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OZET

Cagtay MADEN. Video Tabanli ve Aerobik Egzersiz Egitimlerinin Fonksiyonel Kapasite,
Fiziksel Uygunluk ve Dijital Oyun Oynama Bozuklugu Diizeyine Etkilerinin Arastirilmasi.
Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisli, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Doktora Tezi, Gaziantep 2020. Bu c¢alisma, oyun oynama bozuklugu olan
bireylerde video tabanli ve aerobik egzersiz egitimlerinin fonksiyonel kapasite, fiziksel
uygunluk ve oyun oynama bozuklugu dizeyine etkilerinin arastiriimasi amaciyla yapildi.
Calhsmada 44 erkek birey rastgele yontemle video tabanli egzersiz egitim (VTE) grubu
(n=15), aerobik egzersiz egitim (AE) grubu (n=14) ve kontrol grubu (n=15) olmak lzere 3
gruba ayrildi. VTE grubuna, Xbox 360 Kinect cihazi ile bireysel hareketleri es zamanli simule
eden boks, engelli kosu ve plaj voleybolu oyunlari algilanan zorluk diizeyi orta olacak sekilde
oynatildi. AE grubuna, yine algilanan zorluk dizeyi orta olacak sekilde kosu bandinda egitim
verildi. Kontrol grubuna ise 6 hafta midahale edilmedi ve bu gruptaki gonilli bireylere
degerlendirme sonrasi her iki egitimden biri verildi. Bireylerin fonksiyonel kapasiteleri 6
Dakika Yirime Testi (6 DYT), fiziksel uygunluklari The Senior Fitness Test ve oyun oynama
bozukluk diizeyleri internet Oyun Oynama Bozuklugu Olcegi Kisa Formu (I0OBO9-KF) ile
degerlendirildi. Ayrica tim bireylerin oyun oynama siresi, maksimal egzersiz kapasitesi,
anksiyete durumu, uyku kalitesi ve yasam kalitesi degerlendirildi. Calisma sonucunda VTE
ve AE egitimlerinin fonksiyonel kapasiteyi arttirdigl, oyun oynama bozuklugu dizeyini
azalttigl, maksimal egzersiz kapasitesini gelistirdigi, anksiyete dlizeyinde iyilesme sagladigi,
yasam kalitesinde gelisme sagladig1 gozlendi (p<0,05). Uyku kalitesinde istatistiksel olarak
sadece VTE grubunda anlamh artis gorildi (p<0,05). Fiziksel uygunlukta VTE ve AE
egitimlerinin Ust ekstremite kas kuvvetini gelistirdigi, alt ekstremite kas kuvvetinde ve Ust-
alt ekstremite esnekliginde ise sadece VTE egitimi sonrasi artis oldugu gorildi (p<0,05).
Kontrol grubunda 6 hafta sonra yapilan degerlendirmede alt-Ust ekstremite kas kuvvetinde
ve Ust esktremite esnekliginde degisim olmadigi goruldi (p>0,05). VTE ve AE egitimlerinin
bu bireylerde aerobik kapasiteyi artirdigl, oyun oynama bozukluk diizeyini ve glinlik oyun
oynama sliresini azalttigl, VTE egitiminin fiziksel uygunluk parametrelerini, AE egitiminden

daha fazla gelistirdigi sonucuna ulasildi.

Anahtar kelime: Oyun Oynama Bozuklugu, Sanal Gergeklik Tabanli Egzersiz, Aerobik

Egzersiz, Fonksiyonel Kapasite, Fiziksel Uygunluk



ABSTRACT

Cagtay MADEN. Investigating the Effects of Video-Based and Aerobic Exercise Trainings
on Functional Capacity, Physical Fitness and Level of Gaming Disorders. Hasan Kalyoncu
University, Institute of Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation,
PhD Thesis, Gaziantep 2020. This study was conducted to investigate the effects of video-
based and aerobic exercise training on functional capacity, physical fitness, and the level of
gaming disorders in individuals with gaming disorders. In the study, 44 male individuals
were randomly divided into 3 groups as video-based exercise training (VTE) group (n = 15),
aerobic exercise training (AE) group (n = 14) and control group (n = 15). Boxing, jogging and
beach volleyball games simulating individual movements simultaneously with the Xbox 360
Kinect device were played to the VTE group at a moderate intensity Rating of Perceived
Exertion (RPE). AE group was trained on the treadmill with a moderate intensity of RPE. The
control group was not intervened for 6 weeks and volunteers in this group were given one
of the two trainings later. The functional capacity assessed with 6 Minute Walking Test (6
MWT), their physical fitness assessed with The Senior Fitness Test, gaming disorders level
assessed with the Internet Gaming Disorder Scale Short Form (I0OBQ9-SF). In addition,
playing time, maximal exercise capacity, anxiety state, sleep quality and quality of life were
evaluated. As a result of the study, it was observed that VTE and AE trainings increased
functional capacity, decreased the level of gaming disorders, improved maximal exercise
capacity, reduced anxiety, and improved quality of life (p <0.05). There was a statistically
significant improvement in sleep quality only in the VTE group (p <0.05). VTE and AE
trainings in physical fitness improved upper extremity muscle strength, lower extremity
muscle strength and upper-lower extremity flexibility were observed to increase only after
VTE training (p <0.05). In the evaluation made after 6 weeks in the control group, it was
observed that there was no change in lower-upper extremity muscle strength and upper
extremity flexibility (p> 0.05). It was concluded that VTE and AE trainings increased aerobic
capacity in these individuals, decreased the level of game disorders and game playing time,

and VTE training improved the physical fitness parameters more than AE training.

Keywords: Gaming Disorder, Exergame, Aerobic Exercise, Functional Capacity,

Physical Fitness
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1.GIRIiS

Oyun oynama bozuklugu, bireyin oyun oynama lzerinde kontroli kaybetmesi,
bunun olumsuz sonuglarina ragmen devam etmesi ve oyun oynamada artis ile karakterize
olan bir davranis bozuklugu seklinde tanimlanmaktadir (1). Son yillarda dijital oyunlarin
yayginlasmasiyla ve dijital oyun sektoriiniin blyimesiyle, 6zellikle ergenler ve geng
eriskinlerde dijital oyun oynama siirelerinde artis gorilmektedir (2). Asiri dijital oyun
oynamanin zihinsel ve fiziksel saghg etkiledigi ve toplum saghgi acisindan dnemli oldugu
vurgulanmaktadir (3, 4). Oyun oynama bozuklugu prevalansi lilkelere ve degerlendirmelere
gore farkhlik gostermektedir. Bu farklihgin  %0,6-%50 deger araliginda oldugu
belirtiimektedir (5). Ancak son yillardaki ¢alismalarda yayginlik oraninin %2,0-5,5 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir (5).

Dijital oyun oynama, spor ve egzersize katilimi azaltan bir risk faktorl olarak
gorilebilir. Ayni zamanda spor ve egzersizin dlizenli yapiimayisi dijital oyun oynama siiresini
artirabilir (6). Diger sedanter davranislar gibi dijital oyun oynamak da fiziksel aktiviteyi
engellemekte ve sedanter yasam tarzini artirmaktadir (7, 8). Sedanter yasam tarzi
sonucunda; kardiyak hastaliklar, diyabet, obezite, koroner arter hastaligi, kas-iskelet
bozukluklari ve bazi kanser tirleri gibi kronik hastaliklarin gelisimi gorilebilmektedir (9-11).
Fiziksel inaktivite ve sedanter yasam tarzi sonucu kas kuvvetinin, esnekligin ve egzersiz
kapasitesinin azaldig belirtilmistir (12-14). Ozellikle oyun oynama bozuklugu olan inaktif
bireylerde ekran basinda gecirilen siirenin artmasiyla viicut kompozisyonunda kotiilesme
ve kas-iskelet sistemi problemleri goriilebilmektedir (15). Oyun oynama bozuklugunun
anksiyete ve uyku problemlerine sebep olabilecegi, bunun da yasam kalitesini
etkileyebilecegi belirtiimektedir (16, 17).

Oyun oynama bozuklugu riskinin azaltilmasi ve sedanter yasam tarzinin olusturdugu
negatif etkilerin onlenebilmesi icin orta siddetli fiziksel aktivite ve aerobik egzersiz
onerilmistir (18, 19). Aerobik egzersizlerin (AE) yalnizca sedanter davranisin olusturdugu
kardiyovaskiiler sistem (izerine degil, kognitif sistemlerin de icinde yer aldigi bircok sistem
Uzerine etkili oldugu bilinmektedir (20, 21). AE’lerin anksiyete ve oyun oynama bozuklugu
diizeyini azaltabilecegini gosteren calismalar mevcuttur (21). AE’ler gibi video tabanlh
egzersizlerin (VTE) de, kalp hizinda 6nemli artislara yol acarak oksijen tiketimini artirdigi ve

bu yonuyle AE’ ye benzerlik gosterdigi bildirilmektedir (22). Ayni zamanda VTE’lerin, fiziksel



uygunlugu, yasam kalitesini ve kas kuvvetini artirdigini gosteren g¢alismalar da
bulunmaktadir (23, 24).

Literatlirde oyun oynama bozuklugunda egzersiz egitiminin etkilerini arastiran az
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu bireylerde video tabanli egzersiz ve aerobik egzersiz
egitimlerinin etkilerini inceleyen ¢alismaya rastlaniimamis olmasi, oyun oynama
bozuklugunun toplum saghgini etkilemesi ve buna yonelik herhangi bir fizyoterapi
programinin olmamasi bizi bu calismayi yapmaya yonlendirdi. Calismamizdan elde edilecek
sonuglar ile oyun oynama bozuklugu olan bireylerde farkli egzersiz egitimlerinin fonksiyonel
kapasiteye, fiziksel uygunluga ve oyun oynama bozukluk diizeyine etkisinin belirlenmesi,
alternatif egzersizler Gretilmesi ve bu konuda calisacak fizyoterapistlere oncilik edilmesi

hedeflendi.

Calismanin hipotezleri:
Hipotez 1: Oyun oynama bozuklugunda video tabanli egzersiz egitiminin fonksiyonel
kapasite Uzerinde etkisi vardir.
Hipotez 2: Oyun oynama bozuklugunda video tabanli egzersiz egitiminin fiziksel uygunluk
uzerinde etkisi vardir.
Hipotez 3: Oyun oynama bozuklugunda video tabanli egzersiz egitiminin oyun oynama
bozuklugu dlizeyi tizerinde etkisi vardir.
Hipotez 4: Oyun oynama bozuklugunda aerobik egzersiz egitiminin fonksiyonel kapasite
Uzerinde etkisi vardir.
Hipotez 5: Oyun oynama bozuklugunda aerobik egzersiz egitiminin fiziksel uygunluk
Uzerinde etkisi vardir.
Hipotez 6: Oyun oynama bozuklugunda aerobik egzersiz egitiminin oyun oynama bozuklugu

diizeyi Gzerinde etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Oyun Oynama Bozuklugu

internet oyun oynama bozuklugu (I00B), Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan
2013 yilinda Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi-5'te (DSM-5) yayinlanan
“hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulan ve toplum saghginda onemli olan” bir
bozukluk olarak ifade edilmistir. APA, DSM-5’te internet oyun oynama bozuklugu icin 9
kriter 6nermistir:

1. Video/internet oyunlari tizerinde asiri zihinsel ugras,

2. Oyun oynamadiginda koti hissetmek ya da yoksunluk belirtileri gdstermek,

3. Kendini daha iyi hissetmek icin giderek artan siirelerde oyun oynamayi istemek,

4. Kendisini kisitlamaya ¢alissa da daha az oyun oynamayi becerememek,

5. Daha Onceden severek yaptigi diger isleri yapmayi istememek,

6. Okulda, is yerinde ya da evde fazla oyun oynamaya bagli olarak gelisen problemlerle

karsilasmak,

7. Oyun oynama suresini gizlemek igin yakinlarina ya da baskalarina yalan soylemek,

8. Kendini kétu hissettiginde duygu durumunu iyilestirmek i¢in oyun oynamak,

9. Video/internet oyunlarina katiimindan dolayi 6nemli iliski, is, egitim ya da kariyer

firsatlarini kagirmak.

Bu 9 kriterin son 12 aylik siirede en az 5’ini saglayan bireylerde sirekli ve tekrarlayici
oyun oynama davranisi bulunmaktadir. Ginlik yasamin etkilenme diizeyine gore internet
oyun oynama bozuklugu hafif, orta ve siddetli olabilir (25).

internet oyun oynama bozuklugu “asiri bilgisayar oyunu oynama’’, “problemli oyun
oynama’’ gibi gesitli isimlerle de nitelendirilmektedir (26). Bu farkh nitelendirmeler ortak
bir calisma alanini engellemektedir. Bu yiizden Diinya Saglk Orgiitii (WHO), “Hastaliklarin
Uluslararasi Siniflandirmasi” el kitabinin 11. baskisinda (ICD-11), “internet oyun oynama
bozuklugu” terimini “oyun oynama bozuklugu’ seklinde tanimlamistir. Bu tanima goére
oyun oynama bozuklugu;
1) Oyun lzerinde bozulmus kontrol (6rnegin; baslangic, frekans, yogunluk, sire,
sonlandirma, baglam),
2) Oyunun diger yasam alanlarina ve glnliik aktivitelere gére 6ncelige sahip oldugu

Ol¢lide oyuna verilen 6nceligin artmasi,



3) Olumsuz sonuglara ragmen oyunun devam etmesi veya artmasi. Davranis paterni
kisisel, aile, sosyal, egitimsel, mesleki veya diger 6nemli faaliyet alanlarinda énemli

bozulmalara neden olacak kadar ciddi olmasi.

Bu durumlari barindiran kalici ve tekrarlayici oyun oynama davranigidir (1).

2.1.1 Epidemiyoloji

Son yillarda dijital oyunlarin yayginlagmasi ve dijital oyun sektériiniin biylimesiyle,
ozellikle ergenler ve geng eriskinlerde dijital oyun oynama sirelerinde artis gérilmektedir
(2).

Prevalanslar (lkelerde go6re bulylk farkhliklar gostermektedir. Ancak, bu
varyasyonlarin genellikle kultlrel farklihklardan ziyade farkh 6rneklem popitlasyonlari ve
degerlendirme o6lgltlerinden kaynaklandigi tahmin edilmektedir (19).

Adolesanlarda ortalama prevalansin %1.3-%19.9 arasinda oldugu, adolesan
olmayanlar da ise %0.3-%27.5 arasinda oldugu bildirilmistir (27). Almanya’da ergenlerle
(13-18 yas arasi) yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %1.16'sinda oyun oynama bozuklugu
oldugu gosterilmistir (28). Ayni yas grubunda yedi Avrupa lilkesinde yapilmis bir calismada
ise buoranin %1.6-5.1 arasinda degistigi, Uzak Dogu Ulkelerinde ise %10-15 arasinda oldugu
vurgulanmigtir (29, 30).

Calismalarda %0,6 ile %50 arasinda genis olctide farkliik olsa da, son vyillarda
calismalarda yayginlk orani %2,0-5,5 olarak hesaplanmistir (5).

Ulkemizde ise Yesilay’in 2017 yilinda istanbul ilinde yapmis oldugu “oyun amagli
problemli internet kullanimi” konulu taramada 12-19 yas arasinda %8,5’inin problemli
dijital/video oyun oynama davranisi gosterdigi bildirilmis, Aricak ve ark. tarafindan yapilan
calismada ise oyun oynama bozuklugu sikhgi %1.3 olarak belirtilmistir (31).

Arastirmalarin  blyidk cogunlugunda oyun oynama bozuklugu prevalansinin

genclerde daha yliksek oranda oldugu séylenmektedir (27).

2.2 Oyun Oynama Bozuklugu Risk Faktorleri

Cinsiyet

Erkek bireylerin oyun oynama bozuklugu riski daha fazladir (32). Cahsmalar, oyun
oynama bozuklugunun prevalansinin erkeklerin kadinlara gore en az 2 kat fazla oldugunu

gostermistir (33). Erkek bireylerin dijital oyunda daha fazla siire gecirdigi bildirilmekle



birlikte, nisanci ve ¢ok oyunculu g¢evrimigi oyunlar gibi bagimhlik riski ylksek oyunlari
oynama durumlarinin fazla oldugu bildirilmistir (34). Kisilik sorunlari gibi altta yatan diger
problemlere erkekler kadinlardan daha egilimli olduklari i¢in daha fazla oyun oynama

bozuklugu riski ile karsi karsiya kalabilmektedirler (35).

Yas

Genellikle 12 ile 18 yas arasindaki donem olarak tanimlanan ergenlik, oyun oynama
dahil olmak tzere bagimlilik yapan bozukluklarin kazanilmasi igin en savunmasiz donem
olarak bildirilmistir. Bu donemde frontal korteksin gelismesi (karar verme ve dirtileri
kontrol etmede sorumlu merkez), gelisimsel (sosyal aidiyet duygusunun gelismesi) ve
kiiltiirel (6grenci olmak) nedenler buna sebep olmaktadir (36). 18-25 yas araliginda da
bagimlilik prevalansi, ergenlik ve yetiskinlik arasindaki yasam doéneminde ylksek
gorinmekle birlikte bu donemlerin yiksek stresli donemler olmasi ve ebeveyn
kontroliinden uzak olmasindan dolayl daha fazla olabilecegi bildirilmistir (34). Yirmili
yaslarin sonuna geldik¢e de oyun oynama bozuklugu riskinin azalacagi belirtilmistir (37).

Arastirmalar esas olarak cocuklara ve ergenlere odaklanmis olsa da, geng eriskinlere

olan ilgi de son zamanlarda artmistir (38).

Psikososyal faktorler

Ozsaygl ve 6zdeger algisi diisiik olan, asosyal davranis sergileyen ve 6fke kontrolii
problemi olan bireylerde, oyun oynama bozuklugu riskinin daha fazla oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir (39, 40). Depresyon ve anksiyetenin oyun oynama bozuklugunda
en onemli risklerden biri oldugu vurgulanmistir. Normal bireyler ile oyun oynama bozuklugu
olan bireyler kiyaslandiginda, depresyon ve anksiyete diizeyleri oyun oynama bozuklugu

olan bireylerde daha yiksek bulunmustur (41).

Oyunla ilgili Faktorler

Bagimlilik yapan oyunlarin ortak bir 6zelligi, hic bitmeyen dogalaridir (yani tekrar
oynanabilirlik ve sinirsiz édiiller). Arastirmalar, blyik ¢cok oyunculu ¢evrimici oyunlarin ve
rekabetci nisanci oyunlarini oyun oynama bozuklugu ile iliskili tiirler olarak tanimlamistir
(42, 43). Oyun oynama siiresinin fazla olmasi da oyun oynama bozuklugu dizeyine etki
etmektedir (27). Ayrica COVID-19 pandemi sonrasinda bireylerin oyun oynama sirelerinde

artis oldugu bildirilmektedir (44).



Diger Etki Eden Faktorler

Sigara icme aliskanligi ile oyun oynama bozuklugu arasinda iliski oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir (45). Akademik performansin da oyun oynama bozuklugu riskini
az da olsa etkiledigi bildirilmistir (46).

Oyun oynama bozuklugunda frontal korteks ve insula'nin disfonksiyonu belirtilmis,
bu sonucun bagimhlik bozukluklarinin nérobiyolojik bir belirteci oldugu gosterilmistir. Bu

bolgelerde ayrica beyaz cevherin yogunlugunda anormallik oldugu belirtilmistir (47).

2.3 Oyun Oynama Bozuklugunda Etkilenim

Oyun oynama bozuklugunun getirdigi sedanter yasam tarziyla birlikte fiziksel saghk
etkileniminin yani sira mental saglikta etkilenmektedir. Bununla birlikte sedanter yasam

tarzi yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (Sekil 2.1) (19).

Yasam Kalitesinde Azalma

Fiziksel Saghk Mental Saghk

* Kas-iskelet :SIStE'ITII Asiri oyun oynama * Anksiyete
problemleri * Depresyon

* Fiziksel inaktivite

* Uyku bozuklugu

Sekil 2.1. Oyun oynama bozuklugunda etkilenim (19)

2.3.1 Fiziksel inaktivite

Fiziksel inaktivite, mevcut fiziksel aktivite o©nerilerinin karsilanmamasi olarak
tanimlanmaktadir (48). Fiziksel inaktivite Yiksek diizeyde fiziksel inaktivite ve hareketsiz
davranis kiiresel bir sorundur. Otuz dokuz tlkeden bildirilen veriler, 11 -13 yasindakilerin
yalnizca %19-23’lintin 6nerilen ginlik orta-siddetli fiziksel aktivite seviyesine ulastigini
gostermektedir (49). Bu egilimlerle paralel olarak kanitlar, mevcut cocuk neslinin

ebeveynlerinin nesline gére daha az siklikta ve daha kisa sireli disari aktivitesi yaptigini



dogrulamaktadir. Cocuklarin fiziksel aktivitelerinin agik hava oyunlarindan uzaklasarak,

oncelikle ic mekanlarda gerceklesen aktivitelere dogru hareket ettigi 6ne strilmistir (50).

Bazi sonuglar hareketsiz gecirilen zamanin duygusal ve zihinsel saglik problemlerine
neden olabilecegini gostermektedir (51). Hareketsiz olarak gecirilen toplam zamanin
¢ogunlugunu ekran karsisinda gecirilen hareketsiz davranislar olusturur (52). Ekran basinda
kalma slresinin artmasi viicut kompozisyonunda kotlilesme, uyku sorunlari ve kas-iskelet
agrisi gibi sorunlara sebep olmaktadir (15). Azalmis fiziksel aktivite seviyelerinin, daha kot
uyku kalitesine, el ve bilek agrisina sebep oldugu bildirilmistir (53).

Diger hareketsiz davranislar gibi, video oyunu oynamak da fiziksel inaktiviteyi artiran
bir faktordir (8). Ayni zamanda video oyunlari fiziksel olarak aktif olma siresini kisaltarak
fiziksel aktiviteyi engelleyebilir (7). Bilgisayar oyunu oynama gibi hareketsiz faaliyetlerde
harcanan zaman, glinliik enerji tiiketimini azaltir, bu da hareketsiz davranislar ile obezite
arasinda nedensel bir iliski oldugunu gosterir (54).

Cevrimici oyun oynama suresi ile egzersiz arasinda ters iliski oldugu goérilmis,
cocuklarda ve ergenlerde video oyunu oynama siresiyle fiziksel aktivite arasinda negatif bir
iliski oldugu bildirilmistir (55). Oyun oynama bozuklugu, spor ve egzersize katilimin azalmasi
icin bir risk faktéru olabildigi gibi, ayni zamanda spor ve egzersizin diizenli yapilmayisi da

buna sebep olabilir (6).

2.3.2 Fiziksel Uygunluk ve Metabolik Etkilenim

Oyun oynama bozuklugu olan bireyler genellikle oturur pozisyonda glinde bircok
saat hareketsiz bir yasam tarzini siirdiirirler (27). Sedanter davranis, otururken, uzanirken
veya yatarken 1,5 MET veya daha dislik enerji harcanmasiyla karakterize edilen
davranislardir (48). Bu davranislar kardiyo-metabolik hastaliklar, diyabet, obezite, koroner
arter hastaligl, kas-iskelet bozukluklari ve bazi kanser tirleri gibi kronik hastaliklarin gelisimi
icin bir risk faktorudir (9-11). Calismalarin sonuglari, oturmadaki her iki saatlik artisin
obezite riskini % 5, diyabet riskini % 7 artirdigini ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklari riskini
artirdigini géstermistir (56). Dijital oyun oynayan bireylerde oyun oynama siiresi ile toplam
kolesterol, distik yogunluklu lipoprotein ve sistolik kan basinci arasinda énemli bir iliski
bulunmustur (57, 58). Hareketsizlikle birlikte ortaya ¢ikan artmis inflamasyon ve oksidatif

stres, instlin direncine de neden olmaktadir (59).



Cocuklar ve ergenler lizerinde yiritlilmuis uzun yillar siiren bir calismada, aerobik
kapasitenin tum yas ve cinsiyet gruplarinda yillar gectikge yilda ortalama % 0.2-1.1 oraninda
disis oldugu belirtilmistir (60). Ayrica ekran basinda 4 saatten uzun sire kalanlarda
egzersiz kapasitesinin 6nemli olglide diistigl ve ekran basinda 2 saatten az kalan bireylere
gore dusik oldugu belirtilmistir (61). 5-16 yas arasi cocuk ve ergenlerde viicut kitle
indeksinden (VKi) elde edilen toplu sonuglar, VKi' nin yilda ortalama %0.6 oraninda arttigini
gostermektedir (62). Bunun nedenleri olarak enerji alimindaki artislarin, enerji
harcamalarinin azalmasinin veya her ikisinin sonucu olabilecegi bildirilmistir. Enerji
harcamasindaki azalmalarin azalan gulgli aktivite ve dolayisiyla daha disuk bir aerobik
kapasite ile iliskili oldugu tahmin edilmektedir (63).

Hareketsiz yasam tarzi, 20 yasin Uzerinde kas miktarinda, kas mimarisinde
degisiklige ve kas glciinde azalmaya neden olur (12). Oturma pozisyonunda alt
ekstremitenin néromiuskiler innervasyonu minimal diizeyde oldugu i¢in bu durumun kas
atrofisine neden oldugu belirtilmistir (12, 13). Ayrica uzun sireli fiziksel inaktivite esnekligi
ve kuvveti azaltabilir, bu nedenle spontan yaralanmalar meydana gelebilir (14).

Ozellikle 20 yastan sonra azalan kemik yogunlugu yercekimi azaldiginda yani

oturarak gecirilen zaman artik¢a azalmaktadir (Sekil 2.2) (64).
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Sekil 2.2. Kemik yogunluguna yer ¢ekiminin etkisi (64)



2.3.3 Kas-iskelet Sistemi Bozukluklari ve Agni Sorunlan

Oyun oynamak icin stirekli bilgisayar kullanan ergenlerde boyun-omuz ve bel agrisi
prevalansi artmistir (65). Ergenlerde kas-iskelet sistemi semptomlari ile bilgisayar kullanimi
arasinda bir iliski oldugu bildirilmis; bas, boyun-omuz ve bel agrisinin, bilgisayar
kullananlarda daha fazla oldugu belirtilmistir (66, 67). Cesitli ¢alismalarin bulgulari,
bilgisayar kullaniminin sadece boyun-omuz ve sirt bolgelerinde degil, ayni zamanda ellerde,
parmaklarda, bileklerde, gozlerde ve basta da agriya neden oldugunu géstermektedir (68,
69). Bunun yaninda ¢ocuklarin kas-iskelet agrisi nedeniyle glinliik yasamin birgok alaninda
islevsellikte bozulma oldugu belirtilmistir. Bilgisayar kullanan genc¢ yastaki bireylerin
%16'sinin boyun veya sirt bolgesinde agr oldugu gorilmustar (70).

Ekran basinda fazla zaman geciren bireylerde en fazla agri gorilen bdlgelerin
sirasiyla bas, boyun-omuzlar ve en az olarak eller, parmaklar ve / veya bilekler oldugu

bildirilmistir (65).

2.3.4 Uyku Kalitesi Etkilenimi

Oyun oynama bozuklugu olan bireylerde uyku kalitesinin kotl olmasiyla ilgili lg¢
varsayim vardir. ilki, bagimllik yaratan internet oyunlarinin uykusuzluk, kisa uyku siiresi ve
disiik uyku kalitesi gibi uyku problemlerine neden olabilecegi ve bunun sonucunda
depresyon gelisimine yol acabilecegi varsayilmaktadir. ikincisi, oyun oynama bozuklugu
stres ve anksiyete yaratabilir, bu da dogrudan depresyon yaparak uyku problemlerine
neden olabilir (17). Uclinciisii, nérolojik degisimlerden kaynaklanan bazi biyopsikolojik
degisiklikler yoluyla bagimlilik yaratan internet oyunlari ve depresyon arasinda gicli bir
baglanti olasihigi vardir (71). Modelde o6nerildigi gibi ¢ bilesen arasinda da bir etkilesim
olabilecegi bildirilmistir (Sekil 2.3) (72).

Ozellikle cok oyunculu ¢evrimici rol yapma oyunlarini oynayan bireylerde daha
disik uyku kalitesi olabilecegi gosterilmistir (72). Oyun oynama bozuklugu olan bireylerde,
ekranda gegirilen slirenin artmasiyla melatoninin azalmasi uyku kalitesini etkileyecegi ve
siddet icerikli oyunlarin solunum hizi, kan basinci ve kalp hizi gibi uyarilma parametrelerini
etkileyebilecegi, bununda uyku kalitesini etkileyecegi bildirilmistir (73). Glinde > 1 saat oyun

oynamaya bagli olarak diistik uyku kalitesine sahip olma riski % 30 olarak gosterilmistir (73).
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Sekil 2.3. Uyku kalitesi etkilenimi (73)

2.3.5 Depresyon ve Anksiyete

Depresyona ve anksiyete, asiri dijital oyun oynamanin bir baska dnemli etkilenimi
olarak gériinmektedir, bu durumla basa ¢ikma stratejileri ve olumsuz duygulari degistirmek
icin dijital oyunlar daha fazla oynanmaktadir (16). internet oyunlarinin uyku problemlerine
neden olabilecegi ve bunun sonucunda depresyon gelisimine yol agabilecegi bildirilmistir
(17). Oyun tirlerinin de depresyonu tetikledigi ve ¢cok oyunculu ¢evrimici oyun oynayanlarin
depresyon diizeylerini 6nemli dlglide arttirdigi bulunmustur (72).

COVID-19 pandemisi 6zellikle bu bireylerin kaygi durumlarini artirmasi sonucu oyun
oynama surelerinin arttigl vurgulanmis, ebeveynlerin bu donemde c¢ocuklarina karsi daha

ilgili olmalari gerektigi belirtilmistir (74).

2.3.6 Yasam Kalitesi Etkilenimi

Saglikla iliskili yasam kalitesi, bir kisinin saglik durumu hakkinda yasaminin gesitli
alanlarindan yapilan degerlendirmeler sonucu elde edilen iyilik seviyesi olarak
tanimlanmistir (75).

Yasam kalitesini mental problemler etkileyebilecegi gibi fiziksel problemler de
etkiler. Oyun oynama bozuklugu mental ve fiziksel problemleri artiracagi icin yasam
kalitesini dustrir (15, 17). Depresyon, anksiyete ve stres, uyku kalitesiyle pozitif olarak

iliskilendirilirken, yasam kalitesi arasinda ters bir iliski oldugu da bildirilmistir (39).
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Ozellikle ekran basinda gecirilen zamana bagli olarak, obezite riskinde artma,
fiziksel ve mental saglkta azalmada iliski bulunmustur (15). Buna karsilik, ¢cok sayida
calisma, fiziksel aktivite ve zindelik seviyeleri ile gocuklarin ve ergenlerin fiziksel, duygusal,
zihinsel ve sosyal saghg arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir (76).

Oyun oynama bozuklugunda kas-iskelet sistemi bozukluklari 6zellikle bas, boyun ve

omuz agrilari yasam kalitesi azaltan bir diger faktordir (70).

2.4 Oyun Oynama Bozuklugunda Tedavi Yaklasimlari ve Onleme Stratejileri

2.4.1 Tedavi Yaklagsimlar

Genel olarak oyun oynama bozukluklarinda en ¢ok psikoterapi yontemleriyle birlikte

farmakolojik tedavi kullaniimaktadir (77, 78).

Bilissel Davranisgi Terapi

Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT); bilissel, duygusal, davranissal ve fiziksel
semptomlarin birbiri ile baglantil oldugunu birindeki degisimin digerlerini etkileyecegini
temel alan bir tedavi yaklagimidir. Bilissel yeniden yapilandirma ile davranigsal ve fiziksel
yapilandirma degistirmeyi hedefler. Terapilerin baslangic evresinde bilissel ve duygusal
ozellikler belirlenir, semptomlarin nedenleri sorgulanir, hasta ve aileye bilgilendirme yapilir
ve tedavi plani olusturulur. Orta evrede uygun BDT segilir ve miuidahale yapilir.
Semptomlarda belirgin bir azalma oldugunda son evreye gegcilir. Son evrede, terapi
yogunlugu azaltilir ve hastaya daha cok sorumluluk verilir. Tedavi ortalama 3-6 ay arasi
sirmektedir (79).

BDT yaklasimlarindan son yillarda yayinlanmis galismalarin derlemesinde oyun
oynama bozuklugu ve problemli oyun oynamada hangi tedavilerin kimler icin ve hangi
kosullar altinda en etkili oldugunu belirlemek gerektigi bildiriimistir. Genellikle oyun
oynama bozuklugunda ilk basamak tedavi olarak kabul edilen BDT’nin, oyun oynama
bozuklugu semptomlarini ve depresyonu iyilestirebilecegini géstermektedir. BDT’nin tedavi
kazanclarinin kisa vadeli olma egiliminde oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte oyun igin
harcanan zamani azaltmadaki etkileri belirsizdir. Calismalardaki bulgular BDT’nin depresif
semptomlari azaltmakta etkili kisa vadeli bir miidahale oldugunu géstermektedir. Ancak,

BDT'nin oyun icin harcanan zamani azaltmadaki etkinligi belirsizdir. BDT'nin oyun oynama
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bozuklugunda olasi uzun vadeli faydalarini belirlemek icin daha fazla galismalara ihtiyag

oldugu bildirilmistir (77).

Sanal Gergeklik Terapisi

Sanal gerceklik terapisi, sanal gerceklik teknolojisini kullanan bir psikoterapi
yontemidir. Spesifik fobiler ve travma sonrasi stres bozuklugu dahil olmak (izere anksiyete
bozukluklarinda bu tedavi yonteminin etkili oldugu gosterilmistir (80). Fonksiyonel
manyetik rezonans goriintlileme yontemleriyle yapilan calismalarda oyun oynama
bozuklugu olan bireylerde oyunun beyin dopaminerjik bolgesini uyardigi gosterilmistir (81).
Ayrica uzun slreli oyun oynamak da yapisal beyin degisikligine neden olabilmektedir (82).
Sanal gerceklik terapisinde rahatlatma videolari ve oyun ici uyarilar verilerek, kortiko-limbik

bolgelerin fonksiyonel baglantilarinda iyilesme saglanmasi hedeflenmistir (83).

Farmakolojik Tedavi

Oyun oynama bozuklugunda farmakolojik calismalarda metilfenidat (84) ve
bupropion (85) ve essitalopram (86) gibi cesitli farmakolojik tedaviler kullaniimaktadir.
Genel olarak BDT ile benzer etki gosterdigi ve depresyonu azaltmada etkili rol oynadiklari

bilinmektedir (78).

2.4.2 Onleme Stratejileri

Stratejilerin amaci; sorunlu bir davranisin meydana gelmesini dnlemek, problemli
bir davranisin baslangicinda bir gecikme saglamak, sorunlu bir davranisin etkisini azaltmak,
duygusal ve fiziksel refahi tesvik eden bilgi, tutum ve davranislari gliclendirmek, daha genis
bir toplulugun fiziksel, sosyal ve duygusal refahini artiran kurumsal, topluluk ve hiikiimet
politikalarini tesvik etmektir. Oyun oynama bozuklugunda bir dizi dnlemler 6nerilmektedir

(Sekil 2.4) (19).
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Uygulamalar

Kapatma / uyku modu sistemleri

internet kullaniminin yasaklanmasi veya kisitlanmasi

Teknolojik Onlemler

Ebeveyn kilitleri ve limit ayari
Akill telefon uygulamasi
internet hiz kisitlamasi

Molalar igin oyun ici geri bildirim

Egitimler

Fiziksel aktivite dnerileri

Egzersiz ve diyet

Alternatif faaliyetlerde bulunmak (Hobi edinmek)
Dijital medya okuryazarligi egitimi

Guvenli oyun kullanimi oryantasyon kurslari
Genglik medya elgileri araciligiyla tanitim

Daha riskli oyun tiirlerinden kagma / en aza indirme

Stres Yonetimi

Sekil 2.4. Oyun oynama bozuklugunda énleme stratejileri (19)

2.4.2 Onleme Stratejisi olarak Egzersiz Egitimi

Oyun oynama bozuklugu olan bireylerde dnleme stratejisi olarak fiziksel aktivitenin
artirilmasi ve egzersize yonlendirilmesi dnerilmektedir. Ozellikle bireylerin disarida gegirdigi

aktivitelerin artirilmasi ve bireye uygun spor aktivitelerine tesvik edilmesi gerektigi

bildirilmistir (18, 19).
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2.5 Egzersiz Egitimi Prensipleri
Tum bireylerde egzersiz verilmeden Once belirlenmesi gereken prensiplerdir.

Bunlar; ylikleme, 6zellesme, kisisel farkliliklar ve geri donusliliik prensibidir.

2.5.1 Yiikleme Prensibi

Egitimin etkisinin olusabilmesi icin sistemlerin aliskin oldugu mevcut seviyenin
Uzerinde egitim verilmesi gerekir. Egitilen sistem giderek ylklenmeye adapte olur. Egitilen
sisteme, toparlanmasi igin yeterince zaman vermek ve yalnizca sistem artik yorulmadiginda
tekrar egitim uygulamak onemlidir. Yorgun bir sistemin yilklenmesi, bir egitim etkisi

yaratmaz (87).

2.5.2 Ozellesme Prensibi

Egitim bir sistemde belirli bir amaci gelistirmek igin distndlir. Bu amag icin gereken
ylklenme tipinin degismesi 6zellesme prensibini aciklamaktadir (87). Viicudun fizyolojik ve
metabolik cevaplari, adaptasyonlari egzersizin tipine ve iliskili kas grubuna 6zeldir. Amaca

yonelik egzersiz tipi ve kas grubu segilmelidir (88).

2.5.3 Kisisel Farkhliklar Prensibi
Ayni egitim programina her birey farkli cevap verir ve bireylerin gelisimleri
birbirinden farklidir. Bireylerin baslangi¢c degerleri ve fizyolojik kapasiteleri bireylerin 6zel

ihtiyaclari, istekleri ve yetenekleri dogrultusunda yiklenmelerle gelisir (88).

2.5.4 Geri Donlsliliik Prensibi

Egitim biter bitmez egitimin faydal etkileri kaybolmaya baslar ve fizyolojik

kazanimlar egitim 6ncesi degerlerin altina diiser (87, 88).

2.6 Aerobik Egzersiz Egitimi

AE egitimi blyuk kas gruplarini kullanarak oksijen tiiketimini artirmaya yonelik
yapilan egzersizlerden olusur. Oksijen tiiketiminin artmasi sonucunda her bireyde basta
kardiyovaskuler sisitemde ve periferik kaslarda olmak lzere tiim vicutta fizyolojik kazang
saglamaktadir. Aerobik egitimlerle viicudun aerobik kapasitesi gelisir ve periferik kaslarda

yapisal degisiklik meydana gelir (Sekil 2.5);
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e Tip | liflerinin hacmi ve mitokondri sayisi artar.
e Mitokondriyal enzimler artar.

e Kasin kapillarizasyonu iyilesir.

e Mpyoglobin igerigi artar.

e Oksijen dagilimi kolaylasir.

e Egzersiz yapilirken kasta daha az laktat birikir.
e Yag oksidasyonu artar.

e Daha az karbondioksit tGretimi meydana gelir (89).

EEIES
hicrelerinde

Oksijen
tasinma

Oksijen
kullanma
yetenegi artar

Zirve oksijen
tuketimi artar.

gaz degisim
kapasitesi
artar

kapasitesi
artar

Sekil 2.5. Aerobik kapasitesi geligimi

AFE’ler yalnizca kardiyovaskiler sistemde degil kognitif sistemlerin de icinde yer
aldig1 bircok sistem Uzerine etkilidir (20). Kognitif ve mental saghg iyilestirdigi bilinen
aerobik egitim bireylerde anksiyete ve depresyonda azalma ile davranissal degisiklikler de
saglamaktadir (90). Ozellikle sedanter yasam bireylerin 6zgiiven yetersizligine ve ice
kapanik olmalarina sebep olurken egzersiz ve fiziksel aktivite bireylerin i¢ motivasyonunu
artirarak fiziksel davraniglarini iyilestirmektedir (91). Fiziksel stres olusturan aerobik egitim
hipotalamusu uyarir. Kortikotrofin hormon salinir ve adrenal korteksin uyariimasiyla
kortizol kana karisir. Stres seviyesi arttigi icin hipotalamusun inhibisyonuyla homeostasiz

saglanmis olur. Viicudun stres cevabini gelistiren aerobik egzersizlerle birlikte beyin
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kaynakli nérotrofik faktor (BDNF), dopamin ve serotonin seviyelerinde artis meydana gelir
bunun sonucunda bireyler kendilerini daha iyi hisseder (92). Egzersizin bu etkileri
dislintldigliinde; aerobik egitimin yalnizlik, umutsuzluk, sinir, stres gibi bireylerin kendi i¢
diinyalarini etkileyen olumsuz disiincelerin eslik ettigi anksiyete, stres, duygu durum
bozukluklari gibi rahatsizliklarda da yararlari kanitlanmistir (93). Orta veya yiiksek siddetli
aerobik egitimin geng bireylerde major depresyonu azalttigi gosterilmistir (94).

Aerobik egzersiz egitimi recetesi olusturulurken egzersizlerin tipi, siddeti, frekansi
ve siresi belirlenmelidir. Yiklenme prensibinden yola cikarak yapilan egitimden fayda
saglanabilmesi icin bireylerin kendi mevcut seviyeleri de dnemlidir. Bunun igin bireylerin
sedanter olusu veya aktif spor yapma aliskanliklari egitimden 6nce sorgulanmalidir. Ayrica
bireylerin yasam tarzini olusturan ginlik yasam aktiviteleri, bos zaman aktiviteleri, hobileri
egzersiz recete edilirken g6z 6ninde bulundurulmalidir (95).

Egzersiz egitiminin siddeti yapilan is ayni olsa dahi bireysel 6zelliklere gére farklilik
olusturabilir. Ayni egzersiz bazi bireylere orta dereceli iken, daha sedanter bir bireye gore
siddetli olabilir. Bireylerin fizyolojik sistemlerine gore degisen yogunluklari belirlemek igin
genellikle maksimum oksijen tiiketimi, kalp hizi, metabolik esdeger (MET), maksimal is
kapasitesinin yuzdesi, Algilanan Zorluk Derecesi (AZD) veya konusma testi gibi yontemler
kullanilmaktadir (96). Yiiksek siddette verilen egitimin siiresi kisa, dislk siddette verilen
egzersizin ise stiresi uzun tutulabilmektedir. Genellikle maksimum oksijen tiiketiminin % 60-
85’ine denk gelen siddette saglikh eriskin bireylere 20-30 dakika sirekli aerobik egitim
tavsiye edilmektedir (95). Egzersizin frekansi ise bireylerin kisisel saglk ve uygunluk
durumuna goére degismekle birlikte saglkh eriskinlerin kardiyorespiratuar enduransinda
degisiklik meydana getirmek igin haftanin en az 3 glnl egzersiz yapmalari tavsiye
edilmektedir (88).

Onemli saglik yararlari igin, yetiskinlerin haftada en az 150 dakika ile 300 dakika orta
yogunlukta veya 75 dakika ile 150 dakika arasi haftada bir siddetli aerobik fiziksel aktivite
veya orta ve siddetli yogunlukta aerobik aktivitenin esdeger bir kombinasyon yapmalari ve
tercihen aerobik aktiviteyi haftaya yaymalari tavsiye edilmistir (97). Sedanter davranisin

olumsuz etkilerini azalmak icin de orta siddetli fiziksel aktivite dnerilmistir (18).
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2.7 Video Tabanli Egzersiz (Exergame)

Video tabanli egzersiz (VTE) (exergame), oyuncularin fiziksel hareketlerini (eforunu)
tesvik eden, gli¢, denge ve esneklik ozelliklerini iceren video oyunlari olarak tanimlanir.
Bagka bir degisle, viicut hareketlerinin oyun komutlarina aktarilmasini igeren video
oyunlaridir (98).

Gunlmuzde hareketsiz yasam tarzinin, zihinsel komorbiditeler, hipertansiyon,
metabolik diizensizlik ve kanser de dahil olmak Uzere birgok kronik hastalikla baglantili
oldugunu gosteren galismalar vardir (9-11). Egzersizler igin yeni alternatifler insanlarin
daha saglkl bir yasam tarzina girmelerine yardimci olabilir. Teknoloji buna, VTE’ ler de dahil
olmak Uzere sanal gergeklik yaklasimlarina dayali hareketlere izin veren cihazlarla katkida
bulunmustur. Bunlar, cihazlarda bulunan hareket algilayicilari sayesinde oyun esliginde
fiziksel hareket yapmalarina olanak tanir ve ikili gorev (dual task) 6zelligi sayesinde bilissel
kazanc saglar (99). VTE’ nin dengeyi fonksiyonel hareketliligi (100), fiziksel uygulugu, yasam
kalitesini (23) ve kas kuvvetini artirdigini (24) gosteren calismalar da vardir.

VTE 6zellikle geng bireylerde i¢sel motivasyonu artirarak bireyin kendilerini oyunda
hissedip egzersiz egitimine katilimini artirmasi, fiziksel aktiviteden keyif almayi saglamasi,
gorsel geri bildirim saglamasi denge egitiminin yapilabilmesi, ev ortaminda
uygulanabilmesi, bazen geleneksel egzersizlerle elde edilemeyen uyumu artirabilmesiyle
avantaj saglayabilmektedir (101-106).

VTE; Nintendo Wii, PlayStation Move ve XBox Kinect gibi cesitli cihazlar ile
uygulanabilmektedir. Bu cihazlarin kalp atis hizinda, oksijen tiiketiminde, ener;ji
tiketiminde ve dakika ventilasyonunda birbirine Ustlinlikleri bulunmamaktadir (107). VTE
egitimi gecerli bir aerobik egzersiz seklidir (22). Spesifik olarak, VTE’ ler kalp atis hizindaki
onemli artislarla, oksijen tiiketimi ve enerji harcamasi saglar. Metabolik esdegerlerde enerji
harcamasini Olgcen derlemede, katilimcilarin enerji harcamasinin tipik olarak hafif ila orta
(1.5-6 MET) arasinda degistigini, iki calisma da siddetli (6 MET Uzeri) oldugu bildirilmistir.
Genel olarak VTE’ nin tipik olarak hafif ila orta derecede fiziksel aktiviteye esdeger enerji
tuketimini artirmak icin kullanilan etkili bir arag olabilecegi diisiiniilmektedir (22).

Egzersiz kan akisi, oksijenasyon ve serebral metabolizmadaki degisiklikleri,
norotransmiterlerin ve néromodilatorlerin sentezini artirir. Bunlar 6zellikle noérojenez,

sinaptogenez ve anjiyogenez gibi noroplastik mekanizmalarla iliskilidir (108). Ek olarak,
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egzersiz, inflamatuar sitokinleri azaltabilir ve kronik dejeneratif hastalik riskini azaltan anti-
inflamatuar sitokinlerin sentezini artirabilir (109). Buna gore, VTE fiziksel efor
yaratabildikleri icin geleneksel egzersizlerle benzer etkileri gosterir (22). Egzersiz ve VTE ile
artan kas kasilmasi, periferik trofik faktorlerin ve anti-inflamatuar sitokinlerin sentezini
artirarak, bu da hipokampusta, frontal ve parietal kortekste noroplastik aktiviteyi

artiracaktir (Sekil 2.6) (99).

I Kas lifi gerilimi ] |

A A

Anti-inflamatuar Sitokinler ‘

Sekil 2.6. Anti-inflamatuar etki ve néroplastisite (99)

VTE’ nin farkli yas gruplari ve amaclar gibi kullanilabilecegini, hareketsiz yasam
tarzinin azaltilmasi ve sonug olarak kronik dejeneratif hastalik gelistirme riskinde azalma
icin iyi bir alternatif olabilecegi diisiniilmektedir. Ayrica modern aktivite tabanl video
oyunlari, bireyleri dizenli fiziksel aktiviteye tesvik etmek igin kullanilabilir ve dizenli

egzersiz aliskanliginin gelisimini destekleyebilir (99).
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3.BiREYLER ve YONTEM

3.1 Bireyler

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimi’nde gergeklestirilen ¢calismaya, oyun oynama bozuklugu bulunan 44 erkek birey
dahil edildi.

Calismanin yapilabilmesi icin, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 03.12.2019 tarihinde izin alindi (2019/111 protokol
numarasi) (Ek 1). Bireyler ¢alismanin igerigi, kapsami, uygulanacak tedavi ve
degerlendirmeler hakkinda bilgilendirildi. Bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmaya riza

gosterdiklerine dair aydinlatilmis onam formu imzalatildi (Ek 2).

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e Klinik psikolog esliginde degerlendirilerek Diinya Saglk Orgiiti’niin belirledigi 3
kriteri son 12 ay boyunca saglayan,

e DSMV internet Oyun Oynama Bozuklugu (IOOB) Tani kriterleri : son 12 ay boyunca
9 maddeden 5’ini karsilayan,

e 18-30vyas araliginda olan,

e Herhangi bir ortopedik ve norolojik problemi olmayan,

e Dizenli bir egzersiz yapma aliskanligi olmayan,

e Glinde en az 2 saatin lGizerinde oyun oynayan,

e Cinsiyete bagh farkhlik gosterebilecek fiziksel 6zellikleri azaltarak daha homojen bir
grup olusturulmasi ve erkek bireylerde oyun oynama bozuklugu riskinin ylksek

olmasi nedeniyle erkek cinsiyete sahip olan bireyler ¢calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e Sigara kullanimi 10 paket x yil Gizerinde olan,
e steksiz olan ve koopere olamayan,

bireyler calismaya dahil edilmedi.
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3.2 Yontem

Calismada COVID-19 pandemisinden dolayi uygulanan karantina dncesinde 42 birey
degerlendirildi. 4 birey dahil edilme kriterlerine uymadigi icin (3 bireyde fiziksel aktivite
seviyesi yiksek bulundu, 1 birey calismaya katilmak istemedi) ¢calisma disi birakildi. 38 birey
blok randomizasyonu kullanilarak 3 gruba ayrildi. 12 birey video tabanh egzersiz egitimi
(VTE) grubunu, 13 birey aerobik egitim grubunu (AE) ve 13 birey kontrol grubununu
olusturdu. Uygulanan karantina nedeniyle AE grubundaki bireyler ile kontrol grubundaki
bireyler egitimi tamamlayamadigi icin son degerlendirilmeleri yapilamadi (Sekil 3.1).

Calismaya, karantina nedeniyle kaybedilen bireylerin yerine 36 yeni birey alind..
Yeni alinan bireylerden (g birey dahil edilme kriterine uymadigi icin (3 birey calismaya
katilmak istemedi) calisma disi birakildi. 33 birey blok randomizasyon yontemi kullanilarak,
3 birey VTE grubunda, 15 birey AE grubunda ve 15 birey kontrol grubunda olacak sekilde
bolindi. AE grubunda 1 kisi egitimi tamamlayamadigi igin ¢alisma digi birakildi. Toplamda
15 birey VTE grubunu, 14 birey AE gurubunu ve 15 birey kontrol grubunu olusturdu (Sekil
3.2).
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Degerlendirilen Bireyler (n=42)

pelp- | Dz hil Edilme Kriterlerine Uymayan (n=4)

Randomizasyon (n=38)

l

-

VTE GRUBLU

5 hafta egitimi
tamamlanyalan ve son
degarlendirmesi yapilan
(n=12)

Sekil 3.1. Akis Diyagrami 1

v

AE GRUBU

CovID-1% pandemisi
nedeniyle 6 hafta egitimi
tamamlayamayan (n=13)

KONTROL GRUBU

COVID-19 pandemisi
nedeniyle 6 haftalik sireci
tamamlayamayan (n=13)
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I Karantina Sonrasi Degerlendirilen Bireyler (n=36)

A 4

Dahil Edilme Kriterlerine Uymayan (n=3)

Randomizasyon (n=33)

1 v L 4

VTE GRUBU AE GRUBU KONTROL GRUBU
s 5 hafta egitimi + 6 hafta egitimi s 6 hafta egitimi
tamamlayan ve son tamamlayan Ve son tamamlayan ve son
degerlendirmesi  yapilan degerlendirmesi yapilan degerlendirmesi  yapilan
(n=3) (n=14) (n=15)
+  Egitim protokeline
uyum saglamayan (n=1)

Sekil 3.2. Akig Diyagrami 2
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3.2.1 Degerlendirme
Calismaya katilan bireylerin sirasiyla demografik bilgileri, dijital oyun oynama
bilgileri, fiziksel aktivite dizeyi, anksiyete duzeyi, uyku kalitesi, yasam kalitesi
degerlendirmeleri yapildi. Daha sonra fiziksel uygunluk testleri degerlendirilip 30-45 dk
dinlenme suresi verildi. Son olarak maksimal egzersiz kapasitesi degerlendirmesi yapilarak
degerlendirme bitirildi. Tedavi sonrasi ise bu degerlendirmelere ek olarak egitimin siddeti
ve etkinligine bakildi. Tim degerlendirmeler egitim 6ncesi ve sonrasinda (6 hafta) olmak
Uzere iki kez yapildi.
Calismada yapilan degerlendirmeler (Ek 3) ;
e Demografik Ozellikler
e Dijital Oyun Oynamaya Yonelik Bilgiler
o Fiziksel Aktivite Dlzeyi
e Oyun Oynama Bozuklugu Dizeyi
e Fonksiyonel Kapasite ve Fiziksel Uygunluk
e Maksimal Egzersiz Kapasitesi
e Anksiyete Duzeyi
o Uyku Kalitesi
e Yasam Kalitesi
e Algilanan Zorluk Derecesi

e Egitimin Siddeti ve Etkinligi

Demografik Ozellikler

Calismaya alinan tim bireylerin yasi, boyu, viicut agirligi, alkol kullanimi, sigara
oykisu, hobileri, 6zgecmisi ve ilag kullanimi kaydedildi. Viicut kitle indeksi (VKi) viicut
agirhgi/boy? (110) ile sigara 6ykisi giinliik icilen sigara paketi sayisi ile sigara icilen siirenin

(yil) carpimiyla hesaplandi.

Dijital Oyun Oynamaya Bilgileri
Bireylerin hangi tiir oyun oynadiklari, hangi cihazla oynadiklari ve glinlik oyun

oynama ortalama sireleri sorgulanip, dakika olarak kaydedildi.
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Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ve egzersiz aliskanliklarinin degerlendirilmesinde
Turkce gecerlik ve glvenirligi Saglam ve ark. tarafindan yapilmis olan Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA) kullanildi. Yedi sorudan olusan anket son bir hafta icinde 10 dakika
veya Ustilinde sliren oturma, yliriime, orta-siddetli ve siddetli fiziksel aktiviteleri haftada kac
gin ve dakika yapildigini degerlendirmektedir. Aktiviteye gére MET (metabolik esdeger)
degerleri dakika ve glin degerleriyle carpilarak MET-dakika/hafta olarak bir toplam skor
elde etmektedir. Siddetli fiziksel aktivite 8 MET, orta siddetli fiziksel aktivite 4 MET ve
yurime 3,3 MET olarak degerlendirilir. Glinliik oturma siresi ise ayri bir parametre olarak
kaydedilir. Fiziksel aktivite toplam skoru <600 MET-dk/hafta ise inaktif, 600-3000 MET-
dk/hafta ise minimal aktif ve 3000 MET-dk/hafta lzerinde ise aktif olarak gruplandirilir
(111).

Toplam UFAA skoru (MET-dk/hafta) = Yirlime + Orta Siddetli Fiziksel Aktivite +
Siddetli Fiziksel Aktivite skorlari

Oyun Oynama Bozuklugu Diizeyinin Degerlendirmesi

Oyun oynama bozuklugu diizeyi, Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olcegi—Kisa
Formu (I00OBO9-KF) kullanilarak degerlendirildi. IOOBO9-KF, oynama bozuklugu/bagimlilig
riskinin belirlenmesinde kullanilan bir 6lcektir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Aricak
ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilmistir.

Olcek 9 sorudan olusmaktadir. Tim maddeler ayni olacak sekilde puanlamasi; Asla
1, Nadiren 2, Bazen 3, Sik sik 4 ve Cok sik 5 puandir ve toplanir. Tersine madde yoktur.
Olgekten alinabilecek en disiik puan 9, en yiiksek puan 45’tir. Puanlarin yiikselmesi
internet oyun oynama bozuklugu/bagimhlk riskinin yiikselmesi olarak yorumlanir. 36 puan

Uzeri alan bireyelerde bagimlilik riskinin yiiksek olabilecegi seklinde yorumlanir (31).

Fiziksel Uygunlugun Degerlendirmesi

Fiziksel uygunlugun degerlendirmesinde The Senior Fitness Test kullanildi (112). The
Senior Fitness Test alti testten olusmaktadir. Bunlar;

30 Saniye Sandalyede Otur-Kalk Testi: Bireylerden eller gogiiste caprazli bir sekilde

sandalyeden kalkmasi ve tekrar oturmasi istendi. 30 saniye icerisinde kac¢ tekrar yaptigi
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kaydedildi. Bu test alt ektremite global kas kuvvetini degerlendirmek igin kullanildi (Sekil
3.3).

Sekil 3.3. 30 Saniye sandalyede otur-kalk testi

30 Saniye On Kol Bilkme Testi: Dirsek gévde yaninda destekli olarak 4 kg agirlikla
(erkekler icin) dirsek fleksiyonu ve ekstansiyonu istendi, 30 saniye icerisinde kac¢ tekrar
yaptig kaydedildi. Testler bilateral olarak degerlendirildi. Bu test Ust ekstremite kas

kuvvetini degerlendirmek igin kullanildi (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. 30 Saniye 6n kol biikme testi

25



Alti Dakika Yirime Testi: Bireylerin glnlik yaptigi submaksimal dizeydeki
aktivitelerin fonksiyonel egzersiz kapasitesine etkisini degerlendirmede 6 Dakika Ylrime
Testi (6DYT) kullanildi. Amerikan Toraks Dernegi'nin (ATS) kriterlerine gore bireylere test
hakkinda bilgi verildi ve uygulandi. Test dncesinde bireyler 15 dakika dinlendirildi. Test 30
metrelik diz koridor kullanilarak gergeklestirildi. Test 6ncesi ve hemen sonrasinda
bireylerin kalp hizi, Sp0. degerleri pulse oksimetre ile 6lglldi, genel yorgunluk, bacak
yorgunlugu ve dispne modifiye borg skalasi ile degerlendirildi (66). Test 30 dakika araliklarla
iki kez yapildi ve en yiiksek 6 dakika ylriime mesafesi metre cinsinden kaydedilerek
istatistiksel analiz i¢in kullanildi. Yas ve cinsiyete gére 6DYT mesafesi beklenen degerlerin

ylzdesi (% mesafe) hesaplandi (Sekil 3.5) (113).

Sekil 3.5. Alti Dakika Yiirime Testi

Sandalyede Otur-Uzan Testi: Alt ekstremite esnekligini degerlendirmek igin bu
test kullanildi. Bireylerden sandalyenin 6n kismina oturmasi ve Ol¢lim yapilmayacak taraf
diz fleksiyonda, 6lclim yapilacak diz ekstansiyondayken ayak bas parmagina dogru her iki
eli ile uzanmasi istendi. Ayak bas parmagi ile el parmak uclari arasindaki mesafe (¢ kez
tekrar olgtlikten sonra en iyi mesafe santimetre (cm) cinsinden kaydedildi. Hedef noktayi

gecmisse (-), ulasamamis ise (+) olarak degerlendirildi (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Sandalyede otur-uzan testi

Sirt Kasima Testi: Ust ekstremite esnekligini degerlendirmede kullanilan bu testte
bireylerden Ustteki elin palmar tarafi ile alttaki elin elin dorsal tarafi sirtta birlestirmeleri
istendi. Orta parmaklar arasi mesafe l¢ kez tekrar Olglldikten sonra en iyi mesafe
santimetre (cm) cinsinden kaydedildi. Sag ve sol ekstremite ayri ayri degerlendirildi. Hedef

noktayi gecmisse (-), ulasamamis ise (+) olarak degerlendirildi (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Sirt kagima testi
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Sekiz Feet Kalk ve Yiirii Testi: Bireylerden oturdugu sandalyeden kalkip 2,44 metre
ylirimesi isaret konisine ulasinca donerek geri gelmesi ve tekrar oturmasi istendi.

Tamamladigi siire saniye cinsinden kaydedildi (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Sekiz feet kalk ve yuri testi

Maksimal Egzersiz Kapasitesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin maksimal egzersiz kapasitesileri 20 metre Mekik Kosu Testi ile
degerlendirildi. Test kaygan olmayan diiz bir zeminde, aralarindaki mesafe 20 metre olan
isaret konileriyle yapildi. Teste baslamadan 6nce isinma egzersizleri verilerek, testin bas
donmesi, mide bulantisi, ¢arpinti, asiri nefes darligi ve kendini kot hissetme gibi
durumlarda bitirilebilecegi aciklandi. 20 metre parkuru sinyal seslerinin komutuyla gidis ve
donis 8km/s hizinda baslayarak, dakikada 0,5km/s artacak sekilde kosmalari istendi. Sinyal
sesleri arasindaki stire dakikada 0,14 saniye azalmaktadir. Bireyler sinyal sesi geldiginde
konilere iki kez art arda ulasamadiginda test sonlandirildi. Test dncesinde ve sonrasinda
kalp hizi ve oksijen saturasyonu pulse oksimetreyle, nefes darhgi, bacak yorgunlugu ve
genel yorgunluk modifiye borg skalasi ile degerlendirildi.Mekik Kosu Testi‘nin seviyelerine
gore tahmini maksimal oksijen tiiketimi degerleri ve mekik sayisi kaydedildi (Sekil 3.9) (114,

115).

28



Sekil 3.9. 20 Metre Mekik Kosu Testi

Anksiyete Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bireylerin anksiyete diizeyleri Beck Anksiyete Envanteri (BAE) ile degerlendirildi. Son
bir hafta icerisindeki durumu degerlendiren bu 6lcek 21 maddeden olusur. Her madde 0-3
arasinda puanlanir ve dlcekte toplam puan 0-63 arasi deger alir. Olgek toplam puaninin
yiksek olmasi anksiyete siddetinin yiiksek olmasi seklinde yorumlanir. Olcegin Tiirkce

gecerlik ve glivenirligi Ulusoy ve ark. tarafindan yapiimistir (116).

Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ile belirlendi. Tiirkce gecerlik
ve glivenirligi Agargiin ve ark. tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Toplam 24 sorunun 19’u
bireyin kendisinin yanitlayacagl sorudan, 5’i oda partnerinin cevaplayacagl sorulardan
olusmaktadir. Olcek uyku siiresi, uyku latensi, 6znel uyku kalitesi, alisilmis uyku etkinligi,
uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve glindiiz islev bozuklugunu degerlendiren yedi
bilesenlerden olusur. Bilesenler 0-3 puanla degerlendirilir ve toplam puan 0-21 arasinda
deger alir. Tim bilesenlerin toplam puani élcek puanini verir. Olcek toplam puani arttik¢a
uyku kalitesinin kotilestigini gosterir. Toplam puanin 5 ve Uzerinde olmasi kotl uyku

kalitesini gosterir (117).
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Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin yasam kalitesi degerlendirmesinde Kisa Form- 36 (KF-36) Yasam Kalitesi
Olgegi kullanildi. KF-36, 8 bélimden olusur; 10 madde fiziksel fonksiyon, 4 madde fiziksel
rol kisithigl, 3 madde emosyonel rol kisithigi, 4 madde enerji/canhlik, 5 madde mental saglik,
2 madde sosyal fonksiyon, 2 madde agri, 5 madde genel saglik olmak Uzere toplam 36
maddeyi icerir. Her bir bolim kendi igerisinde ayri puanlanir. En disiik puan “0” en disiik

puan “100” dir. Puanin artmasi yasam kalitesinde iyilesmeyi gosterir (118).

Algilanan Zorluk Derecesinin Belirlenmesi

Egzersizin siddetini belirlemek igin kullanilan Borg Skalasi, bireyin egzersiz sirasinda
ne kadar zorlandigini tespit eder. Algillanan zorluk derecesi (AZD) iki farkh skala ile
uygulanmaktadir; 6-20 arasinda degisen skorlariyla orijinal skala ve 0-10 arasinda degisen
skorlariyla Borg skalasi. AZD’nin ve egzersizin ne kadar zor hissettirdigini degerlendirmek
icin 0-10 puanlik borg skalasi kullanildi. Borg skalasi maksimum oksijen tiiketiminin %50-85’
i ile koreledir. Aerobik egitimin etkilerini gostermesi igin bireylerin egzersize orijinal skalaya
gore biraz zor- zor yani 13-16 puan, modifiye skalaya gore ise 4-6 puan vermesi
gerekmektedir. VTE ve AE gruplarindaki bireylere egitim oncesinde, egitim zirve noktasinda

ve sonunda algiladigi zorluk derecesi sorularak kaydedildi (Sekil 3.10) (119).

0 Hig zor degil
0.5 Cok Cok Hafif
1 Cok Hafif

2 Hafif

3 Orta Derecede
4

5 Agir

6

7 Cok Agir

8

9

10 Cok Cok Agir

Sekil 3.10. Borg Skalasi (0-10)
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Egtimin Siddeti ve Etkinligi
VTE grubuna ve AE grubuna 3 soru sorularak -10 -0-+10 santimetre arasinda “X”
seklinde isaretlemeleri istendi ve isaretlenen nokta ila baslangic noktasi arasi mesafe
santimetre olarak Olgllip kaydedildi. Her iki gruptaki bireylerin ayrica izinleri alinarak
egitim sonrasinda ne gibi degisiklikler hissettiklerinin ses kaydi alindi.
e Sizce verilen egitim sizin oyun oynama sirenize nasil etki etti?
Cok azaltti (-10) - degistirmedi (0) - Cok artirdi (+10)

e Verilen egitimi oyun oynamayi azaltmada etkili buluyor musun?
Hic etkili degil (-10) - Kararsizim (0) - Cok etkili (+10)
e Sizce verilen egitim sizin oyun oynama isteginize nasil etki etti?

GCok Azaltti (-10) — Degistirmedi (0) — Cok artirdi (+10)

3.2.2 Egitim

Video Tabanh Egzersiz Egitimi

VTE grubuna; haftada 3 giin, 6 hafta boyunca 18 seans Xbox Kinect 360° (Microsoft,
Washington, USA) cihazi ile egitim uygulandi. Egitim icin, Xbox 360° Kinect cihazinin
kizilotesi kamera sensori konumlandirildi ve bireylerin ekrandan yaklasik 1.5 ila 2 m uzakta
durmalari istendi. Bireylerin viicut hareketleriyle es zamanl olarak oynanan oyunlardan
gruptaki tim bireylerin gorisleri ve zorluk derecesi goz 6niine alinarak boks, engelli kosu
ve plaj voleybolu oyunlari (Kinect Sports Boxing, Hurdles, Beach Voleyball) secildi (Sekil
3.11). Tiim oyunlar esli olarak ayakta durma pozisyonunda oynandi. Oyunlar, dirsek 45°
fleksiyon, omuz 45°- 90°-180° fleksiyon hareketleriyle birlikte, sicrama ve kosma
aktivitelerini iceriyordu (Sekil 3.12). Egitim sliresinde oyun gegisleri dikkate alinarak yapildi.
VTE’ de bireylerin oyunlarda yapmasi gereken ani hareket degisikliginden dolayi kalp hizi
kontroli saglanamadigindan is yuki algilanan zorluk derecesiyle hesaplandi.

Egitim asagidaki sirayla gerceklestirildi:

1. VTE oOncesinde, egitim sirasinda ve sonrasinda; kalp hizi ve oksijen saturasyonu
degerleri pulse oksimetre ile AZD 0-10 puanlik borg skalasi ile degerlendirilerek
takip formuna kaydedildi (EK-3),

2. VTE egitimine kosu bandinda is yukiinin altinda, 5 dakikalik 1sinma periyodu ile

baslandi,
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Her seans bireyler eslenerek sirasiyla 3 round Boxing, 2 tur Hurdles, 2 set Beach
Voleyball oyunlari toplam siiresi 20-30 dk, her oyun AZD gore 4-6/10 olacak sekilde
oynatildi ve egitim kalp hizi araligi %50-70’e ulagildi,

AZD gore 4-6/10 diizeyini korumak icin oyun sireleri her hafta artirildi,

Egitim is yuklnin altinda kosu bandinda 5 dakikalik soguma periyodu ile bitirildi.
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Sekil 3.11. Video tabanli egzersiz egitimi oyunlari
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Sekil 3.12. Video Tabanli Egzersiz Egitimi
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Aerobik Egzersiz Egitim

Aerobik egzersiz egitim (AE) grubunda egitimler kosu bandi kullanilarak, haftada 3
gin 6 hafta boyunca 18 seans olarak verildi. AE isinma, yiklenme ve soguma
periyodlarindan olusturuldu ve egitim asagidaki sirayla uygulandi (Sekil 3.13):

1. Her AE 6ncesinde, egitim sirasinda ve sonrasinda; kalp hizi ve oksijen saturasyonu
degerleri pulse oksimetre ile AZD 0-10 puanlik borg skalasi ile degerlendirilerek
takip formuna kaydedildi (EK-3),

2. AE egitimine kosu bandinda is ylkinin altinda 5 dakikalik 1sinma periyodu ile
baslandi,

3. Egitim siddeti AZD gore 4-6/10 olacak sekilde 20 dakika uygulandi, kosu bandi hizi
bireye gore hesaplandi ve belirlenen is yikiine gore egitim kalp hizi araligi %50-70’e
ulasildi,

4. AZD gore 4-6/10 diizeyini korumak icin ylrlyls hizi her hafta artirildi,

5. Egitim is yUkinin altinda kosu bandinda 5 dakikalik soguma periyodu ile bitirildi.

Sekil 3.13. Aerobik Egzersiz Egitimi

Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki bireylere ilk degerlendirme 6ncesi, VTE veya AE egitimlerinde
fonksiyonel kapasite, fiziksel uygunluk ve oyun oynama bozuklugu dizeyinde etki
bulundugu takdirde hangi egitimi almak isterlerse o egitimin verilecegi taahhit edildi. 6

haftalik arayla 2 kez degerlendirilip herhangi bir miidahale yapilmadi. Daha sonra egitimi
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kabul eden bireylere VTE veya AE egitimleri verildi.

3.3 istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler, SPSS 25 (Version 25, Chicago, USA) paket programi kullanilarak
yapildi. Grafikler igin ise Graphpad Prism 8 programi kullanildi. Tanimlayici analizler igin
sayisal olciimle belirlenen degiskenler aritmetik ortalama ve standart sapma (X = SD)
seklinde ifade edildi, sayisal olmayan veriler igin ylizde (%) degeri hesaplandi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu gorsel olarak histogram, analitik olarak Shapiro-Wilk Testi
kullanilarak incelendi. Ug grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanildh.
Fark olan ikili grup karsilastirmalarinda Bonferroni diizeltmeli Mann- Whitney U Testi’'nden
yararlanildi. Egitim éncesi ve sonrasi degerleri karsilastirmak icin Wilcoxon Eslestirilmis iki
Ornek Testi kullanildi. Ug¢ grup karsilastirmalarinda ve egitim ©ncesi-sonrasi
karsilastirmalarda anlamlilik degeri “p<0,05” olarak degerlendirilirken, iki grup
karsilastirmalarinda anlamlilik degeri “p<0,017” olarak alindi. Gruplarin etki buyukIGgi (EB)
hesaplamasinda Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testinin z skorunun kullanildig1 “r=z/VN”
formli ile hesaplanip “r”” degeri 0.1-0.3 “kiglk”, 0.3-0.5- “orta” ve > 0.5 “buylk” olarak
degerlendirildi (120).
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4.BULGULAR

4.1 Demografik Ozellikler

Gruplardaki tiim bireylerin cinsiyeti erkekti. Gruplar arasinda boy, viicut agirligi ve
VKi acgisindan benzerlik vardi (p>0,05) (Tablo 4.1). VTE grubunun yas ortalamasi AE ve
kontrol gruplarinin yas ortalamalarindan yiksekti (p<0,017) (Tablo 4.1). AE ve kontrol

gruplari yas ortalamasi benzerdi (p>0,017) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplarin demografik 6zellikler

Degisken VTE Grubu | AE Grubu Kontrol

(n=15) (n=14) Grubu

(n=15)

X*SS X*SS X*SS x2 p? P° pc p¢
Yas (yil) 23,86+1,72 | 22,14+2,24 | 22,2+1,42 9,138 | ,010* | ,006 | ,013 | ,762
Boy Uzunlugu | 177,616,1 176,615,2 175,8+17,3 1,112 | ,573 - - -
(cm)
Vicut agirhg | 78,06+16,04 | 73,78+12,06 | 76,13+11,5 | ,536 |,765 | - - -
(kg)
VKi (kg/m?) 24,64+4,1 23,35+3,3 24,58+2,9 ,741 | ,690 | - - -

n: Birey Sayisi, X:ortalama , SS: Standart Sapma, p°. Gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), pb: VTE — AE Mann-
Whitney U dederi, p¢: VTE — KG Mann-Whitney U dederi, p?: AE — KG Mann-Whitney U dederi, x 2: Kruskal-Wallis testi,

*p<0,05

Gruplar arasinda sigara kullanimi (paket x yil) agisindan benzerdi (p>0,05) (Tablo

4.2). Gruplarda alkol kullanan birey sayisi tablo 4.2 de gosterildi.

Tablo 4.2. Gruplarda sigara ve alkol kullanimi

Degisken VTE Grubu AE Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=14) (n=15)
X £ SS (min-max) X £ SS (min- X 1SS (min-max) | x2 p?
max)

Sigara kullanimi 2,8613,3 (1-8) 3,32+1,6 (1-5) 2,132 (1-7) 1,79 | ,407
(paketxyil)
Sigara icmeyen (n) 4 2 3 - -
Alkol kullanimi
Var (n) 3 0 2 - -
Yok (n) 12 14 13 - -

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, p°: Gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), x 2: Kruskal-Wallis

testi
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4.2 Dijital Oyun Oynama Bilgileri

Gruplardaki bireylerin en ¢ok hangi oyun tirind oynadiklari ve hangi cihazla oyun

oynadiklari Tablo 4.3’te gosterildi.

Tablo 4.3. Dijital oyun oynama bilgileri agisindan bireylerin dagilimi

VTE Grubu AE Grubu Kontrol Grubu

(n=15) (n=14) (n=15)
En Cok Oynanan Oyun Tiirii
FPS (Birinci Sahis Nisanci), 6 (40) 11 (78,6) 13 (86,7)
n (%)
MOBA  (Gercek  zamanli 5(33,3) 2 (14,3) 1(6,7)
savas), n (%)
Spor, n (%) 4 (4) 1(7,1) 1(6,7)
Oyun Oynanan Cihaz Tiirii
Konsol, n (%) 8 (53,3) 6 (42,8) 3 (20)
Akilli Telefon, n (%) 8(53,3) 8(57,1) 10 (66,6)
Kisisel Bilgisayar, n (%) 9 (60) 12 (85,7) 9 (60)

n: birey sayisi %: yiizde

4.3 Giinliik Oyun Oynama Siiresi

Egitim Oncesi gruplarin glinlilk oyun oynama sireleri Tablo 4.4’ de verildi. Gruplar

ginlik oyun oynama siireleri acisindan birbiri ile benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Egitim 6ncesi giinliik oyun oynama siireleri agisindan gruplarin

karsilastirmasi

VTE Grubu AE Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=14) (n=15)
XSS XSS X+SS x2 p?
GOOSO (dk) 2121144 252491 2961141 5,460 ,065

n: birey sayisi, x:ortalama, ss: standart sapma, p°: gruplar arasi karsilastirma (kruskal wallis test) x 2: kruskal-wallis testi

GOOSO: Giinliik oyun oynama siiresi ortalamalari

Egitim sonrasi glinliik oyun oynama siiresi ortalamasi grup ici karsilastirmada VTE ve

AE gruplarinda azalma gorildi (p<0,05) (Tablo 4.5). Kontrol grubunda

degerlendirmede giinliik oyun oynama siiresi degismedi (p>0,05) (Tablo 4.5).

VTE ve AE gruplarinda ginlik oyun oynama siiresi acgisindan etki blyuklGgu

degerinin orta diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi giinliik oyun oynama siiresi grup igi
karsilastirmasi

Gruplar EO ES
XtSS XSS EB z p
GOO0SO VTE (n=15) 2121144 150144 0.468 -3,106 ,002%*
(dk) AE (n=14) 252491 184182 0.423 -2,810 ,005*
KG (n=15) 2961141 2961126 - -,120 ,905

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma Z: Wilcoxon testi EB: Etki biiyiikliigii *p<0,05, GOOSO: Giinliik oyun oynama
siiresi ortalamalari, EQ: Egitim éncesi, ES: E§itim sonrasi

Gruplarin oyun oynama sliresi degisim degerleri Tablo 4.6’da gosterildi. VTE ile AE
gruplari arasinda oyun oynama sureleri degisim degerleri benzerdi (p>0,017). Kontrol

grubunun oyun oynama sureleri degisim degeri, VTE ve AE gruplari oyun oynama sireleri

degisim degerinden daha azdi (p<0,017) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Oyun oynama siiresi degisim degerleri yoniinden gruplarin karsilagtiriimasi
VTE Grubu | AE Grubu | Kontrol Grubu
(n=15) (n=14) (n=15)
A A A
X*SS X*SS X*SS x2 p? P° pe p¢

GOOSO (dk) | -61,3%41,2 | -77,5+67,8 0,66+48,6 17,01 | ,000* | ,175 | ,006 | ,000

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, p°: Gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), p®: VTE — AE Mann-
Whitney U degeri, pc: VTE — KG Mann-Whitney U degeri, p?: AE — KG Mann-Whitney U dederi x 2: Kruskal-Wallis testi A:
Degisim degeri, *p<0,05, GOOSO: Giinliik oyun oynama siiresi ortalamalari

4.4 Fiziksel Aktivite Diizeyi

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyi dagilimi Tablo 4.7’de verildi.

Tablo 4.7. Fiziksel aktivite diizeyinin gruplara gére dagilimi

UFAA kategori VTE Grubu AE Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=14) (n=15)
n (%) n (%) n (%)
inaktif 4 (26,7) 5 (35,7) 4 (26,7)
Minimal aktif 11 (73,3) 9 (64,3) 11 (73,3)
Yeterince aktif - - -

n: birey sayisi, %: yiizde, UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Gruplarin UFAA toplam MET-dk/hafta degerleri ve UFAA oturma siireleri egitim oncesi
benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. UFAA MET-dk/hafta degerleri ve oturma siiresi agisindan gruplarin
karsilastirilmasi

MET-dk/hafta VTE Grubu AE Grubu Kontrol Grubu

(n=15) (n=14) (n=15)

XSS X*SS X+SS x2 p?
UFAA Toplam (MET-dk/hafta) 986+497,1 | 886+582,9 1098+539,4 1,515 | ,469
UFAA Oturma Siiresi (dk) 368195,8 441,4+148,1 | 446,6+109,7 5,194 | ,075

n: birey sayisi, x:ortalama, ss: standart sapma, p°: gruplar arasi karsilastirma (kruskal wallis test) x 2: kruskal-wallis testi
, UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

4.5 Oyun Oynama Bozuklugu Diizeyi
ilk degerlendirmede gruplar arasi internet oyun oynama bozuklugu diizeyinin

benzer oldugu gozlendi (p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Gruplarin egitim 6ncesi oyun oynama bozuklugu diizeylerinin
karsilagtirilmasi

VTE Grubu AE Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=14) (n=15)
XSS XSS XSS x?2 p?
i00B Skoru 23,4615,9 2415,3 23,2+4,5 ,077 ,962

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, p°: Gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), [DOB: internet oyun
oynama bozuklugu

VTE ve AE gruplarinda egitim sonrasi internet oyun oynama bozuklugu dizeyleri
azalirken (p<0,05), kontrol grubunda degisim olmadi (p>0,05) (Tablo 4.10). VTE ve AE
gruplarinda internet oyun oynama bozuklugu diizeyinde orta diizeyde etki buyuklGgu

oldugu saptandi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi oyun oynama bozuklugu diizeyleri grup igi
karsilagtirmasi

Gruplar EO ES
X +SS X +SS EB z p
iOOB Skoru VTE (n=15) 23,4615,9 16,9315,6 0.458 -3,042 ,002*
AE (n=14) 2415,3 19,85+5,9 0.433 -2,873 ,004*
KG (n=15) 23,244,5 23+3,2 - -,158 ,874

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma Z: Wilcoxon testi, EB: Etki biiyiikligt, *p<0,05, VTE: Video tabanli egzersiz
editim grubu, AE: Aerobik egzersiz editim grubu, KG: kontrol grubu, IOOB: internet oyun oynama bozuklugu, EQ: Egitim
oncesi, ES: Egitim

VTE grubu ile AE grubu internet oyun oynama bozuklugu dizeyi degisimleri benzerdi

(p>0,017). Kontrol grubunun internet oyun oynama bozuklugu diizeyi degisimi hem AE
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grubu hem de VTE grubundan daha azdi (p<0,017) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Gruplarin internet oyun oynama bozuklugu diizeyi degisim degerlerinin
karsilagtirilmasi

VTE Grubu | AE Grubu | Kontrol Grubu
(n=15) (n=14) (n=15)
A A A
XSS XSS XSS x?2 p? p® p¢ p¢
iOOB Skoru | -6,5+5,9 -4,1+4,1 -,13+3,9 12,33 | ,002* | ,368 | ,001 | ,015

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, p°: Gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), p®: VTE —
AE Mann-Whitney U degeri, p°: VTE — KG Mann-Whitney U degeri, p®: AE — KG Mann-Whitney U dederi x2:
Kruskal-Wallis testi A: Dedisim degeri, *p<0,05, IOOB: internet oyun oynama bozuklugu

4.6 Fonksiyonel Kapasite ve Fiziksel Uygunluk Diizeyleri

VTE grubunun egitim dncesi 6DYT parametreleri test dncesi; yorgunluk ve bacak
yorgunluk diizeyleri, test sonrasi; kalp hizi ve yorgunluk diizeyleri kontrol grubundan daha
yuksek bulunurken, test sonrasi satiire oksijen ylizdesi distk bulundu (p<0,017) (Tablo
4.12). Egitim Oncesi VTE grubu ile AE grubunun beklenen 6DYT mesafe %’sinin, VTE
grubunda daha yiiksek oldugu gorildi (p<0,017). VTE grubu ile kontrol grubu maksimal
kalp hizi ulasma ylizdesi degerlerinde VTE grubu lehine fark bulundu (p<0,017). Diger 6DYT

parametreleri egitim 6ncesi benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Egitim Oncesi 6 DYT parametre degerleri agisindan gruplarin karsilastiriimasi

6DYT VTE Grubu | AE Grubu Kontrol
parametreleri (n=15) (n=14) Grubu
(n=15)
XSS XSS XSS x?2 p? pb p¢ | p°
KH TO | 91#14,21 | 90,9+12,3 | 89,6x11,7 | ,084 | ,956 | -- - -
(atim/dk)
TS | 139,2+15 | 124,7+7,8 | 122,2+7,5 | 9,646 | ,008* | - ,004 | -
Sp0: (%) | TO | 96,6+1,5 96,3+1,2 97,241,2 | 3,216 | ,200 - - -
TS | 95,8+1,6 96,1+0,9 97,1+0,9 | 8,317 | ,016* | - ,014 | -
Yorgunluk | TO | 0,440,5 0,240,8 0,1#0,3 9,249 | ,010% | - ,004 | -
(M. Borg) | TS 3,4¢1,7 2,2+1,6 1,4+1,8 10,50 | ,005* | - ,002
Bacaky. |TO | 0,4+0,5 0,07+0,2 0,1%0,2 9,919 | ,007* | - ,007 | -
(M.Borg) 15| 2716 | 2,6t1,4 1,9+15 | 2,215 330 | - - -
Dispne TO | 0,06%0,2 00 00 1,933 | ,380 - - -
(M. Borg) | Ts 1,4+1,1 1,6+1,1 1,7+1,5 ,219 | ,896 - - -
Mesafe (m) 634,6163,8 | 593,1+40,5 | 617,6260 | 4,122 | ,127 - - -
% mesafe 81,648 74,7+6,18 79,748,2 | 6,572 | ,037* | ,011 - -
% maksimal KH | 70,9+7,78 63+4,1 61,743,8 10,40 | ,006* | - ,003 | -

n: Birey sayisi, X:Ortalama, SS: Standart sapma, p°: Gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), p®: VTE — AE Mann-
Whitney U dederi, pc: VTE — KG Mann-Whitney U dederi, p?: AE — KG Mann-Whitney U dederi x 2: Kruskal-Wallis testi,
*p<0,05, TO: Test éncesi TS: test sonrasi, 6DYT: Alti dakika yiiriime testi, KH: Kalp hizi, SpO;: Satiire oksijen, M. Borg:
Modifiye borg,

Grup ici karsilastirmada egitimler sonrasi VTE ve AE gruplarinda 6DYT mesafeleri ve
mesafe yilzdelerinde artis bulunurken (p<0,05), etki buylkligl degerinin orta diizeyde
oldugu gozlendi (Tablo 4.13). Kontrol grubunda son degerlendirmede test sonrasi
yorgunluk degerinde artis saptandi (p<0,05) (Tablo 4.13). Diger parametrelerde degisim
bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.13. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi 6 DYT parametreleri degerleri grup igi karsilastirmasi

VTE Grubu AE Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=14) (n=15)
6DYT
parametreleri Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
X £SS X £SS EB p (2) X+SS X+SS EB p(2) X +SS X +SS EB p(2)
L. + + + - - +
KH TO | 911421 | 2186 | 095 (-0,57) [ 209123 | 92212112 053(-230) | gg64117 |872%65 | ,629 (-0,483)
(atim/dk)
TS | 139,215 135,8+13,5 | - ,245 (-1,162) | 124,7+7,8 130,7+14,3 | - ,096 (-1,664) | 122,2+7,5 126,319 - ,111 (-1,593)
Sp0; (%) 70 | 96,6%1,5 96,6+1,2 - ,794 (-0,262) [ 96,3+1,2 96,7+1,3 - ,248 (-1,155) § 97,2+1,2 97,1+0,9 - ,675 (-0,420)
P2 1% TS | 95,8+1,6 96,8%1,6 - ,065 (-1,848) [ 96,1+0,9 96,711 - ,103 (-1,628) § 97,1+0,9 96,610,9 | - ,109 (-1,604)
Yorgunluk T0 | 0,440,5 0,06+0,25 - ,059 (-1,890) { 0,2+0,8 010 - ,317 (-1,00) 0,1+0,3 010 - -
(M. Borg) TS | 3,4+1,7 3,06+1,4 - ,305 (-1,205) | 2,2+1,6 3,5¢1,1 - ,056 (-1,914) | 1,4+1,8 2,5+1,7 0,429 | ,004*(-2,846)
Bacak y. TO | 0,4+0,5 0,13+0,35 _ ,102 (-1,633) 0,07+0,2 00 - ,317 (-1,00) 0,1+0,2 010 - -
(M.Borg) | 15 | 2,7¢1,6 2,811 - ,642 (-0,465) | 2,6t1,4 3,7t1.4 - ,071(-1,809) § 1,9+1,5 2,5¢1,8 | - ,237 (-1,184)
Dispne TO | 0,06+0,2 040 - ,317 (-1.00) | 00 040 - - 0+0 0+0 - -
(M.Borg) | 75 | 1,4+1,1 1,5¢1,2 - ,763 (-0,302) | 1,6%1,1 2,5¢1,5 - ,179(-1,344) § 1,7+1,5 2,242 - ,253 (-1,144)
593,1+40,5 | 636,2+43,5 | 0,497 | ,001*(-3,29) 614,7
Mesafe (m) 634,6+63,8 | 673,753,3 | 0,436 | ,004*(-2,89) 617,6860 | - ,865 (-0,170)
% mesafe 81,648 86,617,1 0,436 | ,004*(-2,89) | 74,7t6,18 | 80,1%5,9 0,496 | ,001*(-3,29) | 79,7+8,2 79,38 - ,987 (-0,022)
% maksimal KH | 70,9+7,78 | 69,2+7,1 - ,221 (-1,224) | 63#4,1 66,117,3 | - ,090(-1,695) f 61,7+3,8 63,8t4,9 | - ,112 (-1,590)

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, Z: Wilcoxon testi EB: Etki bilyiikliigii, istatistiksel anlamlilik degeri (Wilcoxon Test) :*p<0,05, TO: Test éncesi TS: Test sonrasi, 6DYT: Alt1 dakika
yliriime testi, KH: Kalp hizi, SpO;: Satiire oksijen, M. Borg: Modifiye
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Gruplarin 6DYT parametreleri degisim degerlerine bakildiginda, VTE grubu ile AE
grubunun 6DYT sonunda ylriinen mesafe ve mesafe yilizde degisim degerlerinin benzer
oldugu (p<0,017), kontrol grubunda ise bu degerlerin diger iki gruba gore daha dusiik
oldugu gozlendi (p>0,017) (Tablo 4.14). Maksimal kalp hizi ylzdesi degisim degeri tim
gruplarda benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. 6 DYT parametreleri degisim degerleri yoniinden gruplarin karsilagtirilmasi

A VTE Grubu | AE Grubu Kontrol
6DYT (n=15) (n=14) Grubu
parametreleri (n=15)
A A A
X*SS X*SS X*SS x2 p? P® pe p¢
Mesafe (m) 39,134+39,8 | 43,14+21,8 | -2,86+27,5 | 14,94 | ,001* | ,531 | ,000 | ,000
% mesafe 5,315,2 5,61+2,5 -0,12+3,5 15,06 | ,001* | ,624 | ,002 | ,000
% maksimal KH -1,6945,2 3,0316,2 2,0945,1 4,69 | ,096 - - -

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, p°: Gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), p®: VTE — AE Mann-
Whitney U degeri, p¢: VTE — KG Mann-Whitney U dederi, p?: AE — KG Mann-Whitney U dederi x 2: Kruskal-Wallis testi, A:
Degisim degeri, 6DYT: Alti dakika yiiriime testi, KH: Kalp hizi

VTE grubunun ilk degerlendirmesinde The Senior Fitness Test parametrelerinden 6n
kol bikme testi tekrar sayisi (sol-sag) ve sekiz feet kalk-ylri testi stiresi AE grubu ile kontrol
grubundan daha dusiik bulundu (p<0,017) (Tablo 4.15). Egitim 6ncesi AE grubu ile kontrol

grubu arasinda tiim fiziksel uygunluk parametreleri diizeyleri benzerdi (p>0,017) (Tablo

4.15).
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Tablo 4.15. Gruplarin egitim 6ncesi fiziksel uygunluk diizeylerinin karsilastirilmasi

VTE AE Kontrol
The Senior Fitness Grubu Grubu Grubu
Test (n=15) (n=14) (n=15)

XSS XSS XSS x?2 p? P® pe p¢

Sandalyede Otur -
Kalk Testi (Tekrar 20,5+4,3 21,7+3,7 21,8+4,5 | 1,077 | ,584 - - -
S.)

On kol Biikme Testi
(sol) (Tekrar S.)

On kol Biikme Testi
(sag) (Tekrar S.)
Sekiz Feet Kalk ve
Yuri Testi (sn)

22+2,3 24,7+3,7 25%3,3 8,621 | ,013* | ,011 | ,011 | ,976

22+2,6 24,7%3,6 25,143 8,734 | ,013* | ,015 | ,008 | ,868

5,11+0,49 | 6,58+0,66 | 6,82+0,8 | 26,85 | ,000* | ,000 | ,000 | ,503

Sandalyede Otur-

Uzan Testi (sol) 7,9318,92 | 7,71+7,447 718,43 ,062 | ,970 - - -
(cm)

Sandalyede Otur-

Uzan Testi (sag) 7,06+8,09 | 6,64+7,97 | 6,06£8,4 | ,090 | ,956 - - -
(cm)

Sirt Kagima Testi
(sol) (cm)
Sirt Kagima Testi
(sag) (cm)
n: Birey sayisi, X:Ortalama, SS: Standart sapma, p°: Gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), p?: VTE — AE Mann-

Whitney U degeri, pc: VTE — KG Mann-Whitney U dederi, p?: AE — KG Mann-Whitney U dederi x 2: Kruskal-Wallis testi,
*p<0,05, Tekrar S.: Tekrar sayisi

516,38 1,28+6,42 | 2,8+5,84 | 2,239 | ,326 c - -

2,26+6,35 | -1,14+4,6 | 1,06%5,53 | 3,281 | ,194 - - -

Egitim sonrasi grup ici karsilastirmada VTE grubunun The Senior Fitness Test
parametrelerinden sandalyede otur-kalk testinde tekrar sayisinda, 6n kol bikme testi (sol-
sag) tekrar sayisinda, sekiz feet kalk ve yiri testi stiresinde, sandalyede otur-uzan testi (sol-
sag) esnekliginde ve sirt kasima testi (sol-sag) esnekliginde artis bulunurken (p<0,05), bu
parametrelerde etki blaylukligu degeri “orta’” olarak belirlendi (Tablo 4.16). AE grubunun
grup ici karsilastirmasinda 6n kol bikme testi (sol-sag) tekrar sayisinda artis bulundu
(p<0,05). Kontrol grubunun grup ici karsilastirmasinda sandalyede otur-uzan testi (sol-sag)
esnekliginde azalma gozlendi (p<0,05) (Tablo 4.16).

VTE grubu The Senior Fitness Test parametrelerinden sandalyede otur-kalk testinin,
on kol biikme testinin (sol-sag), sandalyede otur-uzan testinin (sol-sag) ve sirt kasima

testinin (sol-sag) degisim degerlerinin kontrol grubundan daha fazla oldugu gorildi
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(p<0,017) (Tablo 4.17). Sekiz feet kalk ve yiri testi degisim degerinin AE grubunda VTE

grubuna gore daha fazla oldugu saptandi (p<0,017) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.16. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi fiziksel uygunluk degerlerinin grup ici kargilagtirmasi

The Senior Fitness VTE Grubu AE Grubu Kontrol Grubu
Test (n=15) (n=14) (n=15)

Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim

Oncesi | Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

X+SS X+SS EB p (2) X+SS XSS EB p(2) X+SS X+SS EB p (z)
Sandalyede Otur- 20,5%+4,3 24,1+4,6 | 0,436 | ,004*(-2,896) | 21,7+3,7 2314 - ,087 (-1,711) § 21,8%4,5 22,1+3,8 | - ,377 (-,883)
Kalk Testi (Tekrar S.)
On kol Biikme Testi 2212,3 2614 0,499 | ,001*(-3,315) { 24,7+3,7 2613,2 0,395 | ,009*%(-2,62) f 25+3,3 24,613,4 | - ,829(-,216)
(sol) (Tekrar S.)
On kol Biikme Testi 2212,6 26,4+4,7 | 0,499 | ,001*(-3,310) [ 24,7+3,6 25,943,5 | 0,218 | ,046%*(-1,99) 25,143 24,5£3,4 | - ,147(-1,451)
(sag) (Tekrar S.)
Sekiz Feet Kalk ve 5,11+0,49 | 5,4+0,58 | 0,326 | ,030*(-2,166) | 6,58+0,66 6,3910,6 | - ,182 (-1,334) | 6,82+0,8 6,910,5 - ,379(-,881)
Yiri Testi (sn)
Sandalyede Otur- 7,9318,92 | 5,418 0,323 | ,032%(-2,146) | 7,71+7,447 | 9,38,5 - ,288 (-1,063) { 748,43 9,1+7,7 0,365 | ,015%(-2,42)
Uzan Testi (sol) (cm)
Sandalyede Otur- 7,0618,09 | 4,216,5 0,416 | ,006*(-2,774) | 6,64+7,97 718,2 - ,972 (-,035) 6,0618,4 8,4+7,4 0,380 | ,012*(-2,52)
Uzan Testi (sag) (cm)
Sirt Kagima Testi 516,38 1,7+4,8 0,416 | ,006*%(-2,264) [ 1,28+6,42 1,07+7,3 | - ,905 (-,12) 2,815,84 4,246,2 - ,113(-1,584)
(sol) (cm)
Sirt Kagima Testi 2,2616,35 | ,4013,8 0,334 | ,026*%(-2,222) | -1,14+4,6 -1,816 - ,257 (-1,132) § 1,06%5,53 2,516,1 - ,079(-1,757)
(sag) (cm)

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma Z: Wilcoxon testi, EB: Etki biiyiikligd, istatistiksel anlamlilik degeri (Wilcoxon Test) :*p<0,05 Tekrar S: Tekrar sayisi
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Tablo 4.17. Fiziksel uygunluk parametreleri degisim degerleri yoniinden gruplarin

karsilastirilmasi

The Senior Fitness VTE AE Grubu | Kontrol
Test Grubu Grubu

(n=15) (n=14) (n=15)

A A A

XSS XSS XSS x?2 p? P° pe p¢
Sandalyede Otur- 3,60+3,2 | 1,21+2,4 | 0,33%1,8 | 9,100 | ,011* | ,039 |,003 | ,416
Kalk Testi (Tekrar
S.)
On kol Bilkkme Testi | 4,06+3,2 | 1,35+1,4 | -0,33+2 | 14,651 | ,001* | ,066 |,000 | ,054
(sol) (Tekrar S.)
On kol Bilkkme Testi | 4,40+3,7 | 1,21+2,1 | -0,60+1,6 | 19,728 | ,000 | ,026 |,000 | ,033
(sag) (TekrarS.)
Sekiz Feet Kalk ve 0,35+4,9 | -0,18+0,5 | 0,13+0,6 | 6,19 |,045* | ,013* | ,306 | ,141
Yiri Testi (sn)
Sandalyede Otur- - 1,64+59 | 2,13+2,9 | 11,148 | ,004* | ,021 | ,001 | ,390
Uzan Testi (sol) 2,4614,1
(cm)
Sandalyede Otur- -2,843,2 0,42+6 2,4+2,3 | 20,136 | ,000* | ,062 | ,000 | ,020
Uzan Testi (sag)
(cm)
Sirt Kasima Testi - -0,21+2,4 1,4+2,6 | 12,723 | ,002* | ,028 | ,000 | ,206
(sol) (cm) 3,2643,7
Sirt Kagima Testi -1,8+3,1 | -0,714+2,3 | 1,443,2 7,6 |,022* | ,493 |,008 | ,053
(sag) (cm)

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, p®: Gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), pb: VTE — AE Mann-
Whitney U degeri, p¢: VTE — KG Mann-Whitney U degeri, p?: AE — KG Mann-Whitney U dederi x 2: Kruskal-Wallis testi, A:
Degisim degeri

4.7 Maksimal Egzersiz Kapasitesi

Gruplarin ilk degerlendirme 20 Metre Mekik Kosu Testi parametre degerleri Tablo
4.18'de gosterildi. Test 6ncesi VTE grubu satiire oksijen degeri AE grubunda yliksek bulundu

(p<0,017). Diger parametrelerde test dncesi degerler benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Egitim Oncesi 20 Metre Mekik Kosu Testi parametreleri degerleri agisindan
gruplarin karsilastiriimasi
20 metre Mekik Kosu | VTE Grubu | AE Grubu Kontrol

Testi Grubu
(n=15) (n=14) (n=15)
XSS XtSS XSS x2 p? P° | pc| p¢

KH (atim/dk) TO | 92,8+11,4 | 92,2+11,9 90+11,5 ,586 | ,746 - -] -

TS 184,6+7,1 | 180,3+10,1 | 181,7¢9,3 | 1,88 | ,390 - -] -

SpO0: (%) TO 97,3%1,2 96,2+1,1 97,1+1,2 6,52 |0,38*|,016 | - | -

TS 94,4+1,8 95,7+1,3 94,611,8 5,37 | ,068 - -] -

Yorgunluk TO 0 0 0 - - - - -
(M. Borg) TS 6+1,8 6,6+1,3 6:1,9 |, 771| 680 | - | - | -
Bacak Y. T0 0 0 0 - - - - -
(M. Borg) TS 5,642 6,3t1,3 54128 | 1,46 872 | - | - | -
Dispne TO 0 0 0 r - - - -
(M. Borg) TS | 502621 | 5723 55825 | 647 | 724 | - | - | -
Mekik Sayisi (tur) 30,73+13,1 | 27,71+7,8 33+12,9 ,856 | ,652 - -l -

MaxVO; (ml/kg/dk) 28,94+5,1 | 28,17+3,4 29,91+5,1 | ,651 | ,722 - -l -
n: Birey sayisi, X:Ortalama, SS: Standart sapma, p°: Gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), p®: VTE — AE Mann-
Whitney U dederi, pc: VTE — KG Mann-Whitney U dederi, p?: AE — KG Mann-Whitney U dederi x 2: Kruskal-Wallis testi,

*p<0,05, TO: Test éncesi TS: test sonrasi, KH: Kalp hizi, SpO;: Satiire oksijen, M. Borg: Modifiye borg, MaxVO,: maksimum
oksijen tiiketimi

Egitim sonrasi grup ici karsilastirmalara bakildiginda, VTE grubunda 20 Metre Mekik
Kosu Testi sonunda tamamlanan tur sayisinda ve maksimum oksijen tliketiminde artis
bulundu (p<0,05). AE grubunda egitim sonrasi sadece maksimum oksijen tiiketiminde artis
oldugu goruldii (p<0,05) (Tablo 4.19). Diger parametrelerde tim gruplarda degisim
gozlenmedi (p<0,05). (Tablo 4.19).

VTE grubunun mekik sayisi degisim degerlerinin kontrol grubundan fazla oldugu
belirlendi (p<0,017) (Tablo 4.20). Gruplarin maksimum oksijen tiketimi degisim degerinin
farkh oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.20). Gruplarin diger 20 Metre Mekik Kosu Testi

parametreleri degisim degeri benzerdi (p<0,05) (Tablo 4.20).
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Tablo 4.19. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi 20 Metre Mekik Kosu Testi parametreleri grup ici karsilagtirmasi

VTE Grubu AE Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=14) (n=15)
20 metre Mekik
Kosu Testi Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
XSS XSS EB p (2) XSS X+SS EB p (2) X+SS X+SS | EB p (2)
KH DO 92,8+11,4 93,418,8 ) 468(-,725) 92,2+11,9 96,4219,7 ) ,148(-1,447) § 90+11,5 87,1345,2 | 1293(-1,052)
(atim/dk) DS 184,617,1 184,8+8,5 | - ,798(-,256) 180,3+10,1 | 175,9+21,6 | - ,844(-,196) 181,7+9,3 184,27 - ,073(-1,795)
Sp0; (%) DO 97,311,2 97,3+0,72 | - ,951(-,061) 96,211,1 96,71 - ,158(-1,413) § 97,1+1,2 96,9+1,6 - ,658(-,442)
DS 94,4+1,8 95,51£2,6 - ,066(-1,838) 95,7+1,3 94,9+1,6 - ,157(-1,415) § 94,6+1,8 94,412 - ,725(-,352)
Yorgunluk DO 00 00 - - 00 00 - - 010 010 - -
(M. Borg) DS 6+1,8 5,4+2,5 - ,120(-1,557) | 6,6%1,3 6,542 - ,812(-,238) [ 61,9 6,6%1,5 - |,181(-1,338)
Bacak y. DO 010 010 - - 00 00 - - 00 010 R -
(M. Borg) DS 5,6+2 5,5+1,5 - ,958(-,052) 6,3+1,3 6,5+1,5 - ,668(-,428) | 5,4+2,8 5,742 - | ,541(-,543)
Dispne DO | 00 00 _ - 00 00 _ - 00 00 - -
(M. Borg) DS | 52%2,1 4,713 | - ,422(-804) | 5723 6,4+1,2 - ,221(-1,223) | 5,5¢2,5 59+1,8 |- | 643(-464)
Mekik Sayisi (tur) 30,73+13,1 | 33,9312 | 0,365 | ,015%(-2,427) | 27,71+7,8 | 29,38+7,2 | - ,270(-1,108) f 3312,9 32,2£10,8 | - | ,268(-1,108)
MaxVO2z(ml/kg/dk) 28,9415,1 3044,3 0,312 | ,038*(-2,076) { 28,17+3,4 29,1+3,4 0,327 | ,030*%(-2,17) | 29,9145,1 29,6%4,3 - ,361(-,913)

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, Z: Wilcoxon testi, EB: Etki biiy(iklig, istatistiksel anlamhilik degeri (Wilcoxon Test) :*p<0,05, KH: Kalp hizi, SpO;: Satiire oksijen, M. Borg: Modifiye

borg, TO: Test éncesi TS: test sonrasi, MaxVO,: maksimum oksijen tiiketimi
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Tablo 4.20. Gruplarin 20 Metre Mekik Kosu Testi parametreleri degisim degerleri

karsilagtirmasi

A VTE AE Kontrol
20 metre Mekik Grubu Grubu Grubu
Kosu Testi (n=15) (n=14) (n=15)
A A A
XSS XSS XSS X2 p? p® p¢ p¢
Mekik Sayisi (tur) 3,214,73 | 1,6%4,45 -0,73+2,8 | 6,930 | ,031* | ,331 | ,009 | ,112
MaxVO;(ml/kg/dk) | 1,24+1,97 | 0,98+1,53 | -0,22+1,11 | 6,714 | ,035* | ,868 | ,020 | ,033

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, p°: Gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), p®: VTE — AE Mann-
Whitney U degeri, pc: VTE —KG Mann-Whitney U dederi, p®: AE — KG Mann-Whitney U dederi x 2: Kruskal-*p<0,05, Wallis
testi, A: Degisim degeri MaxVO; :Maksimum oksijen tiiketimi

4.8 Anksiyete Diizeyi

ilk degerlendirmede gruplarin anksiyete diizeylerinin ayni oldugu gériildi (p>0,05)

(Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Gruplarin egitim 6ncesi anksiyete diizeylerinin karsilastiriimasi

VTE Grubu AE Grubu KG Grubu
(n=15) (n=14) (n=15)
X £SS X £SS X £SS X2 p?
BAE Skoru 15+11,1 13,749,6 13,847,6 ,107 ,948

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, p°: Gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), BAE: Beck Anksiyete
Envanteri

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi anksiyete dizeylerinin grup ici karsilastirmasi Tablo
4.22'de gosterildi. VTE ve AE gruplarinda egitim sonrasinda anksiyete diizeylerinde azalma

bulunurken (p<0,05), kontrol grubunda alti hafta sonra degisim olmadigi gézlendi (p>0,05)

(Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi anksiyete diizeylerinin grup igi

karsilagtirmasi

Gruplar EO ES
XSS XSS EB z ¢]
BAE Skoru VTE (n=15) 15+11,1 9,4618,8 0,350 -2,328 ,020%*
AE (n=14) 13,749,6 9,516,8 0,361 -2,398 ,016*
KG (n=15) 13,847,6 12+4,9 - 1,228 | 219

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma Z: Wilcoxon testi EB: Etki bliyiikliigi, *p<0,05, VTE: Video tabanli egzersiz

egitim grubu, AE: Aerobik egzersiz egitim grubu, KG: kontrol grubu, BAE: Beck Anksiyete Envanteri

Gruplar arasinda anksiyete degisim dizeyleri yoniinden fark olmadig gorildi
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(p>0,05) (Tablo4.23).

Tablo 4.23. Anksiyete degisim diizeyleri agisindan gruplarin karsilagtirilmasi

VTE Grubu AE Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=14) (n=15)
A A A
XSS XSS XSS x?2 p? P°* | p° | p¢
BAE Skoru -5,5+9,4 -4,245,3 -1,7+4,6 2,05 | ,357 - - -

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, p°: Gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), p?: VTE — AE Mann-
Whitney U degeri, p¢: VTE — KG Mann-Whitney U dederi, p?: AE — KG Mann-Whitney U dederi x 2: Kruskal Wallis testi, A:
Degisim degeri, BAE: Beck Anksiyete Envanteri

4.9 Uyku Kalitesi

ilk degerlendirmede gruplar arasinda uyku kalitesi benzer bulundu (p>0,05) (Tablo

4.24).

Tablo 4.24. Gruplarin egitim 6ncesi uyku kalitesi diizeylerinin karsilastiriimasi

VTE Grubu AE Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=14) (n=15)
X +SS X £SS X £SS X2 p?
PUKIi Skoru 8,1+2,9 6,35+2,34 6,2+2,17 3,628 ,163

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, p°: Gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), PUKI: Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi

VTE grubunda egitim sonrasinda uyku kalitesinde artis gozlenirken (p<0,05), AE ve
kontrol gruplarinda anlamli degisim olmadigi goérildi (p>0,05) (Tablo 4.25). VTE grubunun

uyku kalitesi agisindan etki bliytuklugi degeri orta olarak belirlendi (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi uyku kalitesi grup ici karsilastirmasi

Gruplar EO ES
XSS XSS EB z p
PUKi Skoru VTE (n=15) 8,1+2,9 4,6612,2 0,464 | -3,081 | ,002*
AE (n=14) 6,35+2,34 6,92+2,5 - -,676 ,499
KG (n=15) 6,2+2,17 6,5312,2 - -,453 ,651

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma Z: Wilcoxon testi EB: Etki biiyiikligii, *p<0,05, VTE: Video tabanl egzersiz
egitim grubu, AE: Aerobik egzersiz editim grubu, KG: kontrol grubu, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Uyku kalitesi diizeyleri degisimi acisindan gruplar karsilastirildiginda, gruplarin
birbirinden farkli oldugu gorildi (p<0,05) (Tablo 4.26). AE grubu ile kontrol grubunda uyku
kalitesinde degisim degeri benzerdi (p<0,017) (Tablo 4.26). VTE grubunun uyku kalitesi
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degisim degeri AE ve kontrol gruplarindan fazlaydi (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Gruplarin uyku kalitesi degisim degerlerinin karsilastiriimasi

VTE Grubu | AE Grubu | Kontrol Grubu
(n=15) (n=14) (n=15)
A A A
XSS XSS XSS x?2 p? P® pe p¢
PUKi Skoru -3,4+2,8 0,57+2,4 0,33%2,8 14,87 | ,001* | ,001 | ,001 | ,938

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, p°: Gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), p®: VTE — AE Mann-
Whitney U degeri, p¢: VTE — KG Mann-Whitney U dederi, p?: AE — KG Mann-Whitney U dederi x 2: Kruskal-Wallis testi, A:
Degisim degeri, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

4.10 Yasam kalitesi

ilk degerlendirmede gruplarin yasam kalitesi diizeyleri benzer bulundu (p>0,05)

(Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Gruplarin egitim 6ncesi yasam kalitesi diizeylerinin karsilagtiriimasi

Kisa Form-36 VTE Grubu AE Grubu Kontrol
(n=15) (n=14) Grubu
(n=15)
XSS XSS X+SS X2 p?
Fiziksel Fonksiyon Skoru 86+17,13 86,78+16,36 92,6682 2,115 | ,347
Fiziksel rol kisithgi Skoru 73,3£30,56 | 71,42+29,18 | 66,6130,86 ,491 | ,782
Emosyonel Rol Kisithigi Skoru 57,64+38,8 66,6+36,9 64,4+42,6 ,988 | ,610
Enerji/canlilik Skoru 44,66+17,26 60+11,43 55,66+20,16 | 5,848 | ,054
Mental Saglik Skoru 55,46+15,7 | 56,28+14,67 | 53,3+16,25 ,665 | ,717
Sosyal Fonksiyon Skoru 74,1+19,17 | 77,20+20,9 68,31+24,4 ,914 | ,633
Agn Skoru 67,16124,6 79,61£13,1 69+21,2 2,213 | ,331
Genel Saglik Skoru 56,6124,2 61,4+17,1 65+16,6 1,392 | ,498

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, p°: Gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), x 2: Kruskal-Wallis
testi

Egitim sonrasi VTE grubunun grup ici karsilastirmalarinda enerji/canlilik, agri ve
genel saglik yasam kalitesi parametrelerinde anlamh artis bulundu (p<0,05), bu
parametrelerde orta diizeyde etki bliyukligl oldugu saptandi (Tablo 4.28). VTE grubunun
diger yasam kalitesi parametrelerinde degisiklik gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.28).

Egitim sonrasi AE grubunun grup ici karsilastirmalarinda mental saglik yasam kalitesi
parametresi disinda artis olmadigi (p>0,05) ve etki buyiklGgliniin orta dizeyde oldugu

belirlendi (Tablo 4.28). Kontrol grubunun grup ici karsilastirmasinda ise yasam kalitesinin

tim parametrelerinde alti hafta sonra degisme olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.28).
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Tablo 4.28. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi yasam kalitesi diizeylerinin grup ici

karsilastirmasi

Kisa Form-36 Gruplar EO ES
XSS XSS EB z p
Fiziksel Fonksiyon Skoru VTE 86+17,13 88,66+15,9 - - ,109
(n=15) 1,600
AE (n=14) | 86,78+16,36 | 90,7+11,9 - -,837 | ,403
KG (n=15) 92,66+82 89,6110 - - ,196
1,294
Fiziksel rol kisithgi Skoru VTE 73,3+30,56 | 86,66+18,5 - - 0,54
(n=15) 1,930
AE (n=14) | 71,42429,18 | 76,7+31,7 - -776 | ,438
KG (n=15) | 66,6+30,86 | 73,3+24,0 - -811 | ,417
Emosyonel Rol Kisithgr | VTE 57,64+38,8 | 75,56+23,45 - - ,060
Skoru (n=15) 1,881
AE (n=14) 66,6+36,9 73,8+29,7 - -574 | ,556
KG (n=15) 64,4+42,6 68,9+34,4 - -,661 | ,541
Enerji/canlihk Skoru VTE 44,66+17,26 57+15,6 0.374 - ,013%*
(n=15) 2,484
AE (n=14) | 60+11,43 65+13,8 - - ,138
1,485
KG (n=15) | 55,66+20,16 | 53,6%£19,6 - -,355 | ,723
Mental Saghk Skoru VTE 55,46%15,7 60,5+14,8 - - ,214
(n=15) 1,241
AE (n=14) | 56,28+14,67 | 64,57+12,3 | 0.338 - |,025*%
2,244
KG (n=15) 53,3t£16,25 54,9+14,9 - -, 723 | ,470
Sosyal Fonksiyon Skoru VTE 74,1+19,17 | 74,16+18,5 - ,000 ,989
(n=15)
AE (n=14) 77,20£20,9 83,9+17,2 - -,935 | ,339
KG (n=15) 68,3124,4 68,3+16,2 - -,060 | ,952
Agn Skoru VTE 67,16124,6 84,33+11 | 0.353 - ,019*
(n=15) 2,348
AE (n=14) 79,61£13,1 78,3116,9 - -,475 | ,635
KG (n=15) 69+21,2 72,3+21,6 - -594 | ,533
Genel Saglk Skoru VTE 56,6124,2 | 65,33+21,75 | 0.383 - ,011*
(n=15) 2,547
AE (n=14) 61,4+17,1 66+17,9 - - ,101
1,642
KG (n=15) 65116,6 60,6%15,2 - - ,101
1,641

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma Z: Wilcoxon testi EB: Etki biiyiikligi, *p<0,05, VTE: Video tabanli egzersiz
editim grubu, AE: Aerobik egzersiz egitim grubu, KG: kontrol grubu
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VTE grubu enerji/canlilk parametresi degisim degerlerinin kontrol grubundan fazla
oldugu bulunurken, AE grubuyla benzer oldugu gézlendi (p<0,017) (Tablo 4.29). AE grubu
ile kontrol grubunun enerji/canlilik parametresi degisim degerleri benzerdi (p>0,017)
(Tablo 4.29).

VTE grubu agri parametresi degisim degerleri AE grubundan fazla bulunurken
(p<0,017), kontrol grubuyla benzer bulundu (p>0,017) (Tablo 4.29). AE grubu ile kontrol
grubu arasinda agri parametresi degisim degeri benzerdi (p>0,017) (Tablo 4.29).

VTE ve AE gruplarinin genel saglk parametresi degisim degerlerinin kontrol
grubundan fazla oldugu gorildi (p<0,017) (Tablo 4.29). VTE grubu ile AE grubu genel saghk
parametresi degisim degerleri benzerdi (p>0,017) (Tablo 4.29).

Tablo 4.29. Gruplarin yagsam kalitesi diizeyleri degisim degerlerinin karsilastiriimasi

Kisa Form-36 VTE AE Grubu Kontrol
Grubu Grubu
(n=15) (n=14) (n=15)
A A A
X*SS X*SS X*SS x2 p? P° pe p¢
Fiziksel Fonksiyon 2,616,2 | 3,9+18,7 -3+79 |4,381 ] ,112 | - - -
Skoru
Fiziksel rol kisithg 13,3+24,7 | 5,3%+31,2 6,6+29 ,726 | ,696 - - -
Skoru
Emosyonel Rol 17,9+43,4 | 7,1+49,2 4,4+39 1,963 | ,375 - - -
Kisithgi Skoru
Enerji/canlilik 12,3+16,5 | 5+11,7 -2+12,5 | 6,544 | ,038* | ,162 | ,011 | ,267
Skoru
Mental Saghk 5+15,2 | 8,2+11,9 1,616,8 | 2,446 | ,294 | - - -
Skoru
Sosyal Fonksiyon 0+22,1 6,2123,3 0+23,1 ,783 | ,676 - - -
Skoru
Agri Skoru 17,1+22,3 | -1,2+16,4 3,3£18,8 | 7,253 | ,027* | ,011 | ,041 | ,604
Genel Saglik Skoru 8,6t11,4 4,6+10 -4,3+10,1 | 10,78 | ,005* | ,522 | ,002 | ,015
n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, p®: Gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), pb: VTE — AE Mann-

Whitney U degeri, p: VTE — KG Mann-Whitney U degeri, p?: AE — KG Mann-Whitney U dederi x 2: Kruskal-Wallis testi, A:

Degisim degeri *p<0,05

4.11 Egitim Siddetinin ve Etki Diizeylerinin Degerlendirilmesi

VTE ve AE gruplarinin egitim etki diizeyi benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 4.30).
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Tablo 4.30. Egitimlerin etki diizeylerinin karsilastirilmasi

VTE Grubu AE Grubu
Sorular (n=15) (n=14)
X*SS X*SS z p°
Sizce verilen egitim sizin oyun oynama -,657
R . -4,8+2,95 -3,7613,37 ,511

slirenize nasil etki etti? (cm)
Verilen egitimi oyun oynamayi azaltmada etkili -,351

4,53+2,89 4,9+2,66 , 726
buluyor musun? (cm)
Sizce verilen egitim sizin oyun oynama -1,189
. L -4,8612,92 -3,67+2,72 ,235
isteginize nasil etki etti? (cm)

N: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, Z: Wilcoxon testi, p°: VTE — AE Mann-Whitney U degeri cm: santimetre

VTE ve AE gruplarinin egitim 6ncesi AZD ile egitim sirasinda AZD Tablo 4.31'de gosterildi.

Egitim 6ncesi ve egitim sirasinda AZD gruplar arasi benzer bulundu (p<0,05).

Tablo 4.31. Egitim siddetinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Seanslara Gore VTE AE VTE AE

Algilanan zorluk | Grubu Grubu Grubu Grubu

diizeyleri (n=15) (n=14) (n=15) (n=14)

(0-10 Borg Egitim Oncesi Egitim Sirasinda

skalasi) X+tSS XtSS z pP XtSS XSS z p°
1.Seans 0,2t0,4 | 0,204 | -,324 |,746] 5,4t0,6 |5,4%0,8 |-173 | ,862
2. Seans 0,4+0,5 | 0,1+0,3 | -1,521 | ,128 § 5,4+0,6 | 5,2+0,9 | -,287 ,774
3.Seans 0,2t0,4 | 0,2+0,4 | -,093 |,926 ] 5,4+0,6 | 5,3+0,7 | -,048 | ,961
4.Seans 0,4t0,6 | 0,204 | -,736 |,462] 5,3t0,6 | 5,2+0,7 | -,097 | ,923
5.Seans 0,4t0,5 | 0,1+0,3 | -1,851 | ,064 ] 5,2+0,8 | 5,2+0,6 | -, 117 | ,907
6.Seans 0,5+0,5 | 0,3+0,4 | -937 |,349 5+0,9 5+0,4 |-094 | ,925
7.Seans 0,3t0,4 | 0,2+0,4 | -272 |,785] 4,9+0,9 | 5%0,5 -525 | ,600
8.Seans 0,2t0,4 | 0,2+0,4 | -,093 |,926 ] 4,9+0,7 |5+0,6 |-526 |,599
9.Seans 0,5+0,7 | 0,204 | -836 |,403] 4,8t0,6 | 5,1+0,7 | -1,252 | ,211
10.Seans 0,2t0,4 | 0,2+0,4 | -,093 |,926 | 4,9+0,7 | 4,9+0,4 | -,049 | ,961
11.Seans 0,2t0,4 | 0,1+0,3 | -,400 |,689 ] 4,9t0,8 |5+0,4 |-526 |,599
12.Seans 0,1+0,3 | 0,1+0,3 | -,073 |,942] 4,8t0,6 | 4,8%0,5|-330 |,742
13.Seans 0,3t0,4 | 0,2+0,4 | -,704 | ,481 510,5 4,8t0,6 | -,908 | ,364
14.Seans 0,1+0,3 | 0,1+0,3 | -,073 |,942 | 4,7t0,4 | 4,8%0,6 | -,407 | ,638
15.Seans 0,1+0,2 0+0,2 | -1,391 | ,164 ] 4,6%0,6 | 4,7t0,6 | -,540 | ,589
16.Seans 0+0,2 0,1t0,3 | -662 |,508 | 4,4+0,5 | 4,8+0,6 | -1,905 | ,057
17.Seans 0,1+0,3 0+0,2 | -1,367 | ,172 |} 4,4+0,7 | 4,5%0,6 | -,330 |,742
18.Seans 0,1+0,3 0+0,2 | -1,391 | ,164 ] 4,2+0,4 | 4,610,6 | -1,719 |,742

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, Z: Wilcoxon testi pb: VTE — AE Mann-Whitney U degeri
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internet oyun oynama bozuklugu diizeyi, giinlik oyun oynama siiresi, anksiyete
diizeyi, uyku kalitesi, maksimal oksijen tiiketimi ve 6 DYT mesafesi Egitim dncesi ve sonrasi

degisimi Sekil 4.1’ de verildi.
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Sekil 4.1. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi degerlerin degisimi
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5.TARTISMA

Oyun oynama bozuklugu olan bireylerde VTE ve AE egitimlerinin fonksiyonel
kapasite, fiziksel uygunluk ve oyun oynama bozuklugu diizeyine etkilerini arastirdigimiz bu
calismada, her iki egitimin de aerobik kapasiteyi gelistirdigi, oyun oynama bozuklugu
diizeyini azalttig, Ust ekstremite kas kuvvetinde artig sagladigi, sadece VTE egitiminin
esnekligi artirdigi ve alt ekstremite kas kuvvetini gelistirdigi bulundu.

Galismada, cinsiyete bagh farklilik gosterebilecek fiziksel 6zellikleri azaltarak daha
homojen bir grup olusturulmasi ve erkek bireylerde oyun oynama bozuklugu riskinin ytksek
olmasi nedeniyle erkek cinsiyete sahip bireyler segildi. Calismada VTE grubunun yas
ortalamalari diger gruplardan yiksek bulundu. Bu durumun, karantina 6ncesi donemde VTE
grubuna alinan bireylerin yas ortalamalarinin ylksek olmasindan ve AE ile kontrol grubunun
bireylerinin ¢alismaya dahil edilememesinden kaynaklandigi distinilmektedir. Ancak tim
bireyler genc eriskin yas grubunda olduklari icin calisma sonuclarini etkilemedigi
goriisiindeyiz. Oyun oynama siiresi ile VKi arasinda iliski oldugunu gésteren calismalar
bulunmaktadir (54). Bu calismada egitime alinan bireyler arasinda asiri kilolu bireyler
bulunsa da gruplarin VKi’ leri ortalamalari normal deger araligindaydi.

Sigara oykisu olan bireylerin oyun oynama bozuklugu ile iliskisi oldugu bildirilmistir
(45). Calismamizda toplam 44 bireyin 35’inde sigara 6ykisi bulundu. Sigara oykisi 10
paketxyil'in altinda olan bireylerde komorbiditeler daha az bulundugu igin, sigara kullanimi
bu degerin altinda olan bireyler egitime alindi (121) .

Genel olarak VTE, AE ve kontrol gruplarinin oyun tirlerine bakildiginda daha ¢ok
bagimhliga neden olan ve daha fazla siire oynanan FPS (Birinci sahis nisanci) ve MOBA
(Gergek zamanh savas/strateji) oyun turlerini oynadiklari gozlendi. Literatirde bu oyunlari
oynayanlarin daha fazla oyunda zaman gecirdikleri belirtilmistir (42, 43). Calismamizda da
bu oyun tirlerini oynayan birey sayisinin fazla oldugu gérilmekle birlikte, bireylerin oyun
oynama slresi artmamasi icin koruyucu strajeji olarak egzersiz egitimi verilerek bu siirenin
azaltilmasi hedeflendi. Bireylerin fiziksel aktivite dizeyleri oyun oynama bozuklugunu, oyun
oynama suresini, aerobik kapasitelerini ve verilen egzersiz egitimlerinin etkilerini
degistirecegi icin bireyler fiziksel aktivite yoniinden inaktif veya minimal aktif olarak secildi.
COVID-19 sonrasi bireylerin dijital oyun oynama siiresinin ve anksiyete diizeylerinin artigi

bildirilmis (44). Calismamizda karantina sonrasi alinan AE ve kontrol grubundaki bireylerde
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nispeten VTE grubundan oyun oynama sireleri fazla olsa da bu durumundan daha az

etkilendigi gorildi.

5.1 Oyun Oynama Siiresi ve Oyun Oynama Bozuklugu Diizeyi

Literatlirde oyunda gecirilen zamanin artmasiyla oyun oynama bozuklugu diizeyinin
de artacag belirtilmistir (27).

Rodriguez ve ark. tarafindan oyun oynama bozuklugu olan bireylerde yapilan bir
calismada, bilissel davranigsal terapi (BDT) ile farkli psikoterapi yontemi karsilastiriimis, her
iki yontemde de haftalik oyun oynama siresinde azalma ile birlikte subjektif ve objektif
oyun oynama bozuklugu skorlarinda azalma bulunmustur (122). Han ve ark. tarafindan
yapilan bir baska calismada, giinde 1 saat, 4 gin/hafta toplam 3 hafta uygulanan aile
terapisi egitimi sonucunda oyun oynama siirelerinde ve diizeylerinde azalma ile birlikte
nucleus caudatusun aktivasyonunda artis bulundugu belirtilmistir (123). Bunun yaninda
Hong ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, adolesan bireyler lizerinde BDT ve egzersiz
egitimin etkisi incelenmistir. Calisma sadece BDT uygulanan grup ve BDT ile egzersiz
egitiminin birlikte uygulandigi grup olmak Uzere iki gruptan olusmustur. Egzersizler, 10
dakikalik esneme, 10 dakikalik 1sinma, 60 dakikallk AE ve 10 dakikalik sogumadan
olusmaktadir. Maksimal kalp hizinin %60'inda kosma, ip atlama ve basketboldan olusan AE
egitim verilmistir. BDT ile AE egitimin birlikte uygulandigi grupta oyun oynama siresinde ve
oyun oynama bozuklugu dizeyinde daha fazla azalma gosterilmistir (77). VTE ve AE
egitimlerinin oyun oynama bozuklugu diizeyini ve oyun oynama sliresine etkisini
karsilastiran calismaya literatlirde rastlanmadi. Ancak literatlirde oyun oynama
bozuklugunda cesitli tedavi yaklasimlarina ve stratejilerine bakildiginda oyun oynama
slresinin ve oyun oynama bozuklugu dizeyinin tedavi etkinliginin degerlendirmesinde
kullanildi  gorilmektedir. Calhismamizda da VTE ve AE egitimlerinin etkilerini
degerlendirmede 6nemli olan bu iki parametre degerlendirilmistir. Bireylere verilen
egzersiz egitimlerinin fiziksel aktiviteyi arttirarak fiziksel ve ruhsal iyilik halini gelistirdigini
ve oyun oynama istegini azaltmada yardimci oldugunu diisiinmekteyiz. Bununla birlikte
egitim seanslari ylz ylze yapildigl icin bireylerin sosyal izolasyonunu azaltarak olumsuz

duygu durumunu iyilestirmis ve bu sayede oyun oynama istegini azaltmis olabilir.
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5.2 Fonksiyonel Kapasite ve Fiziksel uygunluk

Dijital oyun oynamanin fiziksel inaktiviteyi artiran bir faktor oldugu belirtilmistir (8).
6 DYT sonunda yilrinen mesafenin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemede kullanilabilecegi
bildirilmis, sedanter bireylerde 6 DYT mesafesi ile fiziksel aktivite arasinda gift yonli iliski
oldugu bulunmustur (124). Sedanter yasam tarzi ile birlikte kardiyorespiratuar uygunlugun
ve kas glcunin azaldigi bildirilmistir (125). Farkh yas grubunda yapilan bir ¢alismada
inaktivitenin, st ve alt ekstremite kas gtlict ile birlikte esnekligi de olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (126). Literatiirde oyun oynama bozuklugu olan bireylerde fonksiyonel
kapasite ve fiziksel uygunluk degerlendirmesine rastlanmadi. Ancak bu bireylerin fiziksel
aktivite seviyeleri disik olmasi nedeniyle fonksiyonel kapasitede, esneklikte ve kas
gliclinde azalma goriilebilecegi gorisiindeyiz. Nitekim calismamizdaki gruplarin egitim
oncesi 6 DYT mesafeleri ortalamalari 593-634 m arasinda degismekteyken diger
calismalardaki saglikh genclerde bu mesafenin 699 oldugu goriildi (127). Egitim sonrasinda
ise bu degerin 614-673 m arasinda degistigi ve nispeten saglikli bireylerin ortalama mesafe
degerine yaklasildigi gorildii. Egzersiz egitimleri sonrasi bu bireylerde 6 DYT mesafesinde
artis goriilse de pandeminin ve egitim siresinin fonksiyonel kapasitedeki artisi
etkileyebilecegi disunldi.

Weis ve ark. tarafindan yapilmis calismada, VKi ortalamalari 27 olan sedanter
bireylerde ¢alisma oncesi izokinetik diz fleksiyonu ve ekstansiyonu 6lglilmUs, orta-siddetli
yogunlukta fiziksel aktivite uygulanan grupta, calisma sonrasi VKi azalma goriiliirken kas
gicinde anlamli bir fark goriilmemistir (128). Villafaina ve ark. tarafindan fibromiyalji tanih
hastalarda yapilmis VTE ve kontrol gruplu bir calismada, ginde 1 saat, 2giin/ hafta ve
toplam 24 hafta VTE egitim uygulanan takipli calismada, egitim sonrasi 6 DYT mesafesinde
ve sandalyede otur-kalk testi skorlarinda artis oldugu gortlmustir. Bununla birlikte 6 aylik
takipli 6lcimde 6 DYT mesafesinin korundugu, alt ekstremite giciniin egitim onceki
seviyeye geri dondigu bildirilmis, kontrol grubuna herhangi bir miidahale yapilmamis olup
24 hafta sonra bir degisim olmadigi belirtilmistir (129). Martin ve ark.'nin sedanter
Universite 6grencilerinde yapmis oldugu bir calismada, 30-60 dk arasinda verilen 6 haftalik
VTE egitim sonrasi bireylerde esneklik ve istirahat kalp hizinda 6nemli gelismeler oldugu
bildirilmis, 3 ay takip sonrasi katilimcilarin %40’inda bu diizeydeki egitimleri devam ettirdigi

belirlenmistir (130). Bakar ve ark. yaptigi bir calismada, bireylere 30 dk siureyle, haftada 3
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gin ve 12 hafta uygulanan VTE egitimde, bireylerin kas kuvveti, esnekligi ve ylrime hizi
degerlendirilmis, egitim sonrasi kas kuvvetinde ve yilriime hizinda artis bulunurken,
esnekliginde anlamli artis bulunmamistir. Esneklikte artisin olmamasinin nedeni olarak VTE
egitiminde verilen oyunlarin esnekligi artiracak yeterlilikte olmamasi gosterilmistir (24).

Douris ve ark. ‘nin sedanter geng eriskinlerde yapmis oldugu VTE ve AE egitimlerini
karsilastiran bir calismada, kosu bandinda 5,6 km/s hiz ile verilen 30 dk’ ik AE egitim ile VTE
egitimde kosu oyunu verilerek bunlarin egitim esnasinda AZD ve kalp hizlari kaydedilmistir.
21 seans egitim sirasindaki ortalama AZD ve kalp hizlari karsilastirmasinda VTE egitimi daha
yuksek bulunmustur. VTE egitimde verilen kosu oyunun orta yogunluktaki fiziksel aktiviteye
alternatif olabilecegi bildirilmistir (131). Calismamizda egitim ylikiinl orta diizeyde tutmak
icin AE egitiminde yuriyls hizi artirilmis, VTE egitiminde ise uygulama siresi uzatiimistir.

VTE ve AE egzersizlerinin her ikisinin de bireylerin giinlik yasamda daha aktif
olmalarini saglayarak fonksiyonel kapasitelerini artirmada etkili oldugu gorulmustir. VTE
egzersiz egitiminde 39,13+39,8 m artis saglarken, AE egitimi nispeten daha yiksek olarak
43,14+21,8 m artis saglamis olsa da degisim degerlerinde fark bulunmamistir. AE egitimde
kosu bandinda egitim verilmesinden dolayi ylrlyls hizini artirdigr bunun da fonksiyonel
kapasiteye daha fazla yansimis olabilecegi distnildi. Kontrol grubunda ise -2,86+27,5 m
azalma ve test sonrasi yorgunluk degerinde artma gozlenmistir. Bu duruma 6 haftalik
sedanter yasam tarzinin ve pandemi nedeniyle daha az aktif olmalarinin neden olmus
olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda orta siddetli 6 hafta boyunca verilen VTE ve AE
egitimlerinin % maksimal kalp hizina etkisi beklenilen diizeyde goérilemedi. Bu durum
verilen egitim siddetinin ve sliresinin bu degeri degistirmede yeterli olmadigi seklinde
aciklanabilir.  Ancak egitim siddeti artinldiginda ise bu bireylerin egzersiz aliskanligi
bulunmadigi icin, verilecek yiksek siddetli egitimin yorgunluga yol acabilecegi ve bireylerin
egzersiz egitimine alismalarini zorlastirabilecegi goriisiindeyiz. Bu yizden orta yogunlukta
daha uzun sureli egitimler bu degeri degistirmede ve egzersize uyumu kolaylastirmada
daha iyi sonuglar verebilir.

Fiziksel uygunluk parametreleri degerlendirmesinde genellikle yash bireylerde
kullanilan, alt-Gst ekstremite esnekligini ve alt-Ust ektremite kas kuvvetini global olarak
degerlendiren The Senior Fitness Test kullanildi. VTE egitiminde sicrama ve kosma

hareketleri simule edilerek viicut agirliginin kullanilmis olmasi kas kuvvetini artirmis olabilir.
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AE egitiminde ise kas kuvveti gelisiminde spesifik etkisinin olmadigi distinalda.

Ust ekstremite kas kuvvetinde VTE egitiminden AE egitimine gore daha yiiksek artis
elde edildi. Bu artisin VTE egitiminde verilen oyunlarin Ust ekstremite hareketlerini
icermesiyle agiklanabilir. AE egitiminde (st ekstremitede kas kuvvetinde artis gorilse de
etki blylklGga zayifti. Ayrica AE egitiminde Ust ekstremite kuvvetinde artisin goérilmesine
neden olarak, aerobik egitim yanitlarindan periferik kaslarda olusan oksidatif kapasitede
artis veya bireylerin bildirmedikleri fiziksel aktivitelerle aciklanabilir.

Sekiz adim kalk ylri testi sonucunda beklenilen gelisim elde edilemedi. Bu test
genellikle denge kaybi goriilen ve norolojik bulgularin oldugu bireylerde dinamik dengeyi
degerlendirmek igin kullaniimaktadir. Bu nedenle galismamizdaki bireylerde bu testin
denge ve gevikligi 6lgmedigi ve bu bireyler icin uygun olmadigi diistintldi.

Alt ekstremite esneklik degerinde VTE egitiminin etkili olmasi, bireylerin oynadigi
oyunlarin fonksiyonel egzersizleri simule etmesi bunun da alt ektremitede esneklik
kazandirmasiyla agiklanabilir. Kontrol grubundaki bireylerin uzun siire oturma pozisyonda
kalmalari, alt ekstremite kaslarinin kisalmasina ve buna bagli olarak esnekligin azalmasina
neden olmus olabilir. AE egitiminde esnekligi artirici egzersizlerin bulunmamasi bu duruma
sebep olmus olabilir.

Ust ekstremite esneklik degerinde ise sadece VTE grubunda artis gorildi. VTE
egitimde genel olarak oyunlarin omuz ve dirsek tam normal eklem hareket derecelerini
icermesi esnekligin artisinda rol oynamis olabilir. VTE egitiminde, st ekstremite hareketleri
ile birlikte kosma ve sigrama gibi hareketler simule edildi. Bu nedenle fiziksel uygunluk

parametrelerinde AE egitiminden daha fazla etki gosterdigi distnuld.

5.3 Maksimal Egzersiz Kapasitesi

Literatlirde oyun oynama bozuklugu olan bireylerde maksimum egzersiz
kapasitesini degerlendiren calisma bulunmamaktadir. Ancak sedanter yetiskin bireylerle
yapilmis c¢alismanin maksimum oksijen tlketimi degeri ortalamasi 33.7 ml/kg/dk
bulunurken (124), calismamizda egitim 6ncesi gruplarin ortalamalari 28-29,91 ml/kg/dk
arasinda iken, egitim sonrasinda 29,1-30 ml/kg/dk’e artmistir. Egitim gruplarinda artis
olmasina ragmen normal deger araligina ulasilamadi. Bu durum, bireylerin egitim 6ncesi
maksimal egzersiz kapasitelerinin distk olmasiyla aciklanabilir.

Weis ve ark.’nin asiri kilolu sedanter bireylerde yapmis oldugu bir ¢calismada, orta-
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siddetli yogunlukta verilen AE egitiminin maksimum oksijen tlketiminde artis sagladigi
bildirilmistir (128). Martin ve ark.’nin sedanter liniversite 6grencilerinde yapmis oldugu bir
baska calismada, haftada 30-60 dk arasinda verilen, 6 haftalik VTE egitimi sonrasi
maksimum oksijen tiketimi ve istirahat kalp hizinda 6nemli gelismeler oldugu bildirilmistir
(130). Peng ve ark.’nin yapmis oldugu calismada, VTE egitiminin, maksimum oksijen
tuketimini artirmada geleneksel orta yogunluklu fiziksel aktivitelerden 6nemli dlglide farkh
olmadigi belirtilmistir (22). Calismamizda VTE ve AE egitimleri farkli hareketleri icerse de
egitim siddetleri benzer bulundu, bu da orta siddette verilen VTE ve AE egitimleri sonrasi
maksimal oksijen tiketimi degisim degerlerinde fark yaratmadi. Kontrol grubundaki
bireyler asiri efor gerektiren fiziksel aktivitede bulunmadigindan maksimal oksijen

tiketiminde degisim olmadi.

5.4 Anksiyete Diizeyi

Oyun oynama bozuklugu olan bireylerde anksiyete diizeylerinde artis oldugu ve bu
durumla basa c¢ikma stratejileri olarak dijital oyunlari daha fazla oynama egiliminde
olduklari bildirilmistir (16). Ozellikle COVID-19 pandemisi sonrasinda oyun oynama
suresinin artigi, anksiyete diizeyinin ylkseldigi, fiziksel aktivite ve spor yapma aliskanliginin
azaldigi belirtilmistir (132-134).

Egzersiz ile anksiyete dlizeyleri arasinda ters bir iliski oldugu bulunmustur (135).
Ayrica egzersiz ile serotonin hormonu arasinda iliski oldugu, serotoninin de anksiyete
dizeyinde o6nemli rol oynadigi bildirilmistir (136). Genel olarak, aerobik egzersizlerin
anksiyete icin etkili bir alternatif yontem oldugu gosterilmistir (135).

So-Hyung ve ark. tarafindan oyun oynama bozuklugu olan bireylerde yapilmis bir
calismada, rekabet iceren egzersiz grubu ve rekabet icermeyen egzersiz grubu
olusturulmus, her iki egzersiz grubunda serotonin seviyesi egitim sonrasi esit bulunmustur.
Diizenli egzersizin ruh hali ve oyun oynama bozuklugu semptomlari izerinde olumlu etkileri
serotonin seviyesindeki artisiyla kanitlanmistir (136). Bu calismayla benzer sekilde
calismamizda VTE egitim grubunda rekabete dayali esli oyunlar yer alirken, AE egitimi
bireysel olarak tasarlandi. Saglikli bireyler Gizerinde yapilmis bir calismada da VTE egitiminin
anksiyete diizeyini azaltmada yardimci oldugu bildirilmistir (133). Wagener ve ark.
tarafindan yapilmis bir calismada, dizenli egzersizin ve VTE egitiminin genel psikolojik

duruma olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (137). Calismamizda da diizenli yapilan her iki
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egzersiz grubunun anksiyete Uzerinde olumlu ve benzer etkileri gorildi. Bu sonucun
egzersize bagli serotonin seviyesindeki artisa ve buna bagli olarak genel iyilik halinde
gelismeye yol agtigl gorusiindeyiz. Nitekim kontrol grubundaki bireylerde herhangi bir
miidahale yapilmadi ve 6 hafta sonra yapilan degerlendirmede anksiyete diizeyinin benzer

oldugu gorilda.

5.5 Uyku Kalitesi Diizeyi

Yetiskin bireylerde oyun oynama bozuklugunda uyku kalitesini etkileyen bircok
faktor olabilecegi bildirilmistir (73). Ozelliklede ¢ok oyunculu ¢evrim ici oyunlarinin uyku
kalitesinde azalmaya neden oldugu bildirilmistir (72). Calismamizda da bu tir oyun oynayan
birey sayisinin fazla oldugu gorildu.

Jurado ve ark. tarafindan sedanter yetiskin bireylerde yapilan bir ¢galismada, farkl
tip egzersizlerin uyku kalitesine etkisi arastirilmistir. Yiuksek yogunluklu interval egitim
grubu ve maksimal kalp hizinin %60-65 yapilan fiziksel aktivite egitimi grubunda egitim
sonrasl bireylerin uyku kalitelerinin subjektif degerlerinde iyilesme gozlenirken, objektif
degerlerinde fark bulunmamistir (138). Ayrica geng¢ eriskinlerde yapilan baska bir
calismada, orta yogunlukta yapilan fiziksel aktivitenin uyku kalitesi Gzerinde olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir (139). Bazi calismalarda orta yogunlukta verilen egzersizlerin bireyler
tarafindan daha iyi tolere edilerek, kisa uyku dalgasi lizerinde etkili oldugu belirtilmistir
(140). Cahsmamizda VTE egitimi sonucu uyku kalitesinde artis bulunmasinin nedeni olarak
oyun temelli olan bu egitim bireylerin hem eglenceli zaman gegirmelerine hem de oyun
oynama ihtiyacini karsilamalarina yardimci oldugu, bunun da uyku kalitesine yansidigi
gorislindeyiz. Ayrica VTE egitiminde bireyler oyun oynarken oyuna dalma hissi fazla
olabilmektedir. Bu da onlarin algiladiklari zorluk diizeyinden fazla egzersiz yapmalarini
saglayip yorgunluklarini artirarak uykuya dalmalarini kolaylastirmis olabilir. AE grubunda
oyuna dalma gibi durum bulunmadigindan daha gergekgi bir AZD degeri elde edilmis
olabilir. Bununla birlikte AE egitim sonrasi uyku kalitesinde ve sliresinde bireylerin sozel

ifadelerine gore artmalar oldugu ancak istatistiksel analize yansimadigi gorildi.

5.6 Yasam Kalitesi Diizeyi

Oyun oynama bozuklugunda COVID-19 pandemi o6ncesinde yasam kalitesinde

azalma oldugu belirtilmis, pandemi sonrasinda da anksiyete diizeylerinde artis ve uyku
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kalitesinde azalma ile birlikte yasam kalitelerinde de azalma oldugu bildirilmistir (74, 141).

Reid ve ark.’nin yasl sedanter bireylerde yapmis oldugu bir ¢alismada, 10-40 dk
maksimal kalp hizinin %55-75’inde 6 haftalik uygulanan AE egitimin, uyku kalitesinde artis
ve yasam kalitesinin enerji/canllik skorunda iyilesme sagladigi bulunmustur (142). VTE
egitimi verilen farkli grup bireylerde anksiyetede iyilesme ve yasam kalitesinde artis oldugu
gorilmastir (143).

Karahan ve ark.’nin yapmis oldugu calismada, glinde 30 dk, haftada 5 glin ve 6 hafta
uygulanan VTE egitimi ile ev egzersiz programi karsilastiriimis, calisma sonucunda sadece
VTE grubundaki bireylerde fiziksel fonksiyon, sosyal rol gliclig(, fiziksel rol kisithhigi ve genel
saglik skorlarinda artis oldugu bildirilmistir (144).

Egzersiz egitimlerinin yasam kalitesi Uzerindeki etkisi farkli anketlerde
degerlendirilmis ve toplam yasam kalitesi puanlarinda artis gorGlmistir. Bizim
¢alismamizda kullanilan anket bireylerin yasam kalitesini ¢ok yonli olarak
degerlendirmektedir. Her iki egitim sonrasi yasam kalitesi parametrelerinde genellikle artis
gorulse de, VTE egitiminin enerji/canlilik skorunda, agri skorunda ve genel saghk skorunda
iyilesme sagladigi, AE egitiminin ise sadece mental saglk skorunda iyilesme sagladigi
gorildi. Bu sonucun cikmasinda bireylerin kisisel faktorlerinin rol alabilecegi ve her iki
egitimin bireylerde iyilik hali olusturarak yasam kalitesi parametreleri gelisiminde rol

alabilecegi dustinulda.

5.7 Egitim Siddetinin ve Etki Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bireylerden, VTE ve AE egitimlerinin oyun oynama sliresine nasil etki ettigini, oyun
oynamayi azaltmada etkili bulup bulmadigini ve oyun oynama istegine nasil etki ettigini
Viziiel Analog Skalasi (VAS) ile degerlendirmesi istendi. Her iki egzersiz egitimi de oyun
oynama suresine ve oyun oynama bozuklugu diizeyinde azalma sagladig bu cevaplarla
paralellik gostermekte ve egitimlerin etkileriyle ilgili geri bildirim vermektedir. AZD
dizeyleri tim seanslarda benzer gorilse de, VTE egitiminde oyun temelli egitim
oldugundan dolayl oyuna dalma hissi olusturarak AZD’nin daha fazla olma ihtimali goz
oninde bulundurulmalidir.

VTE egitimine gelen bireylerin daha istekli oldugu ve keyif aldig1 gézlendi. Ozellikle
egzersize adaptasyonu zor olan bireylerde VTE egitiminin kullanilmasi egzersize alismalarini

kolaylastirabilir.
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Calismanin Limitasyonlari

Calismamizin en 6nemli limitasyonu COVID-19 pandemisi doneminde yapilmasiydi.
Pandeminin, bu bireylerin anksiyete dizeylerini, oyun oynama sireleri ve fiziksel aktivite
dizeylerini etkiledigi goruslindeyiz. COVID-19 virlisi bulas riski nedeniyle maksimum
oksijen tiketimini belirlemede kullaniimak istenen kardiyopulmoner egzersiz testinin, bazal
metabolizma hiz dlgiminin ve kan basinci 6lgiminin yapilamamasi ¢alismamizin en
onemli limitasyonudur. Oyun oynama bozuklugu olan bireylerde VTE ve AE egitimlerinin
egitim sonrasi uzun sireli takipleri yapilabilirdi. Ayrica bireylerin kas kuvveti izole
degerlendirilebilirdi. Egitim siddetinin daha iyi takibi icin anlik kalp hizini ve harcanan kalori
degerini veren akilli cihazlar kullanilabilirdi.

Calismamiz sonucunda “Oyun oynama bozuklugunda video tabanli egzersiz
egitiminin fonksiyonel kapasite lizerinde etkisi vardir.”, ”Oyun oynama bozuklugunda video
tabanh egzersiz egitiminin fiziksel uygunluk Uzerinde etkisi vardir.”, “Oyun oynama
bozuklugunda video tabanli egzersiz egitiminin oyun oynama bozuklugu diizeyi (izerinde
etkisi vardir.” “Oyun oynama bozuklugunda aerobik egzersiz egitiminin fonksiyonel
kapasite Uzerinde etkisi vardir.”, Oyun oynama bozuklugunda aerobik egzersiz egitiminin
fiziksel uygunluk Gzerinde etkisi vardir.”, “Oyun oynama bozuklugunda aerobik egzersiz
egitiminin oyun oynama bozuklugu dizeyi tGzerinde etkisi vardir.” hipotezlerimizi destekler
nitelikte gelisme elde edildi.

Calismamizda uygulanan VTE ve AE egitimlerinin fiziksel aktiviteyi artirarak, aerobik
kapasiteyi ve fiziksel uygunlugu gelistirmesiyle birlikte oyun oynama bozuklugunu
azaltmasinin literatiire yenilik kazandirdigi gérisiindeyiz. Egzersiz egitimi verilmesinin zor
oldugu bireylere VTE egitiminin alternatif bir yontem olabilecegi ¢alismamiz sonuglariyla
kanitlandi. Bu bireylerde sedanter davranislarin neden oldugu problemlerin etkilerini
azaltmada VTE ve AE egitimlerinin koruyucu rehabilitasyon kapsaminda yer alabilecegi

gosterildi.
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6.SONUCLAR ve ONERILER

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimi’nde yuritilen bu ¢alhismada, oyun oynama bozuklugu olan 44 birey rastgele
yontemle VTE, AE ve kontrol grubuna ayrildi. VTE ve AE egitimlerinin fonksiyonel kapasite
ve oyun oynama bozuklugu diizeyi Uzerinde etkili oldugu gosterildi. Fiziksel uygunluk
Uzerinde VTE egitiminin, AE egitiminden daha iyi oldugu sonucuna varildi. Kontrol grubunda
6 hafta sonra fonksiyonel kapasitenin ve oyun oynama bozuklugunun degismedigi, fiziksel
uygunlukta azalmalarin oldugu gosterildi.

Oyun oynama bozuklugu olan bireylerin fonksiyonel kapasiteleri ve maksimal
egzersiz kapasitelerinin saglikli bireylere gore daha diisiik olmasi ve sedanter yasam tarzini
sirdirmeleri, bu popilasyonda egzersiz egitimlerini iceren fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklasimlarina ihtiyaglari oldugunu gosterdi. Ayrica bu bireylerin oturarak gecirdikleri
zamanin fazla olmasi nedeniyle fiziksel uygunluklarinda olumsuz yénde etkilenim gozlendi.

VTE ve AE egitimleri fizyoterapistlerin oyun oynama siresini ve oyun oynama
bozuklugu dlzeyini azaltmada kullanilabilecegi bir yéntem olabilir. Bu gelisimin
saglanmasinda fiziksel aktivite seviyesindeki artigsinin blylik rol oynadigl goriisiindeyiz.

VTE veya AE egitimi hangisi tercih edilirse edilsin, fonksiyonel kapasite gelisiminde
kullanilabilir. Ancak VTE egitiminde bu gelisimin artirilmasi igin alt ekstremite hareketlerinin
daha fazla kullanildigi oyunlar tercih edilmelidir. Esneklik ve kas kuvvetinde artis
saglanmasinda VTE egitimi etkilidir. Ancak egitimde verilen oyunlarin amaci karsilamaya
yonelik olmasi gerektigi unutulmamalidir. Bireylere ve beklenilen amacglara 6zgli oyunlar
secilebilir veya tasarlanabilir.

AE egitim slresi ve siddeti artirilarak, esneklik egitiminin de dahil edildigi calismalara
ihtiyac vardir. Bu sayede VTE ve AE egitimi etkileri daha iyi karsilastirilabilir. Esneklik ve AE
egitiminin ayri ayri verilmesinden ziyade, VTE egitimi bu iki egzersiz iceren bir egzersiz
yontemi olarak verilebilir. VTE egitiminin eglendirici ve heyecan verici etkisinin 6zellikle
gencg yastaki bireylerde egzersiz motivasyonunu daha iyi arttiracagi goriisiindeyiz.

Orta yogunlukta verilen VTE ve AE egitimleri maksimum oksijen tiketimini
artirmaktadir. Ancak siddetli yogunlukta ya da 6 haftanin Gizerinde bir siirede yapilirsa daha
etkili olabilir.

Oyun oynama bozuklugu olan bireylerde sedanter davranislarin neden oldugu
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problemleri azaltmada VTE ve AE egitimleri koruyucu rehabilitasyon programlarinda
alternatif yontemler olarak kullanilabilir.

VTE ve AE egitimleri anksiyetede azalma ve yasam kalitesinde artis saglayabilecegi,
ancak AE egitimde uyku kalitesinde bu etkinin agiga c¢ikabilmesi icin daha uzun sireli
calismalara ihtiyag vardir.

Fiziksel aktivitenin oyun oynama bozuklugu (zerinde olumlu etkileri oldugu
bilinmesine ragmen, hareketsiz yasam tarzina sahip bireylerin, geleneksel egzersiz
egitimlerini benimsemeleri zor olabilir. Bu nedenle oyun benzeri egzersizi simile eden
rekabetci bir ortam gelistiren, oyun oynama bozuklugu olan bireylerde psikolojik
Ozelliklerini daha dogru yansitan, bir egzersiz programi uygulamasiyla motivasyonu tesvik
etmek daha etkili olabilir.

Oyun gelistiriimesinde fizyoterapistlerin rol almasi ve oOnerilerde bulunmasi
oyunlarin amaca uygun olarak tasarlanmasina ve fiziksel aktivite danismanlik roli
farkindaligi gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Calismamiz sonucu 6nerilerimiz sunlardir;

e Oyun oynama bozuklugu olan bireyler ile saglikli bireyler arasinda aerobik kapasiteyi
ve fiziksel uygunluk parametrelerini karsilastiran ¢alismalara ihtiyag vardir.

e Bu bireylerde ayni egitimlerin uzun takipli calismalari yapilabilir.

e Bu bireylerde farkh psikoterapi teknikleri ile iki egitimin karsilastirildigi ¢calismalar
yapilabilir.

e VTE egitiminde egzersiz yogunlugunu belirlemede anlik takipli cihazlar kullanilabilir.

o Global kas kuvveti o6lcim yontemleri yerine her bir kas kuvvetini izole
degerlendirmek daha iyi sonuglar verebilir.

e VTE ve AE egitimlerinin, klinik psikologlarin uyguladigi psikoterapi teknikleriyle
birlikte uygulanmasi tedavinin etkinligini artirabilir.

e Oyun oynama bozuklugu olan bireylerde fiziksel uygunluk parametrelerinden
esnekligin ve kas kuvvetinin uygun testlerle daha ayrintih degerlendirilmesi

gereklidir.
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EK-3
GONULLULERI BiLGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin katihmci bu arastirmanin amaci; video tabanli ve aerobik egzersiz
egitimlerinin fonksiyonel kapasite, fiziksel uygunluk ve oyun oynama bozuklugu diizeyine
etkisini arastirmaktir. Bu kapsamda ¢alismaya gonullli olarak katilabilir, dilediginiz zaman
¢alismadan ayrilabilirsiniz. Calisma sirecinde size bir tibbi uygulama yapilmayacak, lcret
talep edilmeyecek ve licret 6denmeyecektir. Ayrica isteginiz dogrultusunda egitim sonrasi
goruslerinizin ses kaydi alinacaktir. Bilgileriniz yalnizca galisma kapsaminda kullanilacak ve
baska kurum ve kuruluslarla paylasilmayacaktir. Calisma ile ilgili tim merak ettiklerinizi

uygulamaciya sorabilir ya da cagtay.maden@hku.edu.tr adresi Gzerinden ulasabilirsiniz.

YUKARIDAKI BIiLGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI.
BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAY! KABUL EDiYORUM.

Gonilliniin Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi

Uzm. Fzt. Cagtay MADEN
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Degerlendirme Formu

Grubu: Sayi: Tarih:

Boy:

Kilo:

Sigara kullanimi:

Tel:

Giinliik oyun oynama siiresi:

Hangi Tiir oyun oynuyorsunuz:

Hobi:

Alkol:

Spor yapilyor musunuz:

Hangi Cihazlarla oyun Akill telefon & PS3-4 & XBOX
oynuyorsunuz: & PC

Senior Fitness Test

1.Sandalyede Otur Kalk-Testi
(Chair Stand Test):

2.Agirhk Kaldirma Testi (Arm
Curl Test):

3.Sekiz Adim Kak Yir( Testi
(Eight (8) Food Up and Go
Test):

4.Sandalyede Otur Uzan Testi
(Chair Sit and Reach Test):
5.S5irt Kasima Testi (Back
Scratch Test):
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Beck Anksiyete Olcegi

Hastanin Soyadi, Adii....c.oooeiiie e

Tarif e

P

\vandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Asagida insanlanin kaygih ya da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklan bazi belirtiler verilmistir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini

~

/

Hig

Hafif diizeyde
Beni pek et-
kilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama kat
lanabildim

Ciddi diizeyde

Dayanmakta ¢ok zor-

landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalarn

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kot seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada guclik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yuzan kizarmasi

21. Terleme (sicakhda bagh
olmayan)

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
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Hastarnn &ch S8oyp2dc =~ Tarh: ____,l"____l,-"ll_____
Aszagedaki sorulara verecediniz cevaplar igin son bir ay gtz Gniinde bulundurun.
Liatfen tibm soralan cevaplamdirm.
zespen ay gecelen genallikle ne zaman yattnz? __

1
k] Gegen ay gecelen uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman{dakikaj aldi?________________ daklka
3 Gegen ay sabahlan genellikle ne mman kalkone? ____ —
4 Gegen ay gecelen kag saat uyudunuz (bu sire yatakia gegirdiginiz sOreden Farkde olabilin __ saat
5 Gegen ay azadgudakd durumlarda balirtilen uyku problemlern ne siklhikla yasadinz?
Haftada Hig T'dan ar 1-Zkex Tden [ok
a 30 daklcs iinde uykuyz dalamadmie Ty T i O,
b Gece yans1 veyz sazah ericendan uyendimiz Ty m m ,
3 Tuwalete gittinlz s O Iy [
d Rahat bir sakibie nefes 2ho veramediniz s 0, Oy d,
e Amn derecede Osldnidz " I m O,
L Asn derecede soaihk hisettinlz ) Th T s
q Kistl niyalar gindDniz O, I Iy o
h A3 duydusuz m I T [
1 Moar nedenlier ) 1y Iy O,
] Dicsand e waya gOnitaln b seklds hodadme s L Oy O,
& Gegen hafta uyku kalitenizl bOotond lle nasil degedendinrsintz.
O, Cokip 0, Didulga iy 0, ‘Mdukga ko 0, Cokkotn
T Gegen hafia vyumanza yardimon almasa kin ne kedar sakhikda uykou llao (regetedl veyva regetesiz) abdimz?
O, Hx o, 71denaz 3, 1-2kaz 0, 3FdenCok
¥ Gegen hafta araba sdarerksn, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnzanda ne kadar sighida uryanik kalmak igin zorlandmiz ¥
O, Hixg O, 1denaz 3, 1-2kaz 0, 3'den ok
L Gegen ay bu dunam ighaninizi yeterl kadar istekle yapmanizda ne derecede problem alegturdu?
i, He problem olustumadi 1, Brdarecaye kadar problem olusturde
jm Yzlnwa gok ar bir prolem oleshendu 1, (okboyikBir problem okesturdu
W EBir yatak partnenniz veya oda arkadasinez var ma?
iy Biryetak partnest veya oda atkadas yok 3, Parmeri zym edadz fakat ayni vatzkia degil
D, Dwjer odada bir parinen veya oda arftadag var 3, Parmerayrm yetakta
m Eder bir cda arkadags veya yatak parmenniz varsa ona asadudakl durumlan ne kadar sikhikta yasaduginez somun.
i Vden az 1-2fkex 3'dan [ok
a Gorghala hodama Oy O (m T} [
b Uykuda nefes ahp werme arasinda uzun aralikdar e O Oz [
T Uyurken bacaklarda safimme vaya sicrama e m m =
d Uhvbou esmasinda uyumsuziuk veya sagkanhk s jm 8 [ ™,
[ Duger huzursuziuklarine: e h O, T
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Kisa Form-36 Yasam Kalitesi

Hastammn Adh Soyad: ~~~ Tarbte _____ ,.l"l_____f"l ______

Asofjidall sorular sizin Kendl sadhdimz hakinndakl girisinizi, kendiniz nasil hissettlfinizl ve ghonliyk
aktivitelerinizl ne kadar yerine getirebliidifiniz &frenmel amacindadir. Size en uygun yanit verin.
1) Ganal clarak saghfjnz icin asadidakliiendan hanglsind sdyleyeblirsiniz 7

B1 Makemmel Cakny Iyt Orta Kota
4. . . L .
2} Bir yil Gncesi ile karsidlashrdiineds su anki ganel safjhk durumunuzw nasil defedendirirsiniz?
Bz P— ok daha vl Blraz Iyl Haman hemen aym Blraz dals kbl ok daha kat
il mcesinden = 0. o. =1 .

Agzafhidakl sorular bir gon iginde yapableceginiz isiene [axtvirelenal igikdir. Saghdne bw
aktwitelar] ks or mu? Eer KSmyorsa, ne ksdar?
Evet, Cok Ewvet, Biraz Hayr, Hig Keth
Kisith Kisitl Dyl
3) Kosmak, agw kaldwmak, ager sporlara katdmak gibd agw etkanlikler 4. [ o
4) Bir masay pelomek, elaiirik sopdnrgesinl imek ve adw odmayan sporlan

yapmak gibi orta derecell ekinlikler =" — —

na 5) Market posetlenn) kaldirmak veya tagimak 3, 3; = Y
6} Birkag, kat merdiven gkmak O [ P = Y

71 BIr kat me ndiwen gkmak o, O, O

B8) Eqiimek, diz ¢okmek, comelmek, diz cokmek (= (=N p 4

9} Br Klometreden fazla yaromek 0. =Y =

1) Birkag yiz metre yorimek (=l o, p

11} ¥z metre yrimek 0, (mH pu

12} Kendl bzsina banyo yapmak ve givinmek O, = = Y

Son 4 hafta boyunca bedensal sadhfinzin sonucuy olarak, 1siniz veya difer goniok
gtkinlliklernizde, asagcakl sorunizndan biryle karslashine me

Evet r
“ 13} Cabsma yasamineda veya difer aktivitelerinlizde gecirdiginiz zamar kisaltbniz mi? Y H;::
14 Arru etiiginizden daha az seyl mi tamamizyabildiniz? o, s
15 Cahsma veya diger yapbdine tskern gesidinde kbsrtlama yaptinz miz o, [
16) Calisma yasammnizda weya dider akihvitelernizl yapmakia gogdok gektinlz mi? (Asn efor - caba o =
sarf ettinlz mi?} 1 B

S50n 4 hafta boyunca, duygusal soraniannzm [Brmedin cokkoinioK veya kKaygil Sonucu olkaraik
Iginiz weya digar goniok etkinlikiennizia gl asajidakl soneniaria karsiasineE mie

Ewet Hayir
BE 171 Galsma yasamineda veya dier aktivitelerinizde gecirdiginlz zamar kisaltbine mi? =2, = P
18} Arzu ettifjinlzden daha az 151 mi tamamiyabildiniz? =2, = P
15}sinkzke weya diger aktwReleriniziz dgih 1gken her mmankd kadar dikkat vererek yapamadmiz mi? =1 =
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2. Sayfa

20y Son 4 haffa boyunca baedensal sagjidinz veya duygusal corunianne, allentz, arkadas veya
Bﬁ' komsulannizia olan cladan sosyal etkinliklerinizl ne kadar etkiiadl?

Hix, Evhilemiesdi vl A O ey Deesresyesydes |Epresyn s Cuk Facla
== pm [ P = =
21) Son 4 nafia icinde vocwudunuzda nNe kadar afin oldu?
B7 Hig Ofmads Cok Az Haff Orta ok Pek Cok
D| D: EI:. EI. D: Dl.

22) Son 4 hafta boyunca afnmez, normal Isinikzl [am ey Islerinizl am ew disi Isinkl diss oniniz)
BE na kadar gtklliedl?
Hig Etkilamed) Biraz ethled) Orta Derecada Epey Etlaled) ok Etabedy
D. D: D:. Dl DE

Acafidakl sonular stzin son 4 hafta boyunca naler hissatidinizie lglidir. Har son icin, szin
diurygulannzl on byl kargiayan yamrm, con 4 haftodald cihfim goz onono alarak coginkz.

sorsl 0T aman  Smen  Amsm L
23) Kendinlzl yagam doluolarak hissettinlz mi? =9 o Y 0. Q. = P = Py
24} Cok sinirll B cldunuz mu? =8 B o P Q. =P =Py
ETS oz sonkvebmt oy may D2 D 3 @
6] Kendinizl sakin ve huzuda hissettinlz miF O =z =3 s s e
27} ok ener]ik oldunur mu? = ju [} Oa Y [ = P =Py
8] Kendinizi kalbi komk we Qrgln hissettinlz mi? [ o i Y = [P [
23) Kendinlzl yipranms, hthIn hissestiniz miz 0. o o . = De
304 Mutle, sevingl bir insan oldunuz mu? 0. o = i = P =Py
A1) Torguniuk NISSETIIME My = =23 P = =% =%

32) Son 4 hafra boyunca adanseal sajnjne vaya duygusal sonundannz sosyal etkindikierinzl
B1O [arkadas veya akrabalanne Fiyaret etmek gliol ne sikikta atdiedl?
Sarekl Ciogu zaman Bazen Ara sira Hi bir zaman
EI. D: D:. Dl DE

Acafpdakl mar bir Ifaoe sizin icin e kKadar dogru veya yanlistir? Har bir fada Icin en wygun

olamm Isaratayink.

Eesinlide  Cofunduki Cojuniuila  Kesinlike

dogns - dogry  EMROSIM g yanis

BTT 5 5endiger imsaniar gore daha koby hstalanyorom | 0, a. =N =N Q.
34) Tanudeim kigller kadar saq ikiyam. jm o [ Y = =P

35) Safidman kitllegmekie oldufunu sanyorem. O, =3 = = =l

36) saghim mokemmeldi. 3, =22 a2 = =1

Wiare JE Frl Sherbours CD (500 Fled Cars. 1000 T ANGEE3-33
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EK-6

0ZGECMIS

1. Adi Soyadi : Gagtay MADEN

2. Dogum Tarihi :11.03.1992

3. Unvani : Aragtirma Gorevlisi

4. Ogrenim Durumu : Yiiksek Lisans mezunu (Doktora- Tez Donemi)

5. Calistigi Kurum : Hasan Kalyoncu Universitesi
Derece | Alan Universite Yil
Lisans Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimi | Hacettepe Universitesi 2010-14
Y. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimi | Hasan Kalyoncu Universitesi 2014-16
Lisans
Doktora | Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii | Hasan Kalyoncu Universitesi (DE) | 2017-..

Yiiksek Lisans Tezi: Kistik Fibrozisli Hastalarda Ust Ekstremite Kas Kuvveti ile Fonksiyonel

Kapasite, Kassal Endurans ve Yasam Kalitesi Arasindaki iligki

Doktora Tezi: Video Tabanli ve Aerobik Egzersiz Egitimlerinin Fonksiyonel Kapasite,

Fiziksel Uygunluk ve Oyun Oynama Bozuklugu Diizeyine Etkisinin Arastiriimasi

Akademik Unvanlar: Arastirma Gorevlisi (2014-...)

Yonetilen Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri

Yayinlar

7.1. Uluslararasi hakemli dergilerde yayinlanan makaleler
(SCI,SSCI,ArtsandHumanities)

7.2. Uluslararasi diger hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

-Tuba Kaplan Maden, Yusuf inang, Gagtay Maden; Investigation of the relationship between
the carotid intima-media thickness and trunk control in the acute phase of ischemic
cerebrovascular disease, The Turkish Journal of Neurology, doi: 10.4274/tnd.2020.47113

-Cagtay Maden, Begumhan Turhan, Tuba Maden, Kezban Bayramlar; Investigating the
effects of head posture muscles’ viscoelastic parameters on pulmonary and functional

capacity in healthy individuals, Physiother. Q. (yayin agsamasinda)
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7.3. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

-Tuba Kaplan, Cagtay Maden, Hatice Yakut; Evaluation of Patientswith Tay-
SachDiseasePhysiotherapyPractice: Case Report, 3th World Conference on
HealthSciences; 2016, tartismali poster.

-Cagtay Maden, Tuba Kaplan, Hatice Yakut; Evaluation of Patients with Lymphedema
Physiotherapy Practice: Case Report, 3th World Conference on Health Sciences; 2016,

tartismall poster.

-Tuba Maden, Cagatay Maden, Glnseli Usgu, Kezban Bayramlar; Geriatrik bireylerde
cinsiyetin denge, ylrime ve aerobik kapasiteye etkisi; 1. Uluslararasi katilimli YUurGyus ve

Denge Kongresi; 2017, tartismali poster.

-Deniz Kocamaz, Sedat Yigit, Alper Haznedar, Begimhan Turhan, Tuba Maden, Cagtay
Maden, Kezban Bayramlar; Evaluation Of Falling, Balance And Life Satisfactionin Non-
Dominant Side Influence HemiplegicChildren; Iv. Uluslararasi Katiimh Pediatrik

Rehabilitasyon Kongresi, 2017, Poster sunum.

- Cagtay Maden, Tugba Badat, Tuba Maden, Deniz Erdan Kocamaz, Ozlem Keskin, Dilek
Yamak, Kezban Bayramlar; Spinal Muscular Atrophy Type 1 And Cyst Fibrosis Case Report;

Iv. Uluslararasi Katiiml Pediatrik Rehabilitasyon Kongresi; 2017, Poster Sunum.

- Yakut, Y., Turhan, B., Kocamaz, D., Haznedar, A., Maden, T., Maden, C., Doékunla E.,
Cinar, MA., Yigit, S., Badat, T., Usgu, G., Usgu, S., Yamak, D., Bayramlar, K., Pelin, Z.,
“School Screening Of Idiopathic Scoliosisin School Living In Gaziantep: A Preliminary
Study”, 11th Hellenic Spine Congress, O 03 pp35, 2-5 November 2017, Athens., Sozel

Sunumu.

-Tuba Maden, Glnseli Usgu, Serkan Usgu, Cagtay Maden, Kezban Bayramlar; Vibratory
Sensory Training Device: A Biomedical Innovation”, |. International Congress on
Physiotechnotherapy; May 9th to 13th, 2018, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina, oral
presentation.

- Cagtay Maden, Tuba Maden, Serkan Usgu, dilek yamak, Kezban Bayramlar; a portable
mechanical chest wall ossilator, I. International Congress on Physiotechnotherapy; May 9th

to 13th, 2018, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina, oral presentation.

- Erkin Oguz SARI, Tuba MADEN, Gagtay MADEN, Kezban BAYRAMLAR; Investigation of
The Relationship Between Exercise Capacity and Fatigue, Depression, Sleep Quality in
Elderly Individuals, 6. Uluslararasi Multidisipliner Calismalari Kongresi; 2019, Gaziantep,

So6zel Sunum.

7.4. Yazilan uluslararasi kitaplar veya kitaplarda boéliimler
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-Maden C. Statik (Mutlak) Akciger Volimleri. Hyatt R.E, Scanlon P.D, Nakamura M. Yamak
B, Yamak D.(Ed ) Solunum Fonksiyon Testlerinin Yorumlanmasi Uygulama Rehberi 1.

Basim, Hipokrat Kitapevi: Ankara, 2018. (Bolim Cevirisi)

- Maden C. Akciger Difiizyon Kapasitesi. Hyatt R.E, Scanlon P.D, Nakamura M. Yamak B,
Yamak D.(Ed ) Solunum Fonksiyon Testlerinin Yorumlanmasi Uygulama Rehberi 1. Basim,
Hipokrat Kitapevi: Ankara, 2018. (Bolim Cevirisi)

- Maden G. Servikal Omurga. Necmiye Un Yildirim (Ed) 1. Baski. Ortopedik Manuel Terapi-
Nasil Hareket Ettirilecegini ve Hissetmeyi Ogren (s. 246-266) Ankara: Hipokrat Kitapevi,
2019. (Bolim Cevirisi)

- Maden C., Yamak D. Ender Gorilen Hastaliklarda Pulmoner Rehabilitasyon. Hilya
Harutoglu (Ed). 1.Baski. Pulmoner Rehabilitasyon (22. Bolim). Ankara: Hipokrat Yayinevi,
2019. (Bolum yazarligr)

7.5. Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

- Kaplan, T., Bayramlar, K., Maden, C., Gunseli, U. S. G. U., & YAKUT, Y. (2018). Yash
bireylerde ayakkabi uygunlugunun disme korkusuna olan etkisinin arastiriimasi. Journal of
Exercise Therapy and Rehabilitation, 5(3), 167-172.

7.6. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

- Tuba Kaplan, Cagtay Maden, Hatice Yakut, Zerrin Pelin, Kezban Bayramlar;
Friedreichataksisi olan olgunun fizyoterapi uygulamalari acisindan degerlendiriimesi: olgu

sunumu, 5.Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi; 2015, tartismali poster.

-Tuba Kaplan, Cagtay Maden, Kezban Bayramlar; Yash bireylerde ayakkabi uygunlugunun
disme korkusuna olan etkisinin arastiriimasi, 6. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

kongresi; 2017, sdézel sunum.

- Tuba Kaplan, Sema Ozberk, GCagtay Maden; Geng Popilasyonda Teknolojik
Bagimlilklarin Postire Etkisinin Arastirimasi, 6. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Kongresi; 2017, tartismali poster.

- Gagtay Maden, Tuba Kaplan, Ozlem Keskin, Sema Ozberk; Kistikfibrozisli hastalarda
toplam tedavi zamani ile yasam kalitesi arasindaki iliski; Turk Toraks Dernegi 20. Yillik
Kongresi; 2017, Tartismali Poster sunumu.

- Gagtay Maden, Tuba Kaplan, Sema Ozberk; Obez koah’li hastalarda diisiik siddetteki
aerobik training programinin kan basnci Uzerine etkisi; Turk Toraks Dernegi 20. Yillik
Kongresi; 2017, Tartismali Poster sunumu.

- Tuba MADEN, Hatice YAKUT, Gagtay MADEN, Aylin HENGIRMEN, Kezban
BAYRAMLAR; Multiple Sklerozlu Hastalarda Kor Stabilizasyon Egitiminin Denge, Ylrime
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ve Lumbal Stabilizasyon Uzerine Etkisi; |. Norolojik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon kongresi,
2018, S6zle Sunum.

- Cagtay MADEN, Kezban BAYRAMLAR, Tuba MADEN, Erkin Oguz SARI, Begiimhan
TURHAN; Comparison Of Cognitive Situations and Dual Tasks of Individuals With Internet
Gaming Disorders And Healthy Subject: A Pilot Study, Cukurova 5th International Scientific
Researches Conference, October 9-11,2020, Adana, TURKEY, oral presentation.

7.7. Diger yayinlar

- Cagtay Maden, Tasinabilir G6gus Duvar Vibrasyonu ile Hava Yolu Temizleme Cihazi,
Ulusal Patent Basvurusu, Basvuru No:2018/20648

8. Projeler
-Tuba MADEN, Cagtay MADEN, Kezban BAYRAMLAR; Norolojik Rehabilitasyon igin
telerehabilitasyon Uygulamasi, SmartBiGG 2018/2.

-Cagtay MADEN, Tuba MADEN, Kezban BAYRAMLAR, Omer Ertugrul MERAL; Portatif
Gogiis Duvari Osilasyon Cihazi, SmartBIGG 2018/2.
- Cagtay Maden, internet Oyun Oynama Bozuklugunda Video-Tabanli Egitimin ve Aerobik

Egzersiz Egitimin Fonksiyonel Performansa ve Oyun Bagimlilik Duzeyine Etkisinin
Arastirilmasi, Yesilay Lisansistl Tez arastirma Bursu Destek Programi 2020.

9. idari Gérevler

- Enstitd Sorumlusu

10. Bilimsel ve Mesleki Kuruluglara Uyelikler
- TORAKS dernegi

- Turkiye Fizyoterapistler Dernegi

11. Odiiller

- Uluslararasi katimli IV. Pediatrik Rehabilitasyon Kongresi Poster sunum derecesi
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