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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, 8-14 yas araligindaki Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) tanili ¢ocuklarn fiziksel aktivite diizeyleri, depresyon ve anksiyete durumlarini incelemek ve
bu bulgular: saglikli kontrol grubu ile karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 35 DEHB tanili ve 35 saghkli cocuk katilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi
PAQ-C, depresyon diizeyi CDI ve anksiyete diizeyi STAI envanteri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: DEHB grubunda fiziksel aktivite, depresyon ve anksiyete diizeyleri kontrol grubuna kiyasla
anlaml sekilde farkli bulunmustur (p<0.05). DEHB grubunda fiziksel aktivite ile anksiyete arasinda
negatif (r = -0.290), depresyon ile anksiyete arasinda pozitif (r = 0.211) yoénde anlamli korelasyon
saptannustir. Fiziksel aktivite ile depresyon arasinda pozitif ancak anlamsiz bir iliski bulunmugtur (v
=0.135, p > 0.05). Kontrol grubunda anlamli korelasyon gozlenmemistir.

Sonu¢: DEHB'li cocuklarda fiziksel aktivitenin kaygiyr azaltabilecegi, depresyonun ise kaygi ile iligkili
oldugu goriilmektedir. Fiziksel aktivite, DEHB’li ¢cocuklarda kayginin yonetiminde koruyucu bir rol
oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Depresyon, Anksiyete, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

ABSTRACT

Aim: This study aimed to examine physical activity levels, depression, and anxiety in children aged 8—
14 with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), and compare them with typically developing
peers.

Material and Method: The study included 35 children diagnosed with ADHD and 35 healthy controls.
Physical activity was assessed using the Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C),
depression with the Children’s Depression Inventory (CDI), and anxiety with the State-Trait Anxiety
Inventory for Children (STAI-C).

Results: Significant differences were found between groups in physical activity, depression, and anxiety
levels (p<0.05). In the ADHD group, physical activity was moderately negatively correlated with
anxiety (r =-0.290, p < 0.05), while depression was positively correlated with anxiety (r = 0.211, p <
0.05). A weak, non-significant positive correlation was observed between physical activity and
depression (r = 0.135, p > 0.05). No significant correlations were found in the control group.

Conclusion: Physical activity appears to be negatively associated with anxiety in children with ADHD,
suggesting that increased activity may help reduce anxiety levels. Additionally, higher depression levels
were linked to higher anxiety. These findings highlight the potential of physical activity as a supportive
approach in managing anxiety symptoms in children with ADHD.

Keywords: Physical Activity, Depression, Anxiety, Attention Deficit Hyperactivity Disorder
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GIRiS
Dikkat  eksikligi  hiperaktivite  bozuklugu
(DEHB), en yaygin norogelisimsel

bozukluklardan biridir (Du Rietz ve ark., 2021).
DEHB, gelisim diizeyiyle uyumsuz olan ve sosyal
ve akademik faaliyetleri olumsuz etkileyen en az
alt1 dikkatsizlik veya hiperaktivite/impulsivite
belirtisinin en az 6 ay siireyle devam etmesiyle
karakterize  edilir  (American  Psychiatric
Association, 2013). DEHB'nin diinya genelinde
goriilme orant %5.5'tir (Erskine ve ark., 2017).

DEHB, hastalarin yasamlar1 boyunca genis bir
yelpazede olumsuz sonugclarla iligkilendirildigi
icin dnemli bir halk saglig1 sorunudur (Quintero
ve ark., 2018). DEHB olan ¢ocuklar, motivasyon
ve 6grenme giicliikleri, anksiyete bozukluklar1 ve
diirtiisel davramiglar gibi  O6nemli islevsel
bozulmalar yasarlar. Bu bozulmalar; mesleki
(Kirino ve ark., 2015), saglik (Brevik ve ark.,
2017), sosyal (Das ve ark., 2012) ve akademik
alanlarda etkili olmaktadir (Kuriyan ve ark.,
2013). Bu bozukluklar, ¢cocuklar1 olumsuz etkiler
(Barbaresi ve ark., 2013). Akademik basarisizlik
riski daha yiiksektir ve DEHB, psikolojik ve
mesleki kotlii  sonuglarla giiclii  bir gekilde
iligkilidir. Ayrica, bu bozukluk uzun vadeli
depresif sonugclarla iliskilendirilmektedir
(Dalsgaard ve ark., 2015). DEHB olan gocuklarin
depresyon, anksiyete ve gelisimsel koordinasyon
bozukluklar1 gibi eslik eden durumlar gelistirme
olasiligi daha yiiksektir (Barnard-Brak ve ark.,
2011). Eslik eden durumlar1 tanima ve ydnetme,
DEHB olan c¢ocuklarin  genel sagligim
tyilestirmede kritik bir rol oynamaktadir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
ve depresyon arasinda giicli bir iligki
bulunmaktadir. Aragtirmalar, bu iki durumun
genetik, psikolojik ve sosyal faktorler araciligiyla
birbirine bagli olabilecegini gdstermektedir.
DEHB ve major depresif bozukluk (MDB)
arasinda yiiksek genetik korelasyon
bulunmaktadir. Genom c¢apinda iliskilendirme
calismalart (GWAS) bu iki bozukluk arasinda
ortak genetik varyasyonlar oldugunu ortaya
koymustur (Powell ve ark., 2020; Powell ve ark.,
2021). DEHB'li bireylerde depresyon riskini
artiran faktorler arasinda yalmizlik, diisiik sosyal
destek ve zayif arkadaslik iligkileri yer almaktadir
(Houghton ve ark., 2020). Fiziksel aktivite,
cocuklarda ve ergenlerde depresif semptomlarin
azalmasiyla  iligkilidir.  Fiziksel  aktivite
yonergeleri, ¢ocuklar ve ergenler icin giinde 60
dakika fiziksel aktivite 6nermektedir (Thompson

ve ark., 2013). Meta-analizler, fiziksel aktivite
miidahalelerinin ~ depresyon  semptomlarini
azaltmada kiiciik ama anlamli bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir (Brown ve ark., 2012;
Korczak ve ark., 2017; Recchia ve ark., 2023).
Fiziksel aktivite, depresyonun dnlenmesinde ve
mevcut depresif semptomlarin azaltilmasinda
koruyucu bir rol oynayabilir (Kremer ve ark.,
2014).

Caligmalar, fiziksel aktivitenin DEHB tanis1 almis
¢ocuklarda motor ve biligsel beceriler ile davranis
iizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir
(Verret ve ark., 2012; Ziereis & Jansen, 2015).
DEHB tamist almig c¢ocuklar hareketli olma
egiliminde olsalar ve hareketi sevseler de uzun
siireli aktiviteyi slirdiirme, kurallara uyma,
komutlara riayet etme ve takim arkadaslariyla
iletisim kurmada yasadiklar1 zorluklar nedeniyle
spor ve oyun gibi fiziksel aktivitelere katilimlar1
sinirl1 olabilir. Bu durum, sosyal katilimlarmi da
etkileyebilir (Kiluk ve ark., 2009; Hoza ve ark.,
2016). Giincel arastirmalarin ¢ogu, egzersiz
miidahalelerinin DEHB 1iyilesimi iizerindeki
etkilerine odaklanmaktadir (Seiffer ve ark., 2022).
Fiziksel aktivitenin, DEHB'min biligsel ve
davranigsal semptomlarini hafifletme potansiyeli
bulunmaktadir. Aragtirmalar hem akut hem de
kronik fiziksel aktivitenin DEHB semptomlarin
azaltabilecegini desteklemektedir (Gapin ve
ark.,2011). Ancak, DEHB olan ¢ocuklarin mevcut
fiziksel aktivite diizeylerini arastiran galigmalar
stnirhidir. Fiziksel aktivite, DEHB'li bireylerde
depresyon ve  anksiyete  semptomlarini
iyilestirmede etkili olabilir. Bununla birlikte,
DEHB semptomlar {izerindeki etkisi daha az
belirgindir ve daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir. Calismamizin amaci, DEHB tanisi alan
cocuklarda  fiziksel  aktivite  dizeylerini,
depresyon ve anksiyete durumlarini incelemek ve
bu faktorleri saglikli kontrol grubu arasinda
karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarimi)
Bu ¢aligsma, prospektif, vaka-kontrol ¢aligmasidir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Bursa’da ikamet eden
cocuklar olusturmus, 6rneklem biiytikliigii giic
analizi ile belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii,
http://www.raosoft.com/samplesize.html web
sitesindeki giic analizi programi kullanilarak
hesaplanmistir. DEHB  insidansinin  diinya
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genelinde %2 oldugu varsayilmis (Sayal ve
ark.,2017) ve %95 giiven aralig1, %90 gii¢ ve 0.05
anlamlilbik  diizeyi ile  tespit  edilmesi
hedeflenmistir. Bu dogrultuda, her grupta 35
katilimei yer almgtir.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan saglikli
cocuklar (kontrol grubu) ve DEHB tanisi olan
cocuklar (DEHB grubu) dahil edilmistir.
Cocuklara yapilacak degerlendirmeler hakkinda
ayrintili  bilgi verildikten sonra ailelerinden
bilgilendirilmis onam alinmistir. Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Kliniginde DEHB tanisi konulan
cocuklar degerlendirme icin fizyoterapiste
yonlendirilmistir. DEHB tanili ¢ocuklar igin dahil
edilme kriterleri sunlardir: DSM-V Kkriterlerine
gore DEHB tanis1 almis olmak ve 8 ila 15 yas
araliginda olmak. Diglanma kriterleri arasinda
zihinsel yetersizlik, otizm spektrum bozuklugu,
bipolar bozukluk, psikotik bozukluklar veya tik
bozukluklar1 gibi major eslik eden psikiyatrik
veya norogelisimsel bir bozuklugun varligi; son
altt ay icinde alt ekstremite yaralanmasi veya
cerrahisi ~ Oykiisi;  ciddi  gastrointestinal,
kardiyovaskiiler veya hematolojik hastaliklar ve
epilepsi Oykiisii bulunmaktadir. Saglikli gocuklar
icin dahil edilme kriterleri, goniilli katilim ve 8
ila 15 yas arasinda olmakti. Ayrica, saglikl
cocuklarin  ebeveynleri DEHB  belirtileri
bildirmemis ve bir doktor tarafindan DEHB veya
diger norogelisimsel saglik sorunlari olmadigi
teyit edilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi’ne
basvuran, uzman bir doktor tarafindan DEHB
tanis1 alan ¢ocuklar ile Bursa’da ikamet eden
toplum icerisinden  belirlenen cocuklarda
gerceklestirilmistir.  Degerlendirmeler — aym
fizyoterapist tarafindan yiizyilize yapilmistir.

Veri Toplama araglari

Katilimcilarin yas, cinsiyet, viicut agirlig1 ve boy
gibi demografik bilgileri sosyodemografik bir
form aracilifiyla elde edilmistir. Bu ¢alismada
ayrica fiziksel aktivite diizeyleri, depresyon ve
anksiyete dl¢iilmistiir.

Cocuklar I¢in Fiziksel Aktivite Anketi (PAQ-C):
PAQ-C, 8-14 yas arasindaki okul ¢ocuklarinin
fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek igin
gelistirilmis ve ¢ocuklar tarafindan kendi kendine
doldurulan bir ankettir. Anket, son yedi giindeki
fiziksel aktivite diizeylerini Olgen 10 sorudan
olugmaktadir. Hastalik durumunu sorgulayan 10.

soru haricindeki her madde, 1 ile 5 arasinda
puanlanir; burada "1" diisiik, "5" ise yiiksek
fiziksel aktiviteyi ifade etmektedir. ilk soru, 1 ile

5 arasinda puanlanan 14 alt maddeden
olugmaktadir (Kowalski ve ark., 2004).
Cocuklar Icin Depresyon Olgegi (CDI):

Cocuklar Igin Depresyon Olgegi (CDI), 1981'de
Kovacs tarafindan gelistirilmis bir 6z-bildirim
Olcegidir. Gegerlik ve gilivenilirligi kanitlanmis
olan bu 6l¢ek, 27 maddeden olusmakta olup 6-17
yas arast ¢ocuklarda son iki haftalik donemde
depresyonun siddetini Olgmeyi amaglar. Her
madde, belirtilerin siddetine gore 0, 1 veya 2 puan
alir: 0 puan belirtilerin yoklugunu, 1 puan hafif
belirtileri, 2 puan ise kesin belirtileri temsil eder.
Olgekteki  tiim  maddelerin  puanlarinin
toplanmasiyla toplam puan elde edilir; en diisiik
0, en yiiksek 54 puan almabilir. 19 puan ve tizeri
patolojik olarak kabul edilir ve yiiksek puanlar
daha yiiksek depresyon seviyesini gosterir
(Kovacs, 2014).

Cocuklar  Icin  Durumluk-Siirekli  Kayg
Envanteri: Bu 6lgek, ¢ocuklarda kaygi ve strese
bagli  rahatsizliklar1  belirlemek  amaciyla
gelistirilmis giivenilir bir tarama aracidir. 6-17
yas arasi bireylerin durumluk, stres ve siirekli
kaygi diizeylerini degerlendirmek igin kullanilir.
Her soru "dogru degil" igin 0, "bazen dogru" igin
1, "cok dogru" i¢in 2 puan alir. Toplam puan, her
sorunun puanlarinin toplanmas ile belirlenir. Iki
alt 6l¢ekten olusan bu ankette her alt 6lgekte 20
soru bulunmaktadir ve toplam puan 20 ile 80
arasinda degisir. Yiiksek puanlar, daha yiiksek
kaygt ve stres seviyelerine isaret eder (Ozusta,
1995).

Arastirmanin Etik Yonii

Etik onay, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi

Girisimsel ~ Olmayan  Aragtirmalar  Etik
Kurulu’'ndan alimmugtir (Tarih: 21.11.2023, ve
Karar No: 2023/10). Calisma Helsinki

Deklerasyonuna uygun yliriitiilmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi igin SPSS 25 (IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) istatistiksel yazilim paketi kullanilmistir.
Kategorik ve siirekli degiskenler i¢in tanimlayict
istatistikler kullanilmistir. Normallik varsayim
Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir.
Parametrik test kosullart saglandiginda iki grup
arasindaki farklari incelemek i¢in Student’s t-testi
kullanilmstir.
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Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi ve Karsilastirilmasi

Ozellikler DEHB Grubu (n = 35) Kontrol Grubu (n = 35) P Degeri
Ortalama £ SS (%95 GA) Ortalama £ SS (%95 GA)

Yas (y1l) 11.03 £2.73 (10.19-12.85) 11.85+2.75 (10.47-13.01) 0.11

Boy (cm) 149.51 £ 8.16 (145.22-165.13) 152.05 £17.24 (149.43-163.97) 0.25

Viicut Agirhgi 49 + 11.15 (45-59) 53.37 + 11.26 (49-63) 0.15

(kg)

Cinsiyet 19/16 17/18 0.37 (Ki-kare

(kadin/erkek) testi)

p < 0.05 diizeyinde anlamhilig1 gésterir.

DEHB, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, GA, giiven aralig

Tablo 2. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite, Depresyon ve Anksiyete Puanlarinin Degerlendirilmesi

ve Karsilastirilmasi

Ozellikler DEHB Grubu (n =35) Ortalama+SS  Kontrol Grubu (n = 35) Ortalama+SS P
(%95 GA) (%95 GA) Degeri
PAQ-C 24.38 + 5.87 (21.34-26.98) 21.15+5.77 (19.08-25.19) 0.001
CDI 16.54 + 8.53 (12.35-19.42) 12.45 +4.83 (11.43-14.29) 0.02
STAI 44.54 + 5.46 (41.3949.78) 29.72 + 4.81 (26.78-32.16) 0.001

p < 0.05 diizeyinde anlamliligi gésterir.

DEHB: Dilkkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu; CDI: Cocuklar Icin Depresyon Olgegi; GA: Giiven Araligi; PAQ-C:
Cocuklar Icin Fiziksel Aktivite Anketi; STAI: Cocuklar Icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

BULGULAR

DEHB grubundaki c¢ocuklar (n=35) ile kontrol
grubundaki c¢ocuklarin (n=35) demografik ve
fiziksel ozelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 1°de
gosterilmektedir. Gruplar arasinda yas, boy,
agirlik, cinsiyet ve BMI degerleri agisindan
anlaml1 bir fark bulunmamusgtir (p>0.05).

Gruplar arasinda fiziksel aktivite, depresyon ve
anksiyete puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 2°de
gosterilmektedir. Fiziksel aktivite, depresyon ve
anksiyete puanlar1 gruplar arasinda anlamh
diizeyde farklilik gostermistir (p<0.05).

Gruplarin  fiziksel aktivite, depresyon ve
anksiyete puanlarimin korelasyonu Tablo 3’de
gosterilmektedir. DEHB  grubunda fiziksel
aktivite (PAQ-C) ile kaygi (STAI) arasinda orta
diizeyde negatif bir korelasyon bulunmustur (r = -
0.290, p<0.05). DEHB grubunda depresyon
(CDI) ile kaygi (STAI) arasinda diisiik-orta
diizeyde pozitif bir korelasyon bulunmustur (r =
0.211, p<0.05). Kontrol grubundaki degiskenler
arasinda anlamli bir korelasyon gozlenmemistir.
DEHB grubunda fiziksel aktivite ile depresyon
arasinda disiik dizeyde pozitif bir korelasyon
bulunmustur  (r=0.135). Ancak bu iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>
0.05).

Tablo 3. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite, Depresyon ve Anksiyete Puanlarimin Korelasyonu

DEHB Kontrol DEHB Kontrol DEHB Kontrol
PAQ-C PAQ-C CDI CDI STAI STAI
DEHB -0.186 0.135 -0.118 -0.289 0.216
PAQ-C
Kontrol -0.022 0.021 -0.183 -0.244
PAQ-C
DEHB -0.001 0.211 -0.064
CDI
Kontrol -0.102 -0.121
CDI
DEHB 0.226
STAI

p < 0.05 diizeyinde anlamlilig1 gésterir.

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu; CDI: Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi; GA: Giiven Araligi; PAQ-C:
Cocuklar Igin Fiziksel Aktivite Anketi; STAI: Cocuklar I¢cin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
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Tablo 4. DEHB ve Kontrol Gruplarinda Fiziksel Aktivite ve Depresyonun Kaygi Uzerine Etkisi

Group Bagimsiz 95% CI for p
Degisken SE zp t p LL UL

DEHB Sabit 49.295 3.661 13.464 0.000 41.838 56.753
PAQ-C -0.286 0.145 -1.969  1.969 0.058 -0.582 0.010
CDI 0.159 0.102 1.548  1.548 0.132  -0.050 0.367

Model Anlamhihg: F=2.774 p=0.077 R>=0.148

(DEHB)

Control Sabit 37.288 4.295 8.682 0.000 28.540 46.036
PAQ-C -0.252 0.178 -1.420  -1.420 0.165 -0.614 0.110
CDI -0.119 0.175 -0.680 -0.680 0.501 -0.475 0.237

Model Anlamhihg: F=1.261 p=0.297 R>=0.073

(Control)

B: Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, zp: Standartlagtirilmis katsayi, R? Belirleme katsayisi, LL: Alt sinr, UL: Ust sumir,

Cl: Giiven aralig.

DEHB ve Kontrol Gruplarinda Fiziksel Aktivite
ve Depresyonun Kaygi Uzerine Etkisi Tablo 4’te
gosterilmistir. DEHB grubunda, model STAI
skorlarindaki degisimin %14.8’ini agiklamaktadir
(R>=0.148), ancak istatistiksel olarak anlaml
degildir (p=0.077). PAQ-C, STAI ile negatif
yonde iliskili bulunmustur (f=-0.286, p=0.058),
bu da fiziksel aktivitenin artmasinin kaygiy1
azaltabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak bu
iliski yalnizca sinirda anlamhidir. CDI degiskeni
ise STALI tizerinde pozitif ancak anlamli olmayan
bir etki gostermistir (p=0.159, p=0.132). Kontrol
grubunda, model STAI skorlarindaki degisimin
%7.3’linli acgiklamaktadir (R>=0.073) ve anlamh
degildir (p=0.297). PAQ-C (B=-0.252, p=0.165)
ve CDI ($=-0.119, p=0.501) degiskenlerinin STAI
tizerinde anlaml1 bir etkisi bulunmamustir.

TARTISMA

Calisamizda, 8-14 yas arast DEHB tanisi almig
cocuklar ve normal gelisim gosteren saglikli
cocuklar, fiziksel aktivite diizeyleri, depresyon ve
anksiyete acisindan degerlendirildi ve
kargilagtirildi. DEHB tanis1 konmus ¢ocuklarin,
saglikli ¢ocuklara gore daha yiiksek fiziksel
aktivite, depresyon ve anksiyete puanlarina sahip
oldugu bulundu. DEHB grubunda fiziksel aktivite
(PAQ-C) ile kaygt (STAI) arasinda negatif bir
iligki vardi. Bu, fiziksel aktivite arttikga kaygi
seviyesinin  azalabilecegini  gostermektedir.
DEHB grubunda depresyon (CDI) ile kayg
(STALI) arasinda pozitif bir iligki vardir. Bu bulgu,
depresyon seviyeleri arttikga kayginin da artma
egiliminde oldugunu diisiindiirmektedir. DEHB
icin PAQ-C’nin kaygi tizerindeki etkisi negatif ve

(dikkatsizlik, hiperaktivite, diirtiisellik) ve bu
belirtilerin yol agtig1 sorunlar (6rnegin, akademik
ve sosyal problemler) iizerinde olumlu etkiler
saglayabilecegi diistiniilmektedir (Verret ve ark.,
2012; Cook ve ark., 2015; Ziereis ve Jansen,
2015). Ayrica, DEHB belirtilerinin obezite ve
fiziksel hareketsizlik igin bir risk faktorii oldugu
belirtilmistir (Khalife ve ark., 2014). Lin ve
arkadaglarinin (2013) ActiGraph GT1M cihazim
kullanarak ~ DEHB’li  ¢ocuklarin  fiziksel
aktivitesini objektif olarak degerlendirdigi ve
saglikli ¢ocuklarla karsilagtirdigi bir ¢alismada,
DEHB’li ¢cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Benzer sekilde,
Mutlu ve arkadaslarmin (2022) Cocuklar Igin
Fiziksel =~ Aktivite  Anketi’ni  kullanarak
gerceklestirdigi  arastirmada, DEHB tanisi
konulmus g¢ocuklarin, saglikli ¢ocuklara kiyasla
daha yiiksek fiziksel aktivite seviyelerine sahip
oldugu ortaya konulmustur. Ayrica, Porrino ve
arkadaslar1 (1983), DEHB’li ¢ocuklarin kontrol
grubuna kiyasla anlamli derecede daha fazla
fiziksel olarak aktif olduklarini rapor etmislerdir.
Bu dogrultuda, ¢aligmamizin sonuglari, DEHB’li
grubumuzun daha yiiksek fiziksel aktivite
diizeylerine sahip oldugunu gostererek mevcut
literatiirii desteklemektedir.

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarda Major Depresyon
tanist prevalanst %10 ile %40 arasinda
degismektedir (Elia ve ark., 2008; Daviss ve ark.,
2009). Kanitlara gére, DEHB’li ¢gocuklar, DEHB
olmayanlara gore daha fazla duygusal diizenleme
eksiklikleri sergilerler. Bir¢ok c¢alisma, DEHB
tanist  almig  c¢ocuklarin, bir  gorevle
karsilastiklarinda veya ebeveynlerinden yardim

sinirda anlamlidir. Bu bulgu, fiziksel aktivitenin  istemeleri gerektiginde, gorevi
kaygiyr azaltict  bir etkisi olabilecegini tamamlayamadiklarini  gostermektedir.  Bu
gostermektedir. cocuklar yiiksek diizeyde olumsuz duygular, zayif
Fiziksel  aktivitenin, ~DEHB belirtileri ~Problem — ¢dzme  becerileri  sergileme
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egilimindedirler ve gorevin olumsuz ydnlerine
odaklanirlar (Wheeler Maedgen ve Carlson,
2000). Rorschach miirekkep lekesi testi
kullanilarak yapilan bir ¢alismada, DEHB tanisi
almis cocuklarin depresyona daha yatkin
olduklari, kendilik algisinda daha fazla bozulma
yasadiklari, kisilerarasi iligkilerde daha fazla
zorluk cektikleri ve gerceklik algisinda daha fazla
sorun yasadiklari bulunmustur (Cotugno, 1995).
Calismamizda da DEHB tanis1 alan c¢ocuklarin,
normal gelisim gosteren c¢ocuklara gore daha
yiiksek diizeyde depresyon yasadigi bulunmustur.
Bu bulgu, DEHB’li c¢ocuklarin depresyon
geligtirme riskinin daha yiiksek olabilecegini
diisiinmektedir ve hem DEHB belirtilerini hem de
iligkili duygusal zorluklar1 ele almak i¢in erken
tan1 ve hedefe yonelik miidahalelerin 6nemini
vurgulamaktadir.

Anksiyete bozukluklari, ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde en sik rastlanan ruh saglig
problemleri arasinda yer almaktadir (Bernstein ve
AE, 2007). DEHB tanis1i almig bireylerde
anksiyete bozukluklari, en yaygin goriilen
komorbid durumlar arasindadir ve prevalansi
%25 ile %50 arasinda degismektedir (Pallanti ve
Salerno, 2020). Schachar ve arkadaglarinin
teorisine gore, DEHB ile iligkili bilgi isleme
bozuklugu, sosyal ve akademik normlara uyumu
zorlagtirarak anksiyete gelisimine neden olabilir
(Schachar ve ark., 1995). Barkley’nin yiiriitiicii
islev bozuklugu modeli, yiiriitiicii islevlerdeki
bozulmanin  sosyal davramiglari  olumsuz
etkileyebilecegini, aile ve akran iliskilerini
bozarak anksiyete riskini artirabilecegini One
sirmektedir ~ (Barkley, 1997).DEHB  ve
anksiyetenin birbirine karmagik bir sekilde baglh
oldugu, bir bozuklugun digerinin gelisimine
katkida bulunabilecegi veya seyrini
etkileyebilecegi yoniindeki kanitlar artmaktadir
(Koyuncu ve ark., 2022). Calismamiz, DEHB
tanis1 almig g¢ocuklarin, tipik gelisim gosteren
akranlarina kiyasla daha yiiksek diizeyde
anksiyete belirtileri gosterdigini ortaya koyarak
bu iliskiye dair literatiirii desteklemektedir.

DEHB olan ¢ocuklarda mevcut fiziksel aktivite
diizeyinin degerlendirilmesi, depresyon ve kaygi
ile iliskisinin incelenmesi ve bunu saglikli
cocuklarla  karsilastirmali  olarak  sunmasi
calismamizin gili¢lii yoniidiir.

Arastirmanin Simirhliklar

Calismamizin en 6nemli sinirlamalar1 arasinda,
fiziksel aktivite diizeylerinin yalmizca tek bir
Olcek  kullanilarak degerlendirilmis olmasi,

bilgilerin ¢ocuklarin ifadelerine dayali olarak
doldurulmast ve vakalarimizi hastalik tiirlerine
gore ayirdigimizda hasta sayisinin yetersiz olmasi
yer almaktadir.

SONUC

Bu c¢alismanin bulgulari, DEHB tanisi1 almis
cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin saglikli
cocuklardan daha yiiksek olmasina ragmen,
depresyon ve kaygi puanlarimin da daha yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum,
DEHB’li ¢ocuklarin hareketli yapisina ragmen
psikolojik olarak daha kirilgan olabilecegini ve bu
cocuklarda duygusal regiilasyon sorunlarinin
onemli bir rol oynayabilecegini
disiindiirmektedir. Calismada, DEHB grubunda
fiziksel aktivite ile kaygi arasinda negatif bir iliski
bulunmasi dikkat c¢ekicidir. Bu bulgu, fiziksel
aktivitenin kaygiy1 azaltict bir etkiye sahip
olabilecegini gostermektedir. Fiziksel aktivitenin
ruh saghgi iizerindeki olumlu etkileri onceki
arastirmalarla da desteklenmistir; egzersizin
anksiyete diizeylerini azaltabilecegi, stresle basa
cikmaya yardimci olabilecegi ve genel zihinsel iyi
olusu artirabilecegi bilinmektedir. Ancak, bu
iligkinin yalnizca sinirda anlamli olmasi, fiziksel

aktivitenin  kaygiyr  azaltmadaki etkisinin
bireyden bireye degisebilecegini veya ek
faktorlerle  sekillendigini  diisiindiirmektedir.

Depresyon ve kaygi arasindaki pozitif iligki ise,
DEHB’li c¢ocuklarin duygusal problemlerinin
birbiriyle baglantili oldugunu ortaya
koymaktadir. Depresyonun artmasiyla kayginin
da yiikselmesi, bu ¢ocuklarin psikolojik destek
streclerinde  ¢ok  yonlii  bir  yaklasim
benimsenmesi gerektigini gostermektedir. Bu
sonuglar, DEHB’li cocuklarda fiziksel aktivitenin
yalnizca motor beceriler veya hiperaktiviteyi
dengelemeye yonelik bir ara¢ olarak degil, ayni
zamanda kaygiy1 azaltmada da kullamlabilecek
bir destekleyici unsur olarak
degerlendirilebilecegini gostermektedir.
Gelecekte, fiziksel aktivitenin kaygi ve depresyon
tizerindeki etkisini daha giiclii anlamak adina
uzun vadeli miidahale c¢aligsmalar1 ve objektif
Olgiim tekniklerinin kullanildig1 aragtirmalar
gerekmektedir.
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