandemi  nedeniyle uzak
kaliyoruz insanlardan. Bizimle arasindaki
problemler daha az. Babasi ve babaannesi ile
cok zitlasirdi o zitlasmalar azaldi. Tabi
babaanne yash biz de ona bir sey tasimaktan
korktugumuz i¢in 1htiyaci varsa gidiyoruz

cevresindeki Insanlara karsi davranis ve yanina ama yine de daha iyl.
Kayit Degerlendirilen
(=5 Dahil edilmeyen (n=34)
4 -Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=26)
- ’ -Katilmayi reddeden (n=8)
Randomize edilenler (n=51)
:
Ayirma
] .

Fizyoterapist Evde ebeveyn Kontrol grubu (n=18)
gozetimindeki egzersiz gozetimindeki egzersiz * Baslangic
grubu (n=15) grubu (n=18) degerlendirmeleri yapildi.
* Basglangic * Baglangi¢
degerlendirmeleri yapildi. degerlendirmeleri yapildi.

izlem

h

k4

h

-izlemden cikti (n=1)
-Program sonrasi
degerlendirmeye gelmedi
(n=1)

-Program sonrasi ikinci
glin degerlendirmesine
gelmedi (n=2)

-Program esnasinda ilac
kullanimin birakiimasi

-izlemden cikti (n=6)
-Program sonrasi
degerlendirmeye gelmedi
(n=1)

-Program sonrasi ikinci
gin degerlendirmesine
gelmedi (n=1)

-ilk degerlendirme ikinci
gilin degerlendirmesine
gelmedi (n=3)

-Sekiz hafta sonraki
degerlendirmeye gelmedi
(n=3)

-Sekiz hafta sonraki ikinci
giin degerlendirmeye
gelmedi (n=2)

(n=1)
}

!

!

ikinci degerlendirme
yapilarak analiz edildi
(n=10)

ikinci degerlendirme
yapilarak analiz edildi
(n=10)

ikinci degerlendirme
yapilarak analiz edildi
(n=10)

Sekil 1. Calisma akis semasi.
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Tablo 1. Gocuk ve ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri.

FGEG EGEG Kontrol Grubu
n (%) n (%) n (%) p
Cinsiyet Kiz 3(30) 3(30) 3(30) 1
Erkek 7(70) 7(70) 7(70)
Kardes sayisi 0 2(20) 2(20) 1(10) 1
1 7(70) 7(70) 8 (80)
2 1(10) 1(10) 1(10)
Baba egitim durumu ilkogretim 4 (40) 2(20) -(0) 0,526
Lise 2(20) 3(30) 3(30)
Lisans 3(30) 3(30) 4 (40)
Lisans iisti 1(10) 2(20) 3(30)
Baba is durumu Beyaz yaka 5 (50) 6 (60) 7(70) 0,562
Mavi yaka 5(50) 4 (40) 2(20)
Calismiyor -(0) -(0) 1(10)
Baba saglk durumu Iyi 10(100) 10 (100) 8(80) 0,310
Orta -(0) -(0) 2(20)
Kotii -(0) -(0) -(0)
Anne egitim durumu ik6gretim 1(10) -(0) 2 (20) 0,134
Lise 4 (40) 5(50) 1(10)
Lisans 5(50) 2(20) 5(50)
Lisans iistii -(0) 3(30) 2(20)
Anne is durumu Beyazyaka 6 (60) 5(50) 5(50) 1
Mavi yaka -(0) -(0) -(0)
Cahsmiyor 4 (40) 5(50) 5(50)
Anne saglk durumu iyi 10(100) 10(100) 9 (90) 1
Orta -(0) -(0) -(0)
Kotii -(0) -(0) 1(10)
Planlanmis bir gebelik mi? Evet 7(70) 9(90) 9(90) 0,659
Hayir 2(20) 1(10) 1(10)
Bilinmiyor 1(10) -(0) -(0)
Anne-baba akrabalik durumu Var -(0) 1(10) -(0) 1
Yok 9 (90) 9 (90) 10 (100)
Bilinmiyor 1(10) -(0) -(0)
Dogum tipi NSVD 6(60) 3(30) 5(50) 0,337
C/S 3(30) 7(70) 5(50)
Bilinmiyor 1(10) -(0) -(0)
Ana okulu/krese gitme durumu Evet 10(100) 10(100) 9 (90) 1
Hayir -(0) -(0) 1(10)
Kaginci sinifa gittigi 2. sinif -(0) 2(20) 2(20) 0,385
3. sinif 5(50) 2(20) 1(10)
4. sinif 4 (40) 5(50) 4 (40)
5. sinif 1(10) 1(10) 3(30)
Okul basarisi iyi 4 (40) 4 (40) 3(30) 0,892
Orta 5(50) 6 (60) 7(70)
Kotii 1(10) -(0) -(0)

FGEG: Fizyoterapist gozetimindeki egzersiz grubu. EGEG: Ebeveyn gozetimindeki egzersiz grubu.
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O#gretmen’ Bana karsi davranislarinda bir
sorun yok ama diger arkadaslar: ile iletisimi
hakkinda fikir yiiriitemiyorum. Online ders
sirasinda énceden arkadaslarinin séziinii kesip
araya karisma gibi davraniglari vardi ama
baglanti problemleri nedeniyle bunu tim
gocuklar yapabiliyor.

Kontrol grubunda yer alan g¢ocuklarin
kendileri, ebeveynleri  ve 6gretmenleri
tarafindan verilen cevaplar genel olarak sekiz
hafta 6ncesine gore degismedigi ya da pandemi
nedeniyle daha kotii oldugu yoéninde idi.
Kontrol grubunun biiytik bir kismini olugturan
sekiz cocuk pandemi doneminde bu sorular:
yanitladi. Bir ¢ocuk, ebeveynleri ve 6gretmeni
acik uclu sorulara cevap vermek istemedi. Bir
¢ocugun, ebeveyn ve Ogretmeninin cevaplar:
oldukca yetersizdi. Kisa kisa ve kesin olmayan
yanitlar verildi. A¢ik uglu sorular1 cevaplayan
bir gocuk, ebeveyni ve 6gretmeninin ilk soruya
cevaplarina 6rnek agagida verildi.

Soru 1: Sekiz hafta oncesine gére okulda,
derslerle ve ddevlierle 1liskili gorevierde ne gibi
degisiklikler oldu?

Cocuk: Bilgisayarim ¢ok eski, aileme bunu
¢ok defa soyledim ama yeni bilgisayar
alabilmemiz igin derslerimin daha iyi olmasini
bekliyorlar. Ben ¢ok ¢alisiyorum ama bir tirlii
onlarin istedikleri kadar 1yi olamiyorum. Zaten
Internetimiz de strekli kopuyor. Basim ¢ok
agriyor. Cok sikiliyorum. Bir sonraki donem ¢ok
daha fazla ¢alisip takdir belgesi alacagim ama.

Ebeveyn: Derslere bizim zorumuzla
katiliyor. Biz sabah 1se gitmek zorundayiz. Evde
tek basina kaliyor. Bazi derslere katilmadigini
soyliiyor dgretmenleri. “Odevin var mi?” diye
sorunca olmadigini séyliiyor ama ogretmeni bize
ulasiyor  odevlerini  yapmadigi  seklinde.
Pandemi ile birlikte dersleri ¢ok zayifladl. Evde
bireysel ders aldirmayi diistintiyoruz.

Ogretmen’ Bu donem bizleri asir1 zorladh.
Bahsi gegcen dgrencim derse girerken kamera
agmiyor. Ekrana stirekli bakmak benim bile
basimi ve gozlerimi agritiyor. Derse katilimi,
odevlerine karsi sorumlulugu olduk¢a diistik.
Beni ekran basinda ciddiye almiyor. Cocuklari
ekran basinda tutmak g¢ok zor. Strekli hem
ogrenci hem de ebeveynleri 1ile telefon
uygulamalar! lizerinden iletisimde olmak beni
¢ok yoruyor. Sadece bahsi gecen ogrencinin degil
tiim Jgrencilerimizin derslere 1lgisi oldukg¢a
azaldi.

Kontrol grubunda yer alan gocuk, ebeveyn

ve Ogretmenin ikinci ve tuc¢lncu sorulara
verdikleri cevaplara 6rnek agagida verildi.

Soru 2: Sekiz hafta oncesine gore gocugun
sosyal iliskilerinde (akran, akraba, komsu) ne
gibr degisiklikler oldu?

Cocuk: Insanlarla gorismiiyoruz. Pek
arkadasim da yok. Genellikle internette vakit
gegiriyorum.

Ebeveyn: Bize karsi ¢ok dtkeli. Ozellikle
dersler1 ile iliskili konular acildiginda hemen
odasina gegiyor. Biz de bu donemde ¢ogunlukla
Insanlardan uzak kalmaya ¢alisiyoruz. O
sebeple de pek bir sorunla karsilasmiyoruz.

Odretmen’ Online egitim siirecinde bu
soruya cevap verebilecek kadar dJdgrenciyi
gozlemleme gsansim olmadi maalesef. Bana
kars1 bir saygisizligi olmadr Ancak ara ara
haberlesme uygulamalari lizerinden yazisarak
arkadaslari ile anlasmazliga diistiiklerine sahit
oldum.

Soru 3: Sekiz hafta oncesine gore gocugun
cevresindeki Insanlara karsi davranis ve
tutumlarinda ne gibi degisiklikler oldu?

Cocuk: Bence ben insanlara oldukca iyi
davraniyorum ama bazen ¢ok canimi sikiyorlar.
Zaten pek kimse ile goriisemiyoruz.

Ebeveyn: Bazen bizimle tartissa da aslinda
vicdanli ve iyi niyetli bir ¢ocuktur. Pandemi
nedeniyle de ¢ocuklar siirekli evde. Kimseyle
gorlstiirmiiyoruz. Onlara da kizmaya hakkimiz
olmadigini diisiiniiyorum.

Oéretmen’ Bana kars: iyi bir ¢ocuk. Diger
iliskilerini gozlemleyemiyorum. Aile
gortismelerimden dolayr bazi  problemleri
oldugunu biliyorum ama pandeminin zorlu
gsartlarindan sonra daha Iyiye gidecegini
diistintiyorum.

TARTISMA

Calismamizin sonucunda, 8 hafta boyunca
fizyoterapist veya ebeveyn gozetiminde egzersiz
egitimi uygulanan DEHB’li ¢ocuklarda fiziksel
uygunluk ile beraber hizli ylirime hizinda artis
oldugu  bulundu. Ek olarak o6zellikle
fizyoterapist gozetiminde egzersiz programina
dahil olan g¢ocuklarin akademik basari, sosyal
ilisgki ve davraniglar agisindan agik wuclu
sorulara daha olumlu yamtlar verdikleri
gosterildi.

DEHB'li gocuklara, prefrontal korteksteki
dopamin seviyesinde iyilesmeye neden olan
metilfenidat tirevi ilaglarin baglanmasi ile
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DEHBnin semptomlari, motor beceri, iligkili
biligsel alanlarda direkt veya indirekt olarak
olumlu etkiler elde edilmeye calisilmaktadir.24
Ancak metilfenidat tedavisi alan ¢ocuklarin
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bilinmektedir. Buna ek olarak uykusuzluk,
istahsizlik, bas agris1 gibi kisa sureli yan
etkilerin yan sira mani, psikoz gibi nadir yan
etkiler de goriilebilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk

%10-30’'unun tedaviden sonug¢ alamadiklar psikiyatristleri tarafindan son zamanlarda
Tablo 2. Cocuk ve ebeveynlerin sosyo-demografik dzellikleri.
FGEG EGEG Kontrol Grubu p
X+SD X+SD X+SD
Yas (ay) 111,6+6,61 107,9+11,41 112,8+14,13 0,598
Boy (cm) 139; 130-143 135,5; 110-144 139; 125-147 0,621>
Kilo (kg) 34,11+6,11 32,8+6,54 34,8+7,29 0,7952
VKi (kg/m2) 17,87+2,91 18,39+2,79 18,46+3,69 0,901
Baba yasi (yil) 41; 35-54 35,5; 32-55 42,5; 34-53 0,211b
Anne yas (yil) 38,9+4,7 35,7+7,16 40,5+5,06 0,183a
Aylk ortalama gelir (TL) 11.000; 5.000-20.000 12.000; 4.000 -25.000 10.000; 5.000-30.000 0,880
EETA (puan) 85+12,69 89+11 86+13,49 0,7582

FGEG: Fizyoterapist gozetimindeki egzersiz grubu. EGEG: Ebeveyn gozetimindeki egzersiz grubu. EETA: Edinburgh El Tercih Anketi. p2: ANOVA. p®: Kruskal Wallis

Testi.

Tablo 3. Yiiriime test sonuglarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi.

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
X+SD X+SD p
10 m yiiriime testi (Normal hiz)
FGEG 10,59+1,97 10,44+1,73 0,575
EGEG 10,07+2,07 10+2,14 0,793
Kontrol Grubu 10,63+2,22 11,11+1,88 0,081
Pr-e; Pr-k; Pek 1;1;1 1;1,0,626
10 m yiiriime testi (Hizh)
FGEG 7,84+0,9 7,28+1,23 0,004
EGEG 7,96+1,19 7,59+1,07 0,045
Kontrol Grubu 8,72+1,09 8,77t£1,19 0,778
Pte; Pr-k; Pek 1;0,231; 0,372 1;0,025; 0,097

FGEG: Fizyoterapist gozetimindeki egzersiz grubu. EGEG: Ebeveyn gozetimindeki egzersiz grubu. pr.e: FGEG ve EGEG. pr.«: FGEG ve kontrol grubu. pe.: EGEG ve

kontrol grubu arasindaki fark.

Tablo 4. Yiiriime test sonug degisiminin gruplar arasi kargilastirimasi.

FGEG EGEG Kontrol Grubu p Pre Ptk Pek
10 m yiiriime testi (Normal hiz) 0,15;-1,2-25 0,05;-0,8-0,8 -0,30;-2,6-0,5 0,217° 1 1 1
10 m yiiriime testi (Hizh) 0,56+0,56 0,37+0,35 -0,05+0,69 0,0582 1 1 1

FGEG: Fizyoterapist gozetimindeki egzersiz grubu. EGEG: Ebeveyn gozetimindeki egzersiz grubu. p2: Tek yonlii varyans analizi. pb: Kruskal Wallis Testi.
pre: FGEG ve EGEG. pr.x: FGEG ve kontrol grubu. pe«: EGEG ve kontrol grubu arasindaki fark.
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Tablo 5. Miinih Fiziksel Uygunluk Testi (MFUT) alt test ve toplam puanlarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi.

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi p
X+SD X+SD

Top Sektirme Testi (30 - 70) FGEG 39,6+9,51 49,8+14,38 <0,001
EGEG 39,5+10,02 44,6+11,68 0,005
Kontrol Grubu 38,5+8,47 37,9£7,95 0,725
Pte; Prk; Pe-k 1;1;1 0,981;0,091; 0,627

Hedef Tutturma Testi (30-70) FGEG 39,9+11,91 57,115,44 <0,001
EGEG 42,3+9,7 48,2+10,49 0,002
Kontrol Grubu 44,9+4,53 44,3+4,59 0,737
Pt-e; Pr-k; Pe-k 1;0,712; 1 0,034, 0,002; 0,733

One Egilme Testi (30-70) FGEG 45,8+8,06 56,8+6,64 <0,001
EGEG 45,5+8,01 52,4+9,96 <0,001
Kontrol Grubu 46,8+12,2 46,9+12,49 0,910
Pte; Prk; Pe-k 1;1;1 1;0,106; 0,687

Vertikal Sigrama Testi (30-70) FGEG 38,849,57 53,9+11,77 <0,001
EGEG 41,5+9,51 48,819,8 <0,001
Kontrol Grubu 43,3+7,63 42,8+9,78 0,723
Pt-e; Pr-k; Pe-k 1;0,813;1 0,861;0,077; 0,636

Asilma Testi (30-70) FGEG 32,7+2,58 45,5+8,12 <0,001
EGEG 34,4+4,03 3845,63 0,022
Kontrol Grubu 38,1+8,11 37,6£7,12 0,739
Pte; Pr-k; Pe-k 1;0,105; 0,420 0,073;0,055; 1

Basamak Testi (30-70) FGEG 41,3+5,79 52,4+4,5 <0,001
EGEG 37,2+6,74 40,8+7 <0,001
Kontrol Grubu 40,1+8,62 40,1+7,9 1
Pt-e; Pr-k; Pe-k 0,632;1;1 0,002;0,001; 1

Ortalama (30-70) FGEG 39,8+3,82 52,7+4,8 <0,001
EGEG 40,1+4,67 45,4+5,48 <0,001
Kontrol Grubu 42,1+2 92 41,7£3,23 0,571
Pte; Pr-k; Pe-k 1;0,587;0,776 0,004; <0,001; 0,251

MFUT: Miinih Fiziksel Uygunluk Testi, FGEG: Fizyoterapist gozetimindeki egzersiz grubu, EGEG: Ebeveyn gozetimindeki egzersiz grubu, Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma, pr..: FGEG ve EGEG, prx: FGEG ve kontrol grubu, pe.: EGEG ve kontrol grubu arasindaki fark.

Tablo 6. Miinih Fiziksel Uygunluk Testi (MFUT) sonug degisiminin gruplar arasi kargilastirimasi.

FGEG EGEG Kontrol Grubu

X+SD X+SD X+SD p Pte Prk Pe-k
Top Sektirme Testi 10,2+8,67 5,1+2,42 -0,6+2,01 <0,001¢ 0,307 0,009 <0,001
Hedef Tutturma Testi 17,2+8,48 5,9+2,72 -0,6+3,77 <0,001¢ 0,006 <0,001 0,001
One Egilme Testi 11+2,78 6,913,44 0,1+1,79 <0,001a 0,027 <0,001  <0,001
Vertikal Sigrama Testi 15,1+6,67 7,31£2,05 -0,5+3,13 <0,001¢ 0,014 <0,001 <0,001
Asilma Testi 12,8+7,09 3,6£2,71 -0,5+2,87 <0,001a 0,003 <0,001 0,012
Basamak Testi 11,1+4,48 3,6+1,34 0+1,69 <0,001¢ 0,001 <0,001 <0,001
Ortalama 12,9+3,41 5,3+1,15 -0,4+1,26 <0,001¢  <0,001 <0,001 <0,001

FGEG: Fizyoterapist gozetimindeki egzersiz grubu. EGEG: Ebeveyn gozetimindeki egzersiz grubu. p2: Tek yonlii varyans analizi. p¢: Welch ANOVA.
pre: FGEG ve EGEG. pr.x: FGEG ve kontrol grubu. pe«: EGEG ve kontrol grubu arasindaki fark.
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uyarict  tedavi  yontemlerinin  etkilerini
artirmaya ve boylece ila¢ dozlarini en aza
indirmeye yonelik adjuvan tedavi yontemleri
(Biligsel Davranigc1 Terapi, beslenme 6nerileri,
egzersiz egitimi vb.) tercih edilmektedir.5 Ayrica
DEHBli ¢ocuklarda uygulanan egzersiz
egitiminin motor yeterlik, bilissel beceri, DEHB
ile iligkili semptomlar gibi degiskenler {izerine
etkisinin incelendigi arastirmalarda ¢ocuklarin
kullandig ilag tipi ve dozaji ¢cocuk psikiyatristi
tarafindan tedavi programi degismeyecek
sekilde ayarlanmigtir.2526 Bu c¢alismaya da
cocuk psikiyatristi tarafindan uyarici tedavi
yontemleri ile tedavi edilen, ilag tipi ve dozajinin
egzersiz programi Oncesindeki son bir ay ve
egzersiz programi boyunca degismedigi DEHB’li
¢ocuklar dahil edildi.

DEHB sikhikla okul o6ncesi donemde
semptom gostermeye baslasa da akademik
basarida olumsuz etkilenimle beraber okul ¢agi
donemde kliniklere bagvuran c¢ocuk sayisi
artmaktadir. Dinyada ve tilkemizde yapilan
arastirmalar da okul c¢ag1 ¢ocuklarda DEHB
prevalansinin arttigimi géstermektedir.27.28 Bu
nedenle arastirmamiza okul ¢ag1 ¢ocuklar dahil
edildi. Ek olarak DEHB erkek cocuklarda daha
sik goriilen bir nérogelisimsel bozukluktur.2® Bu
baglamda bizim arastirmamizda da ii¢ grupta
da erkek ¢ocugun ¢ogunlukta oldugu bulundu.

Yapilan pek ¢ok ¢alisma DEHB ile iligkili
birden fazla gen oldugunu ortaya cikarmigtir.
SLC6A3 (dopamin tasiyici gen), DRD4 ve DRD5
(dopamin reseptor genleri), SLC6A4 (serotonin
tasiyic1 gen), HTR1B (serotonin reseptdér geni)
ve SNAP25in (sinaptozom protein kodlama
geni) arastirmalarda DEHB ile yakin iligkili
oldugu bilinmektedir.3031 Bu nedenle DEHB’l1
cocuklarda genetik faktorler acisindan anne-
baba arasindaki akrabalik iligkisinin
sorgulanmas1  6nemlidir.  Aragtirmamizda
akrabalik iligkisi acisindan gruplar arasinda
farklihk bulunmadi. Ek olarak sosyo-kiiltiirel
farkliliklarin egzersiz uyumunu etkileyebilecegi
gz 6niunde bulundurularak DEHB’li ¢ocuklar
ve ebeveynleri ile 1iligkili ayrintili sosyo-
demografik degerlendirme yapildi. Gruplar
arasinda sosyo-demografik veriler agisindan
fark olmamasi homojenlik acisindan da olduk¢a
6nemliydi.

Aragtirmamizda DEHB1li  ¢ocuklarda
yuriime hizinin degerlendirilmesi i¢in klinik
ortamda uygulama kolayligi nedeniyle 10 metre
yurime testi kullanildi. DEHBli ¢ocuklarda
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egzersizin etkinligini arastiran ¢alismalar
incelendiginde 10 metre yilrime testinin
kullanildig1 bir arastirmaya rastlanmamigtir.
Bu arastirmada da normal yurtyls hiz
tuzerinde egzersizin herhangi bir etkisinin
olmadig1 goriilldi. Bunun nedeni olarak
¢ocuklarin ylriime hiz ile iligkili herhangi bir
problem yasamasina neden olacak fiziksel bir
engellerinin olmamas1 gosterilebilir. Ancak
kombine egzersiz programina dahil edilen
cocuklarda 6zellikle aerobik egzersizlerin etkisi
olabilecegini disindigimiz hizli yirime
hizinda artis oldugu bulundu.

Fiziksel uygunluk akademik performansta
distisler, psikososyal sorunlar da dahil olmak
uzere pek g¢ok saglik probleminin en 6nemli
belirteclerindendir. Bu nedenle DEHBTi
cocuklarda olumsuz etkilenen fiziksel
uygunlugun degerlendirilmesi biiyik 6nem
tasir.32 Arastirmamizda esneklik, reaksiyon hizi
gibi  fiziksel = uygunluk  parametrelerini
degerlendirmeye izin veren c¢ocuklara uygun ve
ozel olarak geligtirilmis olan MFUT kullanilda.

Sekiz ila on u¢ yas aras1 28 DEHB’li erkek
c¢ocugun dahil edildigi arastirmada, cocuklar
randomize olarak iki gruba ayrilmigtir. Bir
gruba standart kombine egzersiz egitimi diger
arastirma grubuna ise yliksek siddetli aralikli
aerobik egzersiz egitimi verilmigtir. Standart
kombine egzersiz egitimi kapsaminda
aragtirmacilar bir gruba haftada 3 kere yapilan
60 dakikalik diigiik-orta siddette (maksimum
kalp hizinin %70ten az oldugu) topla iliskili
aktiviteler, takim oyunlari, saha sporlari,
tirmanma gibi aktiviteler ile takip ederken
diger gruba 1si1nma sonras1 3 dakika araliklarla
(maksimum kalp hizi %60tan az), 4 dk
maksimum kalp hizinin %95'inde her bir seans
30 dk olmak tuzere haftada 3 kere egzersiz
yaptirmiglardir. Her iki gruba t¢ hafta boyunca
psikoterapi, psiko-egitim, davranmgsal
miidahaleler, ergoterapi ve mizik terapi
miudahaleleri uygulanmaya devam edilmistir.
Ug haftalik egitim sonrasinda her iki grupta da
iyilestirici etki gosteren arastirmacilar yiiksek
siddetli aerobik egzersizin dahil edildigi
kombine egzersiz egitiminin fiziksel uygunluk
acisindan 6nemli oldugunu belirtmiglerdir.!>

Jeyanthi vd. 8-12 yas aras1 10 DEHB’Li, 10
tipik gelisim gosteren toplam 20 c¢ocukta
yaptiklar1 arastirmalarinda degerlendirmeleri
takiben tim c¢ocuklara her bir seans 45 dk
olacak sekilde, 6 hafta boyunca, toplam 18 seans
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egzersiz programi uygulamiglardir. Her bir
seans Ust alt ekstremite ve goévde igin
kuvvetlendirme egzersizleri, ziplama,
adimlama egzersizleri, top atip tutma ve ip
atlama egzersizleri yaptirilmistir. KEgzersiz
programi sonrasinda tipik geligim gosteren
cocuklara gére DEHBli cocuklarda fiziksel
uygunluk tizerinde egzersizin daha etkili oldugu
gosterilmisgtir.33  Arastirmamizda  kombine
egzersiz programinin fiziksel uygunluk tzerine
etkisi incelendiginde her iki egzersiz grubunda
da tedavi programi sonrasinda MFUT
puanlarinda artis oldugu gosterildi. Planl,
bireye 06zgli egzersiz programinin fiziksel
uygunluk tizerine olumlu etkileri oldugu daha
onceki caligmalarda da gosterilmistir. DEHB’li
cocuklarda go6zetimli egzersiz programinin
kardiyovaskiiler endurans, vicut
kompozisyonu, esneklik gibi fiziksel uygunlukla
yakin iligkili parametreler tizerinde olumlu
etkileri ile beraber fiziksel uygunlugun da
gelismis olabilecegi dustintilmektedir. Bu
baglamda aragtirmanin sonucu alan
calismalariyla uyumludur.3435 Ek olarak bu
aragstirmada fiziksel uygunluk test sonuclari
istatistiksel olarak incelendiginde her iki
egzersiz grubunda benzer sekilde iyilestigi
bulundu. Ancak istatistiksel olarak iyilesme
oran1 arasinda her iki egzersiz grubu arasinda
fark bulunmasa da arastirmanin hipotezi ile
uyumlu olacak sekilde fizyoterapist gézetiminde
yapilan egzersizlerin sonug¢ Olgimlerinde
meydana getirdigi niceliksel degisimin daha
fazla oldugu gosterildi. Bunun nedeni olarak,
fizyoterapist go6zetiminde egzersiz programi
uygulandiginda, DEHB’li ¢ocuklarin siklikla
yasadiklari kurallara uyma ve yonergeleri takip
etmekteki problemlerin saglik profesyoneli
esliginde en aza indirgenmesi gosterilebilir.
Artan fiziksel aktivite dizeyinin akademik
basar1 tizerine olumlu etkileri g6z oOniinde
bulunduruldugunda DEHB’li ¢ocuklarda
egzersiz  egitiminin 6nemi de ortaya
cikmaktadir. Daha 6nce yapilan arastirmalarda
egzersiz egitiminin norobiligsel fonksiyonlarda
ve akademik bagsarida 6nemli gelismelere neden
oldugu gosterilmigstir.143¢6 Bu nedenle bizim
arastirmamizda da acik uclu sorularla hem
¢ocuk hem de ebeveyn ve 6gretmene akademik
basaridaki degisim hakkinda degerlendirme
yapilmistir. FGEG'de yer alan tiim cocuklar,
ebeveynleri ve o6gretmenleri olumlu yanitlar
vermigtir. Ancak EGEG ve kontrol grubunun

buyik bir c¢ogunlugunun Covid-19 pandemi
dénemine denk gelmesi nedeniyle cevaplar
cogunlukla olumsuz etkilenmigtir. Pandemi
nedeniyle uzaktan egitime gegis, Ogrenci-
0gretmen iligkisinin olumsuz etkilenmesi,
online egitimin gii¢likleri vb. nedenlerle
sorulara verilen yanmitlar agisindan pandemi
onemli bir karistiric1 faktér olarak kargimiza
¢gitkmigtir. Ancak yine de egzersiz grubunda yer
alan g¢ocuklarin 6zellikle aerobik egzersizlerle
norobiligsel fonksiyonlarinda iyilesme ile
beraber akademik bagarilarinda da dolayh
yoldan artmis olabilecegi digtintilmektedir.
Komorbid psikiyatrik durumlar, akademik
basarida olumsuz etkilenim, kendine glven
duygusunda azalma, olumsuz ebeveyn ve aile
tutumunun yani sira sosyal iligkilerde
zayiflama DEHB tedavi ve rehabilitasyon
programlarinda saglik profesyonelleri agisindan
gligliige neden olur.16 Bir egzersiz programina
dahil edilen DEHB'li ¢ocuklarin anksiyete ve
depresif semptomlarinin azalmasi ile beraber
sosyal iligkilerinde  diizelme  olabilecegi
gosterilmigtir.3” Bu arastirmada da DEHBli
cocuklarin sosyal 1ligkileri ve cevresindeki
bireylere kars1 davraniglar: iki acik uglu soru ile
degerlendirildi. FGEG'de yer alan cocuklarin,
ebeveyn ve oOgretmenlerinin cevaplar: olumlu
olsa da biiylik bir gogunlugu pandemi dénemine
geldigi igin EGEG ve kontrol grubunda yer alan
c¢ocuklarin, ebeveyn ve  Ogretmenlerinin
cevaplari pandemi kosullarindan olumsuz
etkilendi. Ek olarak pandemiden etkilenmeyen
egzersiz gruplarinda yer alan c¢ocuklarin,
ebeveynlerin ve 6gretmenlerin sosyal iligki ve
davraniglarla iligkili sorulara olumlu yanitlar
verdikleri goruldi. Egzersiz fizyoterapist
gozetiminde yapildiginda farkli bir ortamda,
yeni insanlarla tanigan ¢ocugun sosyal iligki ve
davraniglarinda da pozitif yoénde degisime
neden oldugu soylenebilir. Ebeveyn gozetiminde
cocuk evde egzersiz yapsa da egzersiz programi
icine dahil edilen diger aile bireyleri ile
etkilesimin artirilmasiyla cevresindeki
bireylerle iletisimi, davraniglari ve sosyal
iligkilerini 1iyilestirilmis olabilir. Ek olarak,
DEHB ile yakin iligkili olabilecek anksiyete,
stres, depresyon gibi baz1 psikolojik etkenler ile
durtusellik, dikkatsizlik gibi DEHBnin
semptomlarinda iyilesme ile beraber de bu
arastirmaya dahil edilen DEHBli ¢ocuklarin
davramig ve sosyal iligkilerinde diizelme
meydana gelmig olabilir. Yapilan sosyal
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kisitlamalar, bulasi en aza indirgemek icin
alinan bireysel onlemler, online egitim ile
beraber 6gretmenin sosyal ortamlarda gocugu
gézlemleyememesi gibi nedenlerle bu baglamda
sorulan ac¢ik uglu sorularin yanitlar1 tzerinde
pandemi yine karigtirici bir faktér olarak
karsimiza gikmistir.

Limitasyonlar

Aragtirmamizin  baglangi¢  tarihinden
yaklasik bes ay sonra Covid-19 pandemi siireci
baslamistir. Bu nedenle arastirmanin bir kism1
pandemi  kosullarinda  devam  etmistir.
Pandeminin zorlayici kosullarindan cocuk ve
ebeveynlerin fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz
etkilenmeleri arastirmanin
limitasyonlarindandir. Ek olarak arastirmaya
dahil edilen tiim gocuk ve ebeveynlerin egzersiz
programina uyumu ylksekti. Ebeveynlerin
sosyo-kiiltiirel seviyelerinin yiiksek olmasi bu
durumu  destekleyebilir. Ancak bu da
arastirmanin  sonuclarini  Tirk toplumuna
genelleyebilmek i¢in limitasyon tegkil edebilir.
DEHB1li c¢ocuklarin aktiviteyi sturdiirmede
yasadig: zorluklar g6z 6nine alindiginda bazen
egzersizler  yeniden  gézden  gecirilmek
durumunda kalindi. Cocuklar ayni egzersizi
yapmak istemediklerinde ayni amaca hizmet
eden baska bir egzersizle c¢alisilarak program
dizenlendi. Ev egzersiz programi verilen
cocuklarla da haftalik gérismeler sirasinda
egzersiz programi gozden gecirilerek ayni
sekilde gerekli gorilmesi halinde egzersizler
degistirildi.

Sonug
Sonug¢ olarak literatiire bakildiginda DEHB1
cocuklarda fiziksel uygunluk, yurime hizi,

akademik  durum ve sosyal iligkileri
degerlendirerek fizyoterapist ve ebeveyn
gozetiminde uygulanan kombine egzersiz

programinin bu degiskenler tizerine etkisini
arastiran bagka bir ¢calismaya rastlanmamigtir.
Bu nedenle fiziksel uygunluk, yturtiime hiz,
akademik durum ve sosyal iligkilerin ayni anda
degerlendirilmesi, tek bir egzersiz yonteminden
ziyade birden fazla egzersiz yo6ntemini ayni
anda uygulamaya izin veren kombine egzersiz
egitiminin uygulanmasi, fizyoterapist ve
ebeveyn gézetiminin yani sira klinik ortam ve
evde uygulanan egzersiz  programlarini
karsilagtirmaya izin vermesi arastirmamizin
glcli yanlarindandir. Arastirmamizin bir diger
glcli yami ise fiziksel uygunluk, akademik
bagsari, sosyal iligkilerde pek ¢ok problemle
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karsilasilan insidansi ve prevalansi oldukca
yiksek norogelisimsel problemlerden biri olan
DEHB’de ilag¢ tedavisine ek olarak uygulanan
egzersiz programinin olumlu etkilerini ortaya
¢ikarmasidir. Ayrica arastirmamizda ¢ocuk
psikiyatristi, fizik tedavi hekimi, psikolog,
fizyoterapist, 6gretmen, ebeveyn ve ¢ocuk aktif
rol almig ve interdisipliner ekip g¢alismasinin
6nemi bir kere daha ortaya ¢ikmagtir.
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