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OZET

FARKLI EGZERSIZ YAKLASIMLARI: AKTIF VIDEO OYUNLARININ FiZIKSEL
UYGUNLUK DUZEYINE ETKISI

Cihan AYGUN

Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Haziran 2020
Danisman: Dog. Dr. Hayriye CAKIR ATABEK

Bu tez ¢alismasi kapsaminda saglikli geng kadin ve erkek katilimcilarda, 8 hafta
slireyle haftada ti¢ giin aktif video oyunu (AVO) oynamanin ve yiiksek siddetli klasik
(kosu) egzersizin fiziksel uygunluk ve bazi algisal degiskenlere etkilerinin gruplar arasi
[aktif video oyun grubu (AVOG), kosu egzersizi grubu (KEG) ve kontrol grubu (KG)]
ve cinsiyetler arasi karsilastirilarak incelenmesi amaclanmistir. Katilimeilar 3 gruba
randomize ayrilmistir ve c¢alismayr 73 goniilli katilimeir tamamlamistir (AVOG: 12
erkek, 12 kadin, KEG: 14 erkek, 10 kadin, KG: 13 erkek, 12 kadin). Sekiz haftalik
uygulamanin Oncesinde ve sonrasinda katilimcilarin fiziksel uygunluk bilesenleri
kardiyorespiratuar dayaniklilik (VO2 maks), maksimum kas kuvveti (MKK), kassal
dayaniklilik (KD), esneklik ve viicut kompozisyonu (VK) ile degerlendirilmistir, algisal
degiskenler ise algilanan zorluk derecesi (AZD) ve fiziksel etkinlikten hoslanma diizeyi
(HD) ile sinirlandirilmistir. Veriler, 6n test verilerinin kodegisken olarak atandigi,
karigik tasarimli, gruplar arasi ve grup igi univariate iki yonlii varyans analizi ile test
edilmistir. Analiz sonucunda KEG ve KG grubu ile karsilastirildiginda VO2 maks
(ml.kgt.dk?) ve esneklik (cm) AVOG’da istatistiksel acidan dnemli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). KG ile karsilastirildiginda MKK (N.m) ve KD (% degisim)
AVOG’da oOnemli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica KEG ile
karsilastirildiginda HD AVOG’da anlaml yiiksek bulunmusgtur (p<0,01). Bu ¢alismada
uygulanan AVO, bireylerin fiziksel uygunlugunu gelistirmeleri ve/veya korumalari igin
her iki cinsiyette de yiiksek yogunluklu kosu egzersizi yerine eglenceli bir alternatif

egzersiz modeli olarak uzmanlar tarafindan egzersiz recetelendirilmesinde kullanilabilir.

Anahtar Sézciikler: Alternatif egzersiz modeli, Fiziksel aktivite ve saglik, Halk sagligi



ABSTRACT

DIFFERENT EXERCISE APPROACHES: EFFECT OF ACTIVE VIDEO GAMES
ON PHYSICAL FITNESS

Cihan AYGUN

Department of Physical Education and Sport
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, June 2020
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Hayriye CAKIR ATABEK

This thesis study aims to investigate the effects of playing active video games
(AVG) and vigorous intensity classical exercise (running) for 8 weeks, in terms of
perceptual responses and physical fithess components by comparing between groups
and sexes. Participants were randomized into three groups. Seventy-three volunteers
completed the study: AVG n=12 men, n=12 women; Running n=14 men, n=10 women;
Control n=13 men, n=12 women. In order to evaluate the physical fitness components
of participants, cardiorespiratory endurance (VO2 max), maximal muscle strength
(MMS), muscular endurance (ME), flexibility, body composition (BC), and for the
detection of perceptual changes, rating of perceived exertion (RPE) and physical
activity enjoyment score (ENJ) were examined. The data were tested with mixed
design, between group and within group, univariate two-way analysis of variance, in
which pretest data was assigned covariate. Consequently, the VO, max (ml.kgt.dk™)
and flexibility (cm) data of the AVG group were found to be statistically significantly
higher than the running and control groups (p <0.05). For MMS and ME data, the
results of the AVG group were found to be significantly higher than the control group (p
<0.05). In addition, in terms of ENJ, AVG was found to be significantly higher than the
classical exercise (p <0.01). Applied in this thesis study, AVG can be prescribed by
experts as an enjoyable alternative that can be used as a substitute for high-intensity
running exercise in both genders to improve and / or protect individuals’ physical

fitness.

Keywords: Alternative exercise model, Physical activity and health, Public health
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ONSOZ

Oncelikli olarak sadece bu tez arastirmasinda degil, tiim akademik gelisimim
anlaminda beni destekleyen, unutulmaz ve yadsinamaz katkilar1 olan, 6greten, gelistiren
ve birlikte tirlinler ortaya ¢ikarmamizi saglayan, akademi dis1 dostlugu ve anag tavriyla
da yanimda olan, benim i¢in oldukga kiymetli Sayin tez danismanim Dog. Dr. Hayriye
CAKIR ATABEK’e bu giine kadar tizerimdeki tiim emekleri ve katkilari igin ayrica her
tirli yardimlar i¢in sonsuz miitesekkirim. Destekleri ile yanimda olan, giiven veren,
gerektiginde ¢oziim iireten, ne zaman gerekse kapisini ¢aldigim ve her daim sicak ve
yardimsever karsilayan, Saym Prof. Dr. ilker YILMAZ’a tiim yardimlar1 ve destekleri
icin ¢ok tesekkiir ederim. Yiiksek lisansimin ilk zamanlarinda akademik hayat1 ve
aragtirmayi1 bir kez daha sevdiren, iletisimi, konusmasi ve zarafeti ile 6rnek aldigim ve
ozellikle akademik veya psikolojik agidan ¢ok zorlandigim her donem, o siiregten
¢ikmama destek veren ve itici giiciim olan, el uzatan, yardimlarini asla unutamayacagim
ilk yiiksek lisans danigmanim ve ebedi goniil danigsmanim Saym Prof. Dr. Salih
PINAR’a sonsuz siikkranlarimi sunuyorum. Bu tez ¢alismasinin ortaya ¢ikabilmesinde en
biiyiik katkilardan birine sahip, bu ¢alisma olamayacak diye limitsizlige diistiiglim an,
ben buradayim ne gerekirse yaparim diyen ve yapan, giliven veren, arkadashgi,
agabeyligi ile her daim bana yardimci olan Sayn Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin KOSE’ye
sonsuz minnetlerimi sunarim. Bu tez calismasina goniillii olarak katilan destek veren
tim katilimcilara emekleri i¢in tesekkiir ederim. Akademik kariyerimin baslarinda
tanidigim ve dostlugu ile yillardir yanimda olan, iyi giinde, kotii giinde giivenebilecegin
birinin olmast ne kadar da giizel dedirten, her ne olursa benim i¢in elini tasin altina
koymaktan bir an bile tereddiit etmeyen, bu tez ¢calismasindaki yardimlari i¢in zaten ¢ok
tesekkiir etmek istedigim ancak benim i¢in bu durumdan ¢ok daha Gtesi biri, sirdas,
arkadas ve dahasi, yasam igerisinde birlikte birgok seyde var oldugumuz, varligiyla

mutlu oldugum sevgili dostum Caner OZBOKE’ye her sey icin ¢ok tesekkiir ederim.

Her ne olursa olsun desteklerini hi¢ esirgemeyen, varligimin kaynagi Aileme ve

ozellikle Babam Ramazan AYGUN’e siikranlarimla. ..
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ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zglin bir ¢aligma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri
toplama, analiz ve bilgilerin sunumu olmak lizere tiim asamalardan bilimsel etik ilke ve
kurallara uygun davrandigimi; bu ¢aligma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler
i¢cin kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakc¢ada yer verdigimi; bu ¢alismanin
Anadolu Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla
tarandigim1 ve higbir sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir
zamanda, c¢alismamla ilgili yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmasi

durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.

Cihan Aygon
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1. GIRIS

Her gecen giin teknolojik gelismelerin artmasiyla birlikte, hareketsiz yasam tarzi
da artmaktadir. Ozellikle sanayi devriminden sonra azalan calisma saatleri ve is
giiclinlin ilerleyen zamanlarda beden giiclinden makinelere teslim olusu giinliikk
rutindeki hareket kaybina ve bu da hareketsiz toplumlara neden olan baslica unsurlardan
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte sanayi devrimi sonrasi ve hizmet
sektorlerinin gelismesiyle birlikte insanlarin giin i¢i ¢calisma saatlerinin azalmasi ve bos
zamanlarinin artist ise olumlu olarak kullanilabilecek bir unsur olarak karsimiza
cikmaktadir. Zamanin gerektirdigi ¢alisma sartlarinin saglik agisindan olumsuz yanlar
olmakla birlikte, bireylerin is disinda kalan zamanlarinda fiziksel aktiviteye yonelerek
bu durumu olumluya c¢evirebilmesi ve fiziksel sagliklarina katki yapabilmesi
muhtemeldir. Ancak bireyler giin i¢i ¢alisma siirelerinin disindaki bos zamanlarinda
evde kalarak keyifli zaman gecirmek istemektedir. Bu siirecte de bireyler bilgisayar, cep
telefonu, tablet, televizyon ve/veya 6zellikle son dénemde popiiler olan konsol video
oyunlar1 benzeri teknolojik cihazlar kullanarak zaman gecirmek istemekte bu durum da

hareketsiz yasama daha ¢ok neden olmaktadir (Oztora, 2005).

Hareketsiz yasamin bilinen birgok olumsuzluklari mevcuttur. Bunlarin basinda
bireylerin fiziksel uygunlugunu olumsuz etkilemesi oldugu sdylenebilir. Bunun
sonucunda ise birgok bulasici olmayan hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel
inaktiviteden (hareketsizlik) kaynakli diyabet %27, meme ve kolon kanseri %20-25,
ayrica iskemik kalp rahatsizligi %30 oraninda goriilme olasiligi artmaktadir (Farehberi,
2014). Hareketsiz yasam olarak da tanimlanabilen sedanter yasam sekli, bedenin
acrobik kapasitesi ile ters iligkilidir. Sedanter yasam bigiminin en olumsuz etkisi kalp
damar hastaliklari riskini arttirmasiyla iligkilendirilmesidir (Laufs vd., 2005). Fiziksel
aktivite eksikligi, bireylerde sadece diisiik fiziksel uygunluk seviyesi ile iliskili bulasici
olmayan kronik hastaliklarin riskini arttirmakla kalmayip, aym1 zamanda yasam
kalitesinde de azalma meydana getirmektedir. Fiziksel uygunlugun azalmasi,
kardiyorespiratuar dayaniklilikta azalma, kassal dayaniklilik ve kas giiciinde azalma,
metabolizma hizinda yavaslama, kemik mineral yapisinin bozulmasina bagl olarak
ortaya ¢ikan osteoporoz hastaligi ve diismelerin de neden oldugu kemik kiriklari olusum
riskini arttirmaktadir (Derer, 2018; Farehberi, 2014).

Fiziksel inaktivite ve buna bagl ortaya cikan diisiik fiziksel uygunluk durumu

sonucunda olusma riski artan kronik hastaliklardan korunmak ve bu hastaliklari
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onlemek i¢in en Onemli faktor fiziksel aktivite ve egzersizdir (Garber vd., 2011).
Yetiskin bireylerde haftada bes giin, giinde 30 dk orta siddetli veya haftada 3 giin,
giinde 20 ila 25 dk arasinda yiiksek siddetli egzersiz yapmasi onerilmektedir. Boyle bir
uygulama ile 9 Metabolik esdeger (MET) ve daha fazla enerji harcamasina
ulagilabilmektedir (ACSM, 2017; AHA, 2015; Garber vd., 2011). Her ne kadar
giinimiizdeki yasam tarzi ve teknolojik cihazlarin yaygin kullanimi hareketsiz yasamin
en o6nemli nedeni oldugu ve bu durumun birgok saglik sorunu ile iligkili oldugu
vurgulansa da aym1 zamanda bu teknolojik cihazlarin sundugu olanaklar ile saglikli
yasama katk1 saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle giiniimiizde ¢esitli sebeplerden
ev i¢i egzersizlerin de popiiler olmasiyla birlikte, teknolojik cihazlarla eglenceli egzersiz
alternatifleri olusturulabilecegi diisiiniilmektedir. Bu noktada akut caligmalar1 ¢okca
yapilmis olan, aktif video oyunlari (AVO) oynayarak insanlarin daha hareketli bir
yasam tarzina sahip olabilecekleri ve ev i¢i egzersizlerini eglenerek yapabilecekleri
Oongorilmektedir.

AVO oynatan farkli 6zellikleri olan ve degisik marka ve modellerde konsollar
mevcuttur. Insanlarin en ¢ok oynadiklari konsollar ise Play Station Move (Sony), Wii
(Nintendo) ve Xbox Kinect (Microsoft) konsollaridir. Bu cihazlarin karsilastirildigi
arastirmalarda, AVO sirasinda enerji tiikketimi (ET) incelendiginde Xbox Kinect’in diger
AVO konsollarindan daha yiiksek ET sagladig: belirtilmistir (Marks, Rispen ve Calara,
2015; C. O’Donovan vd., 2012). Bunun nedeni Xbox ve Kinect ile oynanan oyunlarda
herhangi bir nesneye fiziksel olarak dokunmadan viicudun hareketleriyle kontrol
edilebilen bir yapist oldugu soylenebilir (Kamel Boulos, 2012). Kinect algilayicisi
standart seviyedeki oda i¢i 151k kosullarinda galisabilmekte ve tiim bedeni bastan ayaga
tarayabilmektedir. Kinect algilayicisi ortalama 180 cm. ila 250 cm. mesafeler igerisinde,
birey ayakta durur pozisyonundayken viicudun yapmis oldugu tiim hareketleri
algilayabilmektedir (Kamel Boulos, 2012). Ozellikle diinya capinda yiiksek satis
rakamlarina ulasan Kinect ile AVO oynayan kisi sayisi da artmistir. Bundan dolayi
AVO oynamanin egzersiz amagli dogru kullanimimin énemli oldugu diisiiniilmektedir.
Sozii edilen tim bu nedenlerle AVO Konsollarindaki 6zellik farklar1 da dikkate
alindiginda, bu arastirmada AVO sadece Xbox Kinect konsolu ile oynatilmistir.

Yapilmis olan alanyazin incelemesi sonucunda, Xbox Kinect AVO ile klasik
egzersizlerin (yiiriiylis ve/veya kosu) karsilastirildigr arastirmalar sinirli sayidadir
(Cakir-Atabek, Aygilin ve Dokumaci, 2020; Monedero, Murphy ve O’Gorman, 2017).
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Ancak bu arastirmalarda bireylerin enerji tiikketimleri baz alinarak akut fizyolojik
cevaplar incelenmistir. Bu akut cevaplar, aktif video oyununun uzun donemde
bireylerin  fiziksel uygunluklarima nasil etki edece8inin kesin sonuglarini
yansitamamaktadir. Bilgimiz dahilinde uzun dénem AVO oynamanin fiziksel uygunluk
bilesenlerine etkisini inceleyen smirli sayida arastirma mevcuttur (Rica vd., 2020;
Weigmann- Faflbender vd., 2020; Yu vd., 2020). Ancak bu ¢alismalar genellikle hasta,
yash veya obez cocuk katilimcilarin olusturdugu 6zel gruplar ile gergeklestirilmistir
(Rica vd., 2020; Weigmann- FaBbender vd., 2020; Yu vd., 2020). Geng¢ saglikli
bireylerde uzun siireli aktif video oyunu oynamanin fiziksel uygunluk diizeyine olumlu
etkisinin olup olmayacagi bilinmemektedir. Ayrica s6z konusu arastirmalarda fiziksel
uygunluk bilesenleri genellikle dolayli Ol¢lim yontemleri ile degerlendirilmistir.
Dogrudan 6l¢iim yontemlerinin kullaniliyor olmasi incelenen degiskenler agisindan

aragtirma sonuclarini nasil etkileyecegi de bilinmemektedir.
1.1. Arastirmanin amaglari
Bu aragtirmanin temel aldig1 amaclar su sekilde siralanabilir:

Saglikli geng katilimcilarda, 8 hafta siireyle haftada ii¢ giin (a) aktif video doviis
oyunu oynamanin Ve yiiksek siddetli klasik kosu egzersizinin fiziksel uygunluk
bilesenlerine [kardiyorespiratuar uygunluk (maksimum oksijen tiikketimi), maksimum
kas kuvveti, kassal dayaniklilik, esneklik ve viicut kompozisyonu] ve bazi algisal
degiskenlere (algilanan zorluk derecesi ve fiziksel etkinlikten hoslanma diizeyi) kronik
etkisinin, kontrol grubu dikkate alinarak gruplar arasi karsilastirilmasi ve (b) bu kronik

etkilerin cinsiyetler agisindan da karsilastirilarak incelenmesi amaglanmustir.
1.2. Problemler

Insanlarin azimsanamayacak kismu fiziksel olarak yeterli diizeyde aktif degildir
(ACSM, 2017; CDC, 2018). Hareketsiz yasam tarzi bireylerin sagligin1 ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun nedeni hareketsiz yasamdan kaynakli
fiziksel uygunluk bilesenlerinin olumsuz etkilenmesidir. Bu da beraberinde yasam
kalitesinde azalma ve bireylerde oldukg¢a sik saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (ACSM, 2017). Bu problemi ortadan kaldirabilmek amaciyla, fiziksel
aktiviteye katilimi arttirmak ve bireylerin fiziksel uygunluk bilesenlerini gelistirmeleri

icin eglenerek uygulayabilecekleri ve fiziksel aktiviteye katilimlarinin devamliligini bu



sekilde saglamay1 hedefleyen alternatif eglenceli teknoloji temelli bir fiziksel aktivite
modeli olusturulmasi hedeflenmektedir. Bu hedef dogrultusunda bu aragtirmanin alt
problemleri su sekilde siralanmastir.

1.2.1. Sekiz hafta siireyle aktif video doviis oyunu oynayan ve kosu egzersizine katilan
katilimcilar ile kontrol grubu katilimeilariin sekiz hafta sonundaki gruplar arasi fiziksel
uygunluk bilesenlerinin degerleri (maksimum oksijen tiiketimi, maksimum kas kuvveti,
kassal dayaniklilik, esneklik, viicut kompozisyonu) ve bazi algisal degerleri (algilanan
zorluk derecesi ve fiziksel etkinlikten hoslanma diizeyi) birbirinden anlamli farkli
midir?

1.2.2. Sekiz hafta siireyle aktif video doviis oyunu oynayan ve kosu egzersizine katilan
katilimcilar ile kontrol grubu katilimeilarinin sekiz hafta sonundaki gruplar arasi fiziksel
uygunluk bilesenlerinin degerleri (maksimum oksijen tiiketimi, maksimum kas kuvveti,
kassal dayaniklilik, esneklik, viicut kompozisyonu) ile bazi algisal degerleri (algilanan
zorluk derecesi ve fiziksel etkinlikten hoslanma diizeyi) cinsiyetler acisindan anlamli

farkli midir?
1.3. Denenceler

1.3.1. Kontrol ve deney gruplarindaki katilimcilarin sekiz hafta sonundaki fiziksel
uygunluk bilesenlerinin degerleri (maksimum oksijen tiiketimi, maksimum kas kuvveti,
kassal dayaniklilik, esneklik, viicut kompozisyonu) ve bazi algisal degerleri (algilanan
zorluk derecesi ve fiziksel etkinlikten hoslanma diizeyi) gruplar arasi birbirinden
anlaml farklidir.

1.3.1.1. Kontrol ve deney gruplarindaki katilimcilarin sekiz hafta sonundaki maksimum
oksijen tiikketimi degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidur.

1.3.1.2. Kontrol ve deney gruplarindaki katilimcilarin sekiz hafta sonundaki ¢ift bacak
esneklik degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir.

1.3.1.3. Kontrol ve deney gruplarindaki katilimcilarin sekiz hafta sonundaki sag bacak
esneklik degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir.

1.3.1.4. Kontrol ve deney gruplarindaki katilimcilarin sekiz hafta sonundaki sol bacak
esneklik degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir.

1.3.1.5. Kontrol ve deney gruplarindaki katilimcilarin sekiz hafta sonundaki maksimum

diz ekstansor kas kuvveti degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir.



1.3.1.6. Kontrol ve deney gruplarindaki katilimcilarin sekiz hafta sonundaki maksimum
diz fleksor kas kuvveti degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir.

1.3.1.7. Kontrol ve deney gruplarindaki katilimcilarin sekiz hafta sonundaki diz
ekstansor kassal dayaniklilik degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir.

1.3.1.8. Kontrol ve deney gruplarindaki katilimcilarin sekiz hafta sonundaki diz fleksor
kassal dayaniklilik degerleri gruplar aras1 birbirinden anlamli farklidir.

1.3.1.9. Kontrol ve deney gruplarindaki katilimcilarin sekiz hafta sonundaki viicut
agirhigr degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir.

1.3.1.10. Kontrol ve deney gruplarindaki katilimeilarin sekiz hafta sonundaki viicut yag
kiitlesi degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir.

1.3.1.11. Kontrol ve deney gruplarindaki katilimeilarin sekiz hafta sonundaki viicut yag
yiizdesi (%) degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir.

1.3.1.12. Kontrol ve deney gruplarindaki katilimcilarin sekiz hafta sonundaki yagsiz
viicut kiitlesi (lean, kg) degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir.

1.3.1.13. Kontrol ve deney gruplarindaki katilimcilarin sekiz hafta sonundaki yagsiz
viicut kiitlesi (FFM, kg) degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir.

1.3.1.14. Kontrol ve deney gruplarindaki katilimcilarin sekiz hafta sonundaki kemik
mineral icerigi degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir.

1.3.1.15. Deney gruplarindaki katilimcilarin sekiz hafta sonundaki algilanan zorluk
derecesi gruplar aras1 birbirinden anlamli farklidir.

1.3.1.16. Deney gruplarindaki katilimcilarin sekiz hafta sonundaki fiziksel etkinlikten
hoslanma diizeyi gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir.

1.3.2. Sekiz haftalik uygulamalarin etkililigi agsindan kontrol ve deney gruplarinda (her
grubun kendi igerisinde) cinsiyetler karsilastirildiginda katilimeilarin  sekiz hafta
sonundaki fiziksel uygunluk bilesenlerinin degerleri (maksimum oksijen tiiketimi,
maksimum kas kuvveti, kassal dayaniklilik, esneklik, viicut kompozisyonu) ile bazi
algisal degerlerinde (algilanan zorluk derecesi ve fiziksel etkinlikten hoslanma diizeyi)
anlaml fark yoktur.

1.3.2.1. Sekiz haftalik uygulamalarin etkililigi agsindan kontrol ve deney gruplarinda
(grup i¢i) cinsiyetler karsilastirildiginda maksimum oksijen tiiketimi degerlerinde

anlamli fark yoktur.



1.3.2.2. Sekiz haftalik uygulamalarin etkililigi a¢sindan kontrol ve deney gruplarinda
(grup i¢i) cinsiyetler karsilastirildiginda cift bacak esneklik degerlerinde anlamli fark
yoktur.

1.3.2.3. Sekiz haftalik uygulamalarin etkililigi a¢sindan kontrol ve deney gruplarinda
(grup i¢i) cinsiyetler karsilastirildiginda sag bacak esneklik degerlerinde anlamli fark
yoktur.

1.3.2.4. Sekiz haftalik uygulamalarin etkililigi a¢sindan kontrol ve deney gruplarinda
(grup i¢i) cinsiyetler karsilastirildiginda sol bacak esneklik degerlerinde anlamli fark
yoktur.

1.3.2.5. Sekiz haftalik uygulamalarin etkililigi a¢sindan kontrol ve deney gruplarinda
(grup i¢i) cinsiyetler karsilagtirildiginda maksimum diz ekstansor kas kuvveti
degerlerinde anlamli fark yoktur.

1.3.2.6. Sekiz haftalik uygulamalarin etkililigi agsindan kontrol ve deney gruplarinda
(grup i¢i) cinsiyetler karsilastirildiginda maksimum diz fleksor kas kuvveti degerlerinde
anlamli fark yoktur.

1.3.2.7. Sekiz haftalik uygulamalarin etkililigi agsindan kontrol ve deney gruplarinda
(grup i¢i) cinsiyetler karsilastirildiginda diz ekstansor kassal dayaniklilik degerlerinde
anlamli fark yoktur.

1.3.2.8. Sekiz haftalik uygulamalarin etkililigi agsindan kontrol ve deney gruplarinda
(grup igi) cinsiyetler karsilastirildiginda diz fleksor kassal dayaniklilik degerlerinde
anlaml fark yoktur.

1.3.2.9. Sekiz haftalik uygulamalarin etkililigi agsindan kontrol ve deney gruplarinda
(grup igi) cinsiyetler karsilastirildiginda viicut agirligi degerlerinde anlamli fark yoktur.
1.3.2.10. Sekiz haftalik uygulamalarin etkililigi agsindan kontrol ve deney gruplarinda
(grup ici) cinsiyetler karsilastirildiginda viicut yag kiitlesi degerlerinde anlamli fark
yoktur.

1.3.2.11. Sekiz haftalik uygulamalarin etkililigi agsindan kontrol ve deney gruplarinda
(grup igi) cinsiyetler karsilagtirildiginda viicut yag yiizdesi degerlerinde anlamli fark
yoktur.

1.3.2.12. Sekiz haftalik uygulamalarin etkililigi agsindan kontrol ve deney gruplarinda
(grup i¢i) cinsiyetler karsilastirildiginda yagsiz viicut kiitlesi (lean) degerlerinde anlaml

fark yoktur.



1.3.2.13. Sekiz haftalik uygulamalarin etkililigi agsindan kontrol ve deney gruplarinda
(grup ici) cinsiyetler karsilastirildiginda yagsiz viicut kiitlesi (FFM) degerlerinde
anlaml fark yoktur.

1.3.2.14. Sekiz haftalik uygulamalarin etkililigi agsindan kontrol ve deney gruplarinda
(grup ici) cinsiyetler karsilastirildiginda kemik mineral igerigi degerlerinde anlamli fark
yoktur.

1.3.2.15. Sekiz haftalik uygulamalarin etkililigi agsindan deney gruplarinda (grup ici)
cinsiyetler karsilastirildiginda algilanan zorluk derecesinde anlamli fark yoktur.

1.3.2.16. Sekiz haftalik uygulamalarin etkililigi agsindan deney gruplarinda (grup igi)
cinsiyetler karsilastirildiginda fiziksel etkinlikten hoslanma diizeyinde anlamli fark

yoktur.
1.4. Arastirmanin Onemi

Teknolojik gelismelerle birlikte bireylerin giinliik yasam sartlar1 degismekte ve
yasamlarinda fiziksel aktivite yapmalarinin Onilinii kesecek bircok kolaylik
bulunmaktadir. Boylece bireyler daha az hareket etmekte ve hareketsiz yasamlari
sonucunda bireylerin fiziksel uygunluk diizeyleri azalmaktadir. Bunun sonucunda
diyabet, kalp — damar hastaliklar1 gibi bulasici olmayan hastaliklarin yaygimligi her
gegen glin artmakta ve bireylerin yasam kalitesi diismektedir (Wilmot vd., 2012). Bu

baglamda, bu tez ¢alismasinin mevcut alanyazina katkisi su sekilde siralanabilir:

1. Aktif video doviis oyunu oynamanin fiziksel uygunluk degiskenlerine kronik
etkisinin incelenmesi: (A) Ilgili alanyazinda AVO’nun kronik etkisi smirli
sayida calisma tarafindan ve dolayli 6lglim yontemleri ile incelenmistir. Buna
karsin bu tez ¢alismasinda fiziksel uygunluk bilesenlerinin 6l¢iimlerinde altin
standart 6l¢iim yontemleri kullanilmistir. Kardiyorespiratuar dayaniklilik breath-
by-breath yontemiyle dogrudan oOlgiilmiis olup diger fiziksel uygunluk
bilesenlerinin olglim yodntemlerinin  gegerlik ve giivenirlikleri de oldukga
yiiksektir. (B) Ilgili alanyazinda AVO’nun kronik etkisi 6zel popiilasyonlarda
incelenmistir (hasta, yasl bireyler ve obez ¢ocuklar). Ancak geng bireylerin de
onerilen diizeyde fiziksel aktivite yapmadiklar1 belirlenmistir (Farehberi, 2014;
CDC, 2018). Bu tez galismasi kapsaminda saglikli, gen¢ ancak diizenli egzersiz
yapmayan bireyler iizerinde yapilmistir ve aktif video doviis oyununun fiziksel

uygunluk bilesenlerine kronik etkisi incelenmistir.
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2. Aktif video doviis oyunu oynamanin fiziksel uygunluk degiskenlerine kronik
etkisinin klasik egzersizin (kosu egzersizi) kronik etkileri ile karsilastirilmasi:
(A) Ulasilabilen alanyazinda yapilmis olan c¢alismalar AVO’nun Kkronik
etkilerini klasik egzersizin kronik etkileri ile karsilastirmamistir. Bu tez
calismasi kapsaminda 6nde gelen spor ve saglik bilimleri kuruluslari tarafindan
(ACSM, 2017; AHA, 2015) tavsiye edilen siddetteki kosu egzersizinin kronik
etkileri aktif video doviis oyunun kronik etkileri ile karsilastirilmistir. (B) Ayrica
aktif video doviis gibi siddeti yiiksek oyunlarin klasik egzersizler yerine
alternatif bir egzersiz modeli olarak kullanilip kullanilamayacag1 incelenmistir.
Bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal agidan saglikli ve zinde olabilmeleri,
ayrica sedanter yasamdan kaynakli saglik sorunlarindan kendilerini korumak
icin fiziksel aktiviteye katilimlarini arttirmali ve egzersiz yapiyor olmalari
gerekmektedir. Bu yonii ile bu tez ¢alismasinda bireylerin ev ortami gibi
kendilerini rahat hissettikleri kapali veya agik mekanlarda AVO oynayarak,
keyifli zaman gegirerek, zinde ve saglikli bir yasam igin gerekli olan fiziksel
aktiviteye katilimlarmin saglanmas: desteklenebilir. Ozellikle giiniimiizde evde
egzersiz yapabiliyor olma durumu daha ¢ok Onem kazanmis iken AVO’nun
alternatif bir egzersiz modeli olusturabilmesi agisindan bu arastirma O6nem
kazanmaktadir. One siiriilen yeni egzersiz modelinin, alternatif egzersiz modeli
olarak kabul gormesinde delil niteligi tasiyacak bu c¢alismanin bulgulari,
toplumun uygun ortamlarda dogru siddette fiziksel aktiviteye katilimini tesvik
etme ve fiziksel uygunluklarmi gelistirme ve/veya korumalari i¢in alternatif bir
uygulama olarak toplumsal yarar saglayacagi diistiniilmektedir.

3. Iki farkli egzersiz formunun - Aktif video ddviis oyunun ve kosu egzersizin -
kronik etkilerinin cinsiyetler arasinda karsilastirilmasi: Bu tez caligsmasi
kapsaminda iki farkli egzersiz formun (aktif video doviis oyunun ve kosu
egzersizinin) kadin ve erkeklerde fiziksel uygunluk diizeyine farkli etkiler
olusturup olusturmadigina da bakilarak her iki cinsiyette etkileri detayl
incelenmistir. Bu nedenlerle alanyazina saglayacagi katkinin ve pratikte

getirecegi toplumsal faydanin 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.



1.5. Varsayimlar

1.5.1. Bu tez arastirmasma goniillii olarak katilan tim katilimcilarin, test, 6l¢im ve
uygulamalar oncesi agiklanan ve katilimcilardan uyulmas: beklenen tiim kurallart

anladiklar1 ve uyguladiklar1 varsayilmistir.

1.5.2. Bu tez aragtirmasina goniillii katilan tiim katilimeilarin, uygulanan maksimum
performans gerektiren tiim fiziksel uygunluk dl¢timleri sirasinda maksimum performans

sergiledikleri varsayilmstir.

1.5.3. Bu tez aragtirmasina goniillii katilan tiim katilimcilarin dogru bilgiler beyan
ettikleri varsayilmistir (anket ve Olgeklerin doldurulmasi, giindelik hayattaki fiziksel

aktivite bilgileri, ila¢ kullanimi vb.).

1.5.4. Aragtirmaya dahil olan katilimcilarin beyan ettikleri sekilde verilen uygulama
disinda bir egzersize katilim saglamadiklar1 ve siiregelen normal hayatlarini devam

ettirdikleri varsayilmistir.
1.5. Smirhliklar

1. Bu tez caligmasi AVO incelmesi kapsaminda, Xbox konsolu ve Kinect aparatina
uygun olan, se¢ilmis aktif video doviis oyunu ile sinirlandirilmustir.

2. Aragtirma Eskisehir il merkezi ile sinirlandirilmistir.

3. Katilimci gruplarin beslenme durumlari standardize edilmemistir.

4. Uygulama stiresi 8 hafta ile sinirlidir.



2. ALANYAZIN

Bu arastirmanin ortaya ¢ikmasindaki temel problem durumu bireylerin saglikli
kalabilmeleri igin yeteri kadar fiziksel aktiviteye katilim saglamadiklaridir (ACSM,
2017; CDC, 2018). Bu nedenle bireylerin fiziksel uygunluk diizeyinde azalmalar
meydana gelmektedir ve hareketsizlikle iligkili saglik problemleri ortaya
cikabilmektedir (ACSM, 2017). Bu problem durumunu ortadan kaldirmak igin
bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini arttirmak amaciyla alternatif bir eglenceli
fiziksel aktivite modeli olusturmasi diisiincesi bu arastirmanin temelini olusturmaktadir.
Bu amagla fiziksel aktivitenin faydalari, fiziksel uygunluk bilesenleri ve aktif video
oyunlar ile ilgili alanyazin bilgisi asagida belirtildigi sekilde basliklara ayrilarak

incelenmistir.
o Fiziksel Hareketsizlik
e Fiziksel Hareketsizligin Hastaliklarla Iliskisi
o Fiziksel Hareketsizligin (fiziksel inaktivitenin) Ekonomik Boyutu
o Fiziksel Aktivite ve Saglik
e Fiziksel Uygunluk
e Hareketsizligin fiziksel uygunluk ile iligkili olumsuz etkileri
e Fiziksel Aktivite Siddetini Belirlemek i¢in Metabolik Esdeger Kavrami
e Yaygm Uygulanan Egzersiz Cesitleri ve Onerilen Klasik Egzersizler
o Fiziksel Aktivite Olarak Aktif Video Oyunlari, Exer-Gaming
e Aktif Video Oyunlar ve Fizyolojik Cevaplar
e Xbox ile Aktif Video Oyunlari, Exer-Game
2.1. Fiziksel Hareketsizlik

Fiziksel hareketsizlik, onerilen siddet, siklik ve stirelerde fiziksel aktiviteye
katilimin olmadigi durumlarda ifade edilen tanimdir. Bu durum fiziksel inaktivite olarak
da tanimlanabilir. Fiziksel hareketsizlik fiziksel uygunlugun azalmasindaki en onemli
etkendir. Diinya saglik orgiitii (DSO) 2010 diinya saglik istatistik raporuna gore fiziksel

inaktivite ve buna bagl fiziksel uygunlugun azalmasi, diinya ¢apindaki 6liim oraninin
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(mortalitenin) artmasina neden olan faktorlerinden biri olarak gostermektedir (http-1).
Ayrica kardiyorespiratuar hastaliklar, diyabet ve kanser gibi bir¢ok kronik hastaligin
olusumundaki temel risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Barlow ve Chang, 2007).
Fiziksel inaktivite nedeniyle diinya c¢apinda her yil milyonlarca prematiire 6liim
gerceklestigi  belirtilmektedir (Riitten ve Abu-Omar, 2004). Fiziksel hareketsizlik
nedeniyle, 6zellikle bulasici olmayan saglik sorunlarinin yaygmligi artmaktadir ve bu
durum da diinya genelindeki saglikli bireylerin orammi diisiirmektedir. DSO bu
durumun degistirilebilir oldugunu vurgulamakta ve hastaliklarin 6nlenmesi agisindan
fiziksel aktivitenin en kritik nokta oldugunu belirtmektedir (http-2). Fiziksel
hareketsizlik bireylerin fiziksel iyi olus durumunu olumsuz etkiledigi ve saglik
problemlerine neden oldugu gibi zihinsel performansi da olumsuz etkiledigi ayrica
bireylerde uyusukluga neden oldugu da vurgulanmaktadir (Mokdad vd., 2004). Fiziksel
hareketsizlik bir salgin hastaliga benzer sekilde diinyada yayilmaktadir ancak birgok
salgin hastaligin tersine yasamdaki giinliik davraniglarimizin degisimiyle bu durumun
engellenmesi miimkiindiir (Naik, 2013). DSO 2008 diinya saglik istatistik raporuna gore
15 yas ve iizeri kisilerin %31’inin Onerilen diizeyde fiziksel aktiviteye katilmadigi ve
yilda yaklasik 3,2 milyon kisinin fiziksel inaktiviteden kaynakli 6limiiniin gerceklestigi
bildirilmektedir (http-3). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) verilerine gore ise
2017 yilinda 18 ila 24 yas arasi bireylerde onerilen diizeyde aerobik fiziksel aktiviteye
katilm gostermeyenlerin  oran1 Amerika Birlesik Devletleri’'nde % 38.4 olarak
bildirilmistir (CDC, 2018). Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin 2011°de yapmis
oldugu “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi’na” gore, Tiirkiye’de, kadinlarin
%87’si ve erkeklerin %77 sinin Onerilen seviyede egzersiz yapmadig belirtilmistir. Bu
rakamlar ve bilgiler, fiziksel hareketsizligin diger iilkelere benzer sekilde Tiirkiye i¢in
de olduk¢a 6nemli bir sorun oldugunu ve bulasict olmayan hastaliklarin artmasi riskini

olusturdugunu gostermektedir (Turdep-1-11, 2011).
2.2. Fiziksel Hareketsizligin Hastahklarla liskisi
2.2.1. Hareketsizlik ve obezite

Obezite, artan saglik problemlerine neden olmakta ve beklenen yasam siiresinin
de azalmasma neden olmaktadir. Obezite, bedende yiiksek miktarda yag birikimi ile
olusan bir durumdur (Flegal vd., 2005; Hoos vd., 2003). Hareketsizlik (fiziksel

inaktivite) asirt  kiloluluk ve obezitenin toplum igerisinde goriilme sikligini
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arttirmaktadir. Onerilen seviyelerde egzersiz yapmayan bireylerin, onerilen diizeyde
(haftada 3 giin yiiksek siddetli 20-25 dk veya haftada 5 giin, giinde 30 dk orta siddetli)
egzersiz yapan kisilere oranla mortalite riskinin %20 ile %30 arasinda arttig1
belirtilmistir. Inaktivite yetiskinler, gengler ve ¢ocuklar dahil toplumun her kesimi i¢in
olduk¢a 6nemli bir saglik sorunu olarak goriilmektedir. Kronik hastaliklarin ve buna
bagli olumsuzluklarin meydana gelmesinde cevresel etkilerin yani sira genetik ve
biyolojik nedenli faktorlerin disinda kalan en 6nemli etken, beslenme sorunlar1 ve
hareketsizliktir. Bireylerin yasamlarinda yeteri kadar hareketli olmamalarindan kaynakl
ozellikle ileri yaslarda goriilen saglik sorunlar1 geng yaslarda hatta ¢ocukluk doneminde
bile goriiliir olmustur. Bu nedenle ¢ocuklu donemi ve kiigiik yaslarda bile hareketin

onemi vurgulanmali ve bireyler harekete yonlendirilmelidir (Farehberi, 2014).

Tiirkiye istatistik kurumu (TUIK) 2012 verileri dikkate alindiginda, 14 yasindan
biiyiik kisilerin yaklasik %17’si obez kategorisine girmektedir. Bu bulgular daha 6nceki
caligmalarin bulgular1 ile karsilastirildiginda toplumdaki obezite oranmin arttigi
goriilmektedir (2008 yilinda %15, 2010 yilinda %16 ve 2012 yilinda %17). Ayrica 7 ila
8 yasindaki ¢ocuklarin yaklasik %8’i obez ve %14’1 asir1 kilolu oldugu ve bu sayilarin
her gecen giin arttigi belirtilmistir (COSI-TUR, 2014). Ulkemizde yapilan birgok
arastirmada obezite ve diaybetin yiikseliste oldugu belirtilmektedir (Turdep-I-I11, 2011).

2.2.2. Hareketsizlik ve kardiyorespiratuar hastaliklar

Sedanter yasam tarzi, Kardiyorespiratuar uygunluk (aerobik kapasite) ile ters
iliskiye sahiptir. Hareketsiz yasam bigimi kardiyorespiratuar sorunlara neden olmaktadir

ve fiziksel hareketsizligin en olumsuz etkilerinden biridir (Laufs vd., 2005).

Diyabetin %27’si, kanserlerin 6zellikle de meme ve kolon kanserinin yaklasik
olarak %21 ile %25’inin iskemik kalp problemlerinin de yaklasik %30 unun fiziksel
inaktiviteden kaynaklandigi bildirilmektedir (Farehberi, 2014). Hareketsiz yasam kalple
ilgili saglik sorunlarina neden olabilir. Kalbin damar yapisinda hareketsizlikten kaynakli

sorunlar goriilebilir (Laufs vd., 2005).
2.2.3. Hareketsizlik ve diyabet

Tip 2 diyabet, yeteri miktarda insiilin iiretilemeyince ve/veya hiicreler insiilini
gerekli miktarda hiicre igerisine alamayinca olusan saglik problemidir. Vaskiiler

disfonksiyon insiilin direnci ve aterogeneze neden olabilir. Ayrica hareketsizlik
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dislipidemi, artan kan basinci, insiilin direncinin meydana gelmesine ve ozellikle
normal olmayan mikrovaskiiler fonksiyona neden olabilir. Bununla birlikte arastirmalar
kisa donem bile olsa inaktivitenin, vaskiiler ve metabolik saglik sorunlarma yol
acabilecegini gdstermistir (Hamburg vd., 2007). Insiilin direncinin sadece yasliliga baglh
bir durum olmadigi, obezite ve fiziksel hareketsizlikten kaynaklandigi da
vurgulanmaktadir (Amati vd., 2009). Diyabetin %27’sinin fiziksel hareketsizlikten
kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Ayrica fiziksel hareketsizlikten dolay1 ¢ocuklarda da
Ozellikle Tip 2 diyabet ve obezite saglik sorunlarinda artis saptanmustir (Farehberi,
2014).

2.2.4. Hareketsizligin psiko-sosyal olumsuz etkileri

DSO saghg sadece hastalik veya sakathigin olmamasi degil, tam bir fiziksel,
zihinsel ve sosyal refah durumu olarak tammlamistir. Ayrica DSO 1986°da sagligin
gelistirilmesi siirecini insanlarin sagliklar1 {izerindeki kontroliinii arttirmalarmi ve
iyilestirmelerini saglama siireci olarak belirtmistir. Kisi ya da gruplarin fiziki, ruhsal ve
toplumsal tam bir iyilik haline ulagabilmeleri icin, bireysel isteklerini belirleyebilmeleri
ve farkina varabilmeleri ile gereksinimlerini giderebilmeleri, ayrica c¢evresini
degistirebilmeleri ya da gevrelerindeki sorunlar ile basa ¢ikabilmeleri gerekir. Insanlarin
monoton yasantidan uzaklagmasi ve psikolojik streslerini azaltarak kendilerine sosyal ve
psikolojik fayda saglamalari fiziksel aktivite ile saglanabilmektedir. Fiziksel aktivite
bireylerin mutlu olma ve haz alma duygusu ile iligkilidir (Er, 2015). Depresyon gibi
psikolojik sorunlar bireylerde fiziksel aktivitenin azalmasina neden olurken, obezite gibi
fiziksel uygunluk sorunlarinda, bazi hastaliklarin artmasina neden olabilmekte bunun
sonucu olarak ise Onceden zevk veren aktivitelerin yapilamamasina neden
olabilmektedir. Fiziksel aktivitenin ~ azalmasi sonucunda  norepinefrin
metabolizmasindaki degisiklikler de depresyonla sonuglanabilmektedir (Bunsuz, 2018).
Bu da bir kisir dongii olusturabilmektedir. Sedanter yasamdan uzaklasilmasi ve fiziksel
aktiviteye katilimin arttirilmasi, norobiyolojik siiregleri tetikleyip bilissel siirecler
tizerinde de etkili olabilmektedir. Bdylece, ozellikle depresyon gibi psikolojik
sorunlarin azaltilmasi ile iliskilendirilmektedir. Bu nedenlerle, fiziksel aktivite gibi
bireyin tatmin edici davraniglarini arttirmanin, psikoterapi caligmalari i¢in de ise
yarayabilecegi ve depresyon semptomlarini iyilestirebilecegi bir mekanizmaya sahip
olabilecegi belirtilmektedir (Cuijpers, de Wit ve Taylor, 2014). Zhijie, Parker ve
Dummer (2014) yapmis oldugu ¢alismada 35-69 yas arasi kadin ve erkeklerde, depresif
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semptomlarin, obezite, viicut yaglanmasi, diisiik diyet kalitesi ve en dnemlisi de fiziksel
hareketsizlikle iligkili oldugu belirtilmektedir. Buna ek olarak psikolojik sorunlarin,
diisiik kalorili diyet ve fiziksel hareketsizligin, obezite prevelansinin artmasina neden
oldugu ileri stiriilmektedir. Fiziksel aktivite ve depresyon gibi psikolojik olumsuzluklar
arasindaki iligki dikkate alindiginda, fiziksel aktivitenin en az beslenme aligkanligi
kadar, obez bireylerde, kilo vermenin yani sira depresif semptomlar gibi psikolojik
olumsuzluklarin ortadan kaldirilip bireylerin psikolojik durumlari bakimindan

iyilesmesinde etkili olabilecegi belirtilmektedir (Melnyk vd., 2013).

Fiziksel aktivite ve beden algis1 arasinda da bir iliskiden s6z edilmektedir. Yiiksek
seviyede beden hosnutlugunun, iyi bir fiziksel performans ve fiziksel uygunluk ile
iligkili oldugu ve fiziksel olarak aktif erkek ve kadimnlarin bedenlerinden ¢ok daha
hosnut oldugu belirtilmektedir (Giiglii ve Yentiir, 2008). Egzersiz katilimimin da beden
algist ile hosnutlugu artirdigi belirtilmektedir (Richman ve Shaffer, 2000). Diger
taraftan benlik saygisi spor ve egzersiz agisindan da olduk¢a 6nemlidir. Spor ve egzersiz
yapan kisilerde, fiziksel aktiviteye katilimin olumlu benlik saygisi gelisimine 6nemli
katkida bulundugu one siiriilmektedir. Yeterli diizeyde fiziksel beden imgesi bulunan
bireylerin, yliksek seviyede olumlu benlik kavramlarina sahip olmasi beklenir. Egzersiz
ve benlik kavrami arasindaki iligkinin dogrusal oldugundan bahsedilmektedir. Fiziksel
aktivite ve egzersiz, benlik saygisi diizeyinde 6nemli artis saglamaktadir (Kaya, 2019).
Fiziksel aktiviteye katilimin bireylerde fiziksel yetenegi ve fiziksel uygunluk diizeyini
artirdigt ve bu artig sayesinde de benlik algisinda olumlu degisim gozlemlendigi
belirtilmistir (Asci, 2000). Fiziksel benlik algisi yiiksek olan bireylerin ise kendine
saygisi ve kendine giliveni de artmaktadir (Welk ve Eklund, 2005). Beden yetenegindeki
artis yani etkililik, kendine sayginin gelismesini de saglamaktadir. Bunun yani sira
otekini ve kendini kabul etme hisleri de olusmaktadir. Bununla birlikte “fiziksel
goriinim” genel olarak kendine sayginin en 6nemli temelidir (Fox, 2000). Psikolojik iyi
olus ise bireylerin yagsamlarinda 6énemli bir unsurdur. Kisinin gergeklik igerisinde, kendi
benligine ait olumlu algis1 olmasi1 ve kendisini tiim pozitif ve negatif yonleri ile degerli
hissetmesi, ek olarak hayati da degerli ve anlamli bularak, gercek¢i smrliliklar ve
olanaklar igerisinde yasamina Ozgiirce yon vermesini igerdigi ifade edilmistir (Ryff ve
Keyes, 1995; Sar1 ve Cakir, 2016). Psikolojik iyi olusun faktorleri igerisinde, kisinin
giindelik ve gecmis yasami, fiziksel saglik durumu, ekonomik kosullart ve ¢evresinden

edindigi sosyal destek seviyesi de sayilabilecegi belirtilmistir (Y1lmaz, 2013).
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2.3. Fiziksel Hareketsizligin (fiziksel inaktivitenin) Ekonomik Boyutu

Fiziksel inaktivite diinya genelinde oldukca onemli ekonomik etkilere neden
olmaktadir. Bunun iki nedeni vardir: (1) saglik problemleri nedeniyle meydana gelen
harcamalar ve (2) hastalanan bireylerin iiretime katilamama durumunda gelir kaybinin
yasanmasidir. Ozellikle doksanli yillarin baslarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
fiziksel hareketsizligin neden oldugu 5.700.000.000 dolarlik saglik harcamasi yapildigi
bildirilmistir. Bu say1 iki binli yillarin baslarinda ise 117.000.000.000 dolara ulastig1
belirtilmektedir. Inaktivite, asir1 kiloluluk ve obezite nedeniyle 2005 yilina kadar
250.000.000.000 dolar1 agsan harcama yapilmistir (Chenoweth ve Leutzinger, 2006).
Tiirkiye verileri incelendiginde ise 6zellikle Tip-2 diyabet nedeniyle bireylerin yalnizca
saglik harcamalar1 yaklasik olarak 13.000.000.000 Tiirk Lirasina erismektedir. Bunun
yant sira kalp ve damar hastaliklar1 ile iliskili saglik harcamalar1 toplam saglik
giderlerinin yaklasik %24-33 arasindadir ve tiim saglik harcamalarindaki en yiiksek

orana sahiptir (Malhan vd., 2014).
2.4. Fiziksel Aktivite ve Saghk

Fiziksel aktivite ya da fiziksel hareketlilik, iskelet kaslarinin hareket etmesiyle ET
saglayan, bedende hareketin meydana gelmesi seklinde ifade edilebilir. Fiziksel aktivite
insan sagliginda olduk¢a Onemlidir. Hatta fiziksel aktiviteye katilim oranlari yiiksek
olan bireyler ile hastaliga yakalanma riskinin ters korelasyona sahip oldugu
vurgulanmaktadir (Warburton, Nicol ve Bredin, 2006). Fiziksel olarak aktif bireylerde
enerji harcamasinin artmasi sonucunda enerji alimina gore harcama dengesinin
olusmasindan kaynakli viicut agirliginin (VA) kontrolii saglanir ve bdylece obezite
goriilme sikligr azalir (Farehberi, 2014). Ayrica fiziksel hareketlilik sayesinde giin
icerisinde bireyin viicudunda sarf ettigi enerji artmakta ve bununla birlikte
metabolizmas: da hizlanmaktadir (Yarimkaya, Ilhan ve Karasu, 2017). Egzersiz ve
fiziksel aktivite farkli kavramlardir. Egzersiz kavrami fiziksel aktivitenin alt
kategorisinde bulunmaktadir. Egzersiz, fiziksel aktivitenin, biitiin olarak disiiniilen,
planlanmis ve tekrarli, ayni zamanda bir veya birden fazla unsuru i¢inde barindiran
bedenen zinde olma halinin (fiziksel uygunluk) bilesenlerini gelistirebilmek veya bu iyi
olma halini siirdiirebilmek adina 6zel amaglari olan bir olgudur. Fiziksel aktivite
egzersizi de igermektedir ancak beden hareketlerini de igeren, rekreasyonel aktiviteler,

ev isi yapma, genel olarak beden uzuvlarii kullanarak hareketli is yapmaya dayali tim
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hareketlilikleri de kapsamaktadir (http-1). Yirtyiis yapmak, kosmak gibi klasik
egzersizlerin yani sira oyun oynamak ve/veya rekreasyonel aktivitelerde bulunmakta
fiziksel aktivitedir. Kisi psikolojik ve fizyolojik pek ¢ok rahatsizliktan bu aktiviteler ile
korunabilir. Fiziksel hareketliligin olusabilecek hastaliklarin 6nlenmesinde de oldukga
onemli bir rolii vardir. Calismalar, yetiskinlerde haftada 150 dk orta siddetli fiziksel
aktivitenin; meme ve kolon kanseri riskini %20-25 oraninda, Tip 2 diyabet riskini %27,
iskemik kalp hastaligi riskini %30 civarinda azalttigin1 gostermistir. Diizenli fiziksel
aktivite kolestrolii ve kan yaglarim1 diizenler, inme riskini azaltir, hipertansiyonu
engeller. Ayrica fiziksel aktivitelerin kisinin Ozgiivenini gelistirdigi, depresyon ve
anksiyete tedavisinde de 6nemli rol aldigi, ayrica bireyleri psiko-sosyal agidan olumlu
olarak etkiledigi vurgulanmaktadir (Farehberi, 2014).

Hareketli yasamin ve fiziksel aktivitenin faydalari sadece bahsi gegen saglik
sorunlar1 ve obezitenin engellenmesi degildir. Ozellikle diizenli yapilan fiziksel aktivite,
kassal dayanikliligi ve kas giiciinii de arttirmaktadir. Fiziksel aktivite oksijen tiikketimini
arttirir, Kardiyorespiratuar dayanikliligr gelistirir ve boylece kalp rahatsizliklarini 6nler.
Metabolizmay1 hizlandirir, Kisinin asir1 kilo almasini engeller veya ideal kilosunda
kalmasint ve bdylece viicut kompozisyonunu korumasina da yardimci olur. Ayrica
kemik yapisin1 da korur (Derer, 2018). Bunlara ek olarak kassal gelisimi ve kas
kiitlesinin artmasini saglar, kemik mineral yogunlugunu arttirarak kemikleri giiglendirir
ve osteoporoz riskini azaltir, 6zellikle de diismelerle iliskili kemik hasarlar1 olusma
tehlikesini azaltir (Farehberi, 2014).

Fiziksel aktivitelerden ongoriilen faydalarin saglanabilmesi adina hareketlerin,
gerekli sartlar1 saglayacak sekilde uygulanmasi ve bireylerin giindelik yasantisina
eklemesi oldukca onemlidir. Ozellikle sedanter yasam siiren bireylerde, fiziksel
aktiviteye baslangicta minimum onerilen siirelerden (haftada 3 giin giinde 20 — 25 dk
yiiksek siddette veya haftada 5 giin giinde 30 dk orta siddette) daha kisa stireler ile
baslanmali ve bu siireler giderek arttirilmalidir. Onerilen belitli siirelerde, siklikta ve
siddette, diizenli bir sekilde ve 6miir boyu siirdiiriilebilen fiziksel aktivitelerin, kisisel
olarak ve de halk saglig1 agisindan oldukc¢a 6nemli oldugu, sagligi korumak ve fiziksel

uygunlugu gelistirmek i¢in uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Farehberi, 2014).
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2.5. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk terimi, kisinin kassal igleri basariyla yerine getirebilme yetenegi
olarak ifade edilmektedir (Zorba, 1999). Fiziksel uygunluk ayn1 zamanda giindelik isleri
yorgunluk hissetmeden canli ve ding¢ bir sekilde yerine getirebilme ve beklenmeyen
tehlikeleri karsilayabilecek yeterlilige sahip olma enerjisidir (Ozer, 2016). Fiziksel
uygunlugun saglik i¢in 5 bileseni vardir. Bunlar; kardiyorespiratuar dayaniklilik, kas
kuvveti, kassal dayaniklilik, esneklik ve viicut kompozisyonudur (Ozer, 2016). Fiziksel
uygunlugun azalmasi ile birlikte bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasi onemli derecede
artmaktadir. Bunlar 6zellikle obezite (Wedderkopp vd., 2004), seker hastaligi (Wei vd.,
2000), kardiyorespiratuar rahatsizliklar (Lee ve Paffenbarger Jr, 1998), kemik erimesi
(Greendale vd., 1995), koroner arter saglik sorunlari (Berlin ve Colditz, 1990) ve ¢esitli
kanser tipleridir (Friedenreich, 2001; Oliveria vd., 1996).

2.5.1. Kardiyorespiratuar dayamklihik

Kardiyorespiratuar dayaniklilik disaridan alinan oksijenin damarlar yolu ile
tasinmasi ve kullanilmasim ifade eder (Ozer, 2016). Uzun siireli ve devamli
yiiklenmelerde, yorgunluga kars1 viicudun dayanmasi ve en kisa siire i¢erisinde viicudun
yenilenebilme yetenegidir (Cetin, 2000). Kardiyorespiratuar dayaniklilik fiziksel
saglikli olmanin Onemli gostergesidir. Kardiyorespiratuar dayaniklilik, oksijen-
karbondioksit degisimini saglayan akciger, Kkalp ve kilcal damarlarin ¢alisma
kapasitesinin de bir gostergesidir (Heyward, 1998).

2.5.2. Kassal uygunluk

Kas dayanikliligt ve kuvveti fiziksel uygunlugun bilesenlerinden olan kassal
uygunlugun énemli iki unsurudur. Iste ve evde yorgunluk ve stres duymadan giinliik
yasantimizi gerceklestirmek i¢in ve serbest zamanlarimizda zorlanmadan aktivitelerde

bulunmak i¢in kassal uygunluga gereksinim vardir (Ozer, 2016).

2.5.2.1 Maksimum kas kuvveti

Kas kuvveti bir kasin veya bir kas grubunun bir dirence kars1 istemli olarak
kasilip kuvvet tiretmesidir. Maksimum kuvvet ise bir dirence karsi kasin veya kas
grubunun bir kez kasilarak iiretebildigi maksimum kasilma kuvvetidir. Eger direng
hareket etmiyorsa kasin kasilmasina izometrik kasilma ve galisma sekline statik denir ve
eklemde herhangi bir hareket gézlenmez. Eklem hareketinin gozlemlendigi dinamik

kasilmalar ise izokinetik, eksantrik veya konsantrik kasilmalardir (Ozer, 2016).
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2.5.2.2. Kassal dayaniklilik

Kassal dayaniklilik, kasin belirli ve benzer gerilimleri veya hareketleri kasin
yorulmaksizin tekrarlayabilme kabiliyeti veya tanimlanmis bir siirede, belirli kassal
gerilimi devam ettirebilme yetenegidir (Colak, 2008). Calistirilan kas gruplarinin

dayaniklilig1 ve kuvveti, az ¢alistirilan kas gruplarina gore daha fazladir (Sevim, 2007).

2.5.3. Esneklik

Esneklik; bir cisme ve uzva kuvvet uygulandiginda, o cismin veya uzvun seklinin
degismesi ve sonrasinda kuvvet ortamdan kalktiginda ise cismin eski haline donmesi
olarak tanmimlanabilir (Soykurt, 2017). Diger bir ifadeyle esneklik; bir veya bir dizi
eklem grubunun yapabildigi eklem hareketinin agis1 ve kabiliyetidir (Alter, 1988).
Esneklik, eklemin yapisal ve sekilsel durumlarindan etkilenmektedir. Viicutta
esnekligin olusturulmasi ve bunun gelistirilerek siirdiiriilebilmesi i¢in etkili olan
durumlar ve faktorler; cinsiyet, yas, eklem yapisi, ligamentler ve tendonlar, viicut 1s1st
ve kasin 1s1s1, kan damarlari, sinirler, eklem kapsiilleri, kas kuvveti seklinde siralanabilir
(Bompa, 1998). Sporda oldugu kadar bireylerin giindelik yasamlarinda yaptiklar
aktivitelerde ve performanslarinda da esneklik oldukg¢a 6nemlidir.

Kisilerin yaralanma riskini azaltmak, fiziksel uygunluk seviyesini yiikseltmek i¢in
esneklik gelisimi olduk¢a onemlidir. Ayrica gesitli yaralanmalarin sonrasinda kaslarin
rehabilitasyonu esneklikle saglanabilir (Bastik, 2011). Bireylerde yetersiz esneklik
seviyesi, iskelet ve kas sistemi ile iligkili sorunlar yasamalarina neden olmaktadir.
Ayrica bireylerin islevsel bagimsizliklar1 da gbz Oniine alindiginda esneklik oldukca

onem kazanmaktadir (Ozer, 2009).

2.5.4. Viicut kompozisyonu

Viicut kompozisyonu bireylerin fiziksel uygunluk ve hareket yetilerinin 6nemli
bir unsurudur. Hem saglikli yasam i¢in hem de spor ile ilgili bir etmendir. Cocuklarda,
genclerde ve yetiskinlerde temel somatik 6zellikleri takip etmek, bir bireyin veya niifus
grubunun beslenme ve 6zellikle saglik durumunu degerlendirmenin en basit ve dnemli
yoludur (Mala vd., 2014; Wells ve Fewtrell, 2006). Mevcut caligsmalar biiylime,
olgunlagsma ve yaslanma ile iligkili viicut kompozisyonundaki degisiklikler ile obez
bireyler ve bunlarin tedavisi hakkinda, diger olasi hastaliklarin takibine de
odaklanmaktadir (Cantrell ve Heymsfield, 2005). Saglik agisindan en uygun viicut

kompozisyonu bireyseldir ve her zaman yas, cinsiyet, somatotip, genetik faktor, fiziksel
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aktivite diizeyi ve bireysel degiskenlige gore belirlenir. Epidemiyolojik calismalar,
sadece yag oranmnin degil ayni zamanda onun dagilimini, glinlimiiz hastaliklarinin
olusumunda 6nemli bir rol oynadigini vurgulamaktadir (Maffeis vd., 2001; Mala vd.,
2014; Teixeira vd., 2001). Yetiskinlerde, karin igi yag kiitlesi klinik olarak en ciddi yag
kiitlesi dagilimi olarak adlandirilir ve hiperinsiilinemi, dislipidemi, glikoz intolerans1 ve
artmis trigliserit seviyesi ile karakterize edilmektedir ve dahasi kardiyorespiratuar
hastaliklar, Tip 2 diabet ve 6liim riski nedeniyle saglik iizerinde istenmeyen etkiler ile
iligkilidir. (Maffeis vd., 2001; Teixeira vd., 2001). Obezite veya asir1 kilo ile ilgili
sorunlar, kiitlece biiyiiyen viicudu saglik agisindan olumsuz etkiler ve yetiskinlikte

bagka hastaliklarin gelisimine yatkin hale getirir (Wells ve Fewtrell, 2006).
2.6. Hareketsizligin Fiziksel Uygunluk ile iliskili Olumsuz Etkileri

DSO tanimina gore fiziksel uygunluk; kas giicii ile yapilan herhangi bir aktivite ve
isi, basarili sekilde yapabilme yetenegidir. Kavramsal olarak ise fiziksel uygunluk, tiim
fiziksel aktiviteleri, dogru ve basarili sekilde yapabilme yetenegi olarak belirtilir (Tek,
2015). CDC’nin fiziksel uygunluk tanimi ise, insanlarin kazandigi veya sahip oldugu
fiziksel aktivite yapma vyetisi ile baglantili bir unsurdur (Gutin, Manos ve Strong, 1992).
Fiziksel uygunluk gengler ve yaslilarin da bulundugu tiim yas gruplari ig¢in oldukga
onemli bir saglik unsurudur. Yapilan arastirmalarda fiziksel aktivite ve egzersizin
fiziksel uygunlugu gelistirdigi buna bagli olarak kalp hastaliklari ile iliskili olan 6lim
riskinin azaldig: belirtilmektedir (Mokgothu, 2008). Fiziksel uygunluk bedenle ilgilidir
ve sadece bir unsuru degil birden g¢ok unsuru temsil eder. Kalp ve solunum
dayanikliligi, maksimum kas kuvveti, kassal dayaniklilik, esneklik, viicut
kompozisyonu saglik i¢in fiziksel uygunluk parametreleri iken, bunlara ek olarak
performans boyutunda geviklik, siirat, reaksiyon zamani, denge gibi parametrelerde
fiziksel uygunlugu meydana getirir (Ozer, 2016). Giiniimiiz sartlarinda bireylerin
sagliginin korunmasi i¢in, giinliik yasamlarinda oldugu kadar is yasamlarinda da verimli
olmalar1 agisindan, fiziksel aktivitenin onemine vurgu yapilmaktadir. Fiziksel aktivite
ve egzersiz kisinin fiziksel uygunluk diizeyini arttirarak kardiyorespiratuar ve iskelet-
kas sistemini gelistirdigi gibi esnekligin artmasin1  saglayabilir ve viicut
kompozisyonunu optimum seviyeye tasir (Suni vd., 1998). Fiziksel uygunlugun sadece
spor yapan gruplarda yiiksek olmasindan ziyade, sporcu olmayan bireylerde de yiiksek

diizeyde fiziksel uygunluk bilesenlerinin bulunmasi gerekliliginden bahsedilmektedir
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(Zorba, 1999). Cok eskiye dayanan ¢alismalarda bile, bireylerin fiziksel uygunluklari ile
6lim oranlar1 karsilagtirildiginda, fiziksel uygunluk diizeyi yiiksek olan kisilerin 6lim
oranlar diisiik, fiziksel uygunluk diizeyi diisiik olan kigilerin 6liim oranlari ise yiiksek
bulunmustur (Blair vd., 1989). Bu bilgiler 1s1ginda her yas grubunda fiziksel uygunluk
diizeyinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi, kisisel sagligin gelisimi ve korunmasi i¢in
oldukca onemlidir. Bireylerin fiziksel ve psikolojik sagliklar i¢in fiziksel uygunlugunu
iyi seviyede tutmalar1 gerekmektedir. Bunun i¢in de bireylerin dogru hareket
mekanizmalar1 ve dogru siddet parametrelerini iginde barindiran, dogru fiziksel aktivite
ve egzersiz yapma aliskanligini kazanip, bu durumu yasamlar1 boyu siirdiirmeleri

olduk¢a dnemlidir.
2.7. Fiziksel Aktivite Siddetini Belirlemek i¢in Metabolik Esdeger Kavrami

Bireylerin fiziksel aktivite durumu genellikle metabolik esdeger (MET) kavrami
ile degerlendirilir. MET birimi fiziksel aktivite esnasinda bireyin tiikettigi VO2
miktarmin hesaplanmasi i¢in kullanilan pratik bir yontemdir. Kisinin harcadigi enerji
miktart ml.kg.dk? olarak ifade edilir ve bireyin fiziksel aktivite sirasinda tiiketmis
oldugu oksijenden hesaplanir. Kisi hareketsiz sekilde otururken ve/veya istirahat
halinde iken tiikettigi oksijen miktar1 1 MET olarak kabul edilir. Fiziksel aktivite
sirasinda ise Ozellikle fiziksel aktivitenin siddeti yiikseldikce, bireyin egzersiz
esnasindaki metabolik durumunun, dinlenik metabolik durumuna gore artisini gosterir
(Farehberi, 2014). Ayrica genel literatiir kabuliine gore kisinin viicut agirliginin her bir
kg basma, 1 dakikada 3,5 ml (mlkg.'dk?) VO, alimi birimi 1 MET olarak
degerlendirilir (Fletcher wvd., 1990). Ginliik hayattaki aktiviteler ile bireylerin
maksimum MET degerleri Tablo 2.1.’de gosterilmektedir (Fletcher vd., 1990).

Tablo 2.1. Giinliik aktiviteler ve bireylerin maksimum metabolik esdegerleri

Giinliik aktivite MET

Dinlenme 1 MET
2 mil (3,22 km/s) hizla yiiriime 2 MET
4 mil (6,44 km/s) hizla yiiriime 4 MET
Bireyin giindelik hayatinin temel faaliyetlerinin zirve seviyesi <5 MET
Kisinin maksimum VO; tiiketimi iyi seviyede 13 MET
Elit Dayaniklilik Sporcusunun maksimum degeri 18 MET
Diinya Capinda Sporcunun maksimum degeri 20 MET
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Ozellikle epidemiyolojik arastirmalarda, bireyin egzersiz sirasindaki VO tiiketimi
kapasitesindeki her 1 MET yiikselisin kalp-damar ve diger nedenlerle iligkili 6lim
oraninda %8 ile %17 arasinda bir azalma sagladigi bildirilmistir (Gulati vd., 2003;
Myers vd., 2002).

2.8. Yaygin Uygulanan Egzersiz Cesitleri ve Onerilen Klasik Egzersizler

Fiziksel uygunlugun gelisimi icin yapilmasi onerilen egzersiz cesitleri dort ana

baslik altinda toplanabilir:

A. Kardiyorespiratuar Dayaniklilik (Aerobik) egzersizleri: Daha uzun siireler ve
daha az yorularak fiziksel aktivite ve egzersiz yapabilmeyi saglayan
egzersizlerdir.

B. Kuvvet egzersizleri: Ayni zamanda direng egzersizleri olarak da adlandirilan bu
egzersiz tiiriinde, agirlik kaldirmak, yiik tasimak, agir cisimleri itmek veya
¢ekmek gibi hareketleri barindiran fiziksel aktivitelerdir.

C. Esneklik egzersizleri: Eklemlerin genis agilarda hareket edebilmesi kabiliyeti
olarak tanimlanabilen esnekligin gelisimi i¢in yapilir. Govde ve buna baglh
ekstremitelerin genis agilarda galistirilan egzersizlerdir.

D. Denge egzersizleri: Bireyin bedenini zorlamadan, hareketlerini diizgiin bir
sekilde ve diismeden yapabilme yetenegidir. I¢ kulaktaki denge, gérme duyusu
ve derin duyunun sorunsuz olmasi ve kaslara verilen uyarilarin yapilmasinda
yeteri kadar kuvvet iiretebiliyor olmasi da 6nemlidir (Farehberi, 2014).

Siddetine gore fiziksel aktiviteler 3 baslik altinda siniflandirilabilir:

A. Hafif siddetteki fiziksel aktiviteler; yazi yazma, evde yapilan hafif isler ve
oturarak yapilan islerdir.

B. Orta siddetli aktiviteler; normal yiiriiylis temposu, bahge ile iliskili isler, esli
danslar ve ara¢ yikama gibi islerdir.

C. Yiksek siddetli aktiviteler; kosu, tenis oynama, merdiven ¢ikma, yiiksek
tempolu agirlik kaldirma, ip atlayarak hareket etme ve yiizmeye benzer fiziksel
aktivitelerdir (Farehberi, 2014).

2.8.1. Yiiriiyiis

Bireylerin sagligint koruyup gelistirmesi icin yiriiylis egzersizleri oldukca
onemlidir. Ozellikle kardiyorespiratuar fiziksel uygunluk igin, tiim saglikli 18-64 yas
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araligindaki yetigkin bireyler, en az haftada ii¢ giin yiiksek siddetli (> 6 MET) 20-25 dk
fiziksel aktivite veya haftada bes giin orta siddetli (3-6 MET) 30 dk siireli, aerobik
aktivite yapmasi gerekli oldugu belirtilmektedir (ACSM, 2017). Bu nedenlerle en az
haftanin 5 giinii 30 dk tempolu yiiriiyiis yapilmasi Onerilmektedir. Kalp atim hiz
rezervinin (KAHR) %40-60, maksimum kalp atim hizinin (KAH) % 64-77 veya
ortalama 5 km/s hizda yiiriiyiis (3-6 MET) orta siddetli egzersizdir (ACSM, 2017; http-
1, 2010; Thompson vd., 2003).

2.8.2. Kosu

Sagligin korunabilmesi igin kosu egzersizleri de yiiriiylis egzersizleri gibi olduk¢a
onemlidir. Tipk: yiirliylis egzersizleri gibi kosu egzersizleri de 18-64 yas araligindaki,
saglikli bireylere onerilmektedir, ancak ylirliyilis egzersizlerinden farkli olarak onerilen
miktarlar degismektedir. Kosu egzersizleri gibi yiiksek yogunluklu egzersizlerin (> 6
MET) haftada en az ii¢ giin 20-25 dakikalik siireler ile uygulanmasi onerilmektedir
(ACSM, 2017). Kosu egzersizi KAHR’nin %60-85, KAH’1n % 77-94 veya 6 MET ’ten
yiksek (ortalama 7 km/s hizdan yiiksek kosu) yiiksek siddetli egzersiz olarak
belirtilmektedir (ACSM, 2017; http-1, 2010).

2.9. Fiziksel Aktivite Olarak Aktif Video Oyunlari, Exer-Gaming

Ozellikle 2000°1i yillarmn baglarindan beri bireylerin fiziksel aktiviteye katilimlart
azalmakta, zamanlarin1 daha ¢ok teknolojik cihazlar ile televizyon (TV), bilgisayar
karsisinda gecgirmektedir (Lakdawalla ve Philipson, 2009). Bireyler video oyun
konsollarinin yayginlasmasiyla birlikte ev ortaminda zamanlarinin biiylik ¢ogunlugunu
ekran karsisinda gecirmektedir. Eglence yazilimi birligi Amerika Birlesik
Devletleri’nde konsollar ile video oyunu oynamanin oraninin toplam niifusun %67’sini
olusturdugunu rapor etmektedir. Ayrica Amerikalilarin haftalik ortalama 8 saat oyun
oynadiklari belirtilmistir (http-4).

Video oyunlarini kategorik agidan iki temel grupta inceleyebiliriz.

A. Sedanter (pasif) oyunlar, genellikle TV gibi ekran temelli ve bireylerin oturarak
oynadigi oyunlardir. Bireyin sadece parmaklarinin hareketleriyle oynadig
oyunlardir.

B. Aktif video oyunlart (AVO), konsollarin sisteminde bireyleri algilayict
sensorlerin ve farkli 6zel algilayicilarin yani sira kameralarin yerlesik olarak

bulundugu cihazlar vasitasiyla, bireylerin genelde TV karsisinda viicudunu
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hareket ettirerek ve viicudunu pasif video oyunlarindaki kontrol kumandasi gibi
kullanarak oyunun amaglari dahilinde oynanan oyunlardir.

Wii (Nintendo), Play Station Eye Toy ve Move (Sony), Xbox Kinect (Microsoft)
AVO sistemleri igerisinde en yaygin olanlaridir. AVO’nun sedanter oyunlardan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ET sagladig: bildirilmistir (Aygiin ve Cakar-
Atabek, 2018). Bu nedenlerle, sedanter oyunlari tercih eden ve yeterli egzersiz
yapmayan bireyler, yine oyun oynayarak, eglenceli bir ortamda, AVO ile fiziksel
aktiviteye katilimlar1 saglanabilir.

Ozellikle son yillarda, AVO ile ilgili ok daha fazla inceleme yapilmaktadir. AVO
etkilerinin, Amerikan Kalp Dernegi’nin (AHA) fiziksel aktivite siddeti agisindan
onerdigi kriterleri yerine getirip getirilmediginin tespiti amaciyla, Nintendo ve AHA
birlikte ¢aligmislardir. Amerikan Diyabet Dernegi oyun fireticisi markasi olan Konami
ile ayn1 amaglar i¢in goriismeler yapistir. Bu oyunlarin genellikle diisiik ve orta siddetli
(3 - 6 MET) fiziksel aktiviteye denk geldigi bildirilmektedir (Aygiin ve Cakir-Atabek,
2018). Diger taraftan bazi giincel aragtirmalarda ise bazi oyunlarin yiikksek yogunluklu
(> 6 MET) fiziksel aktiviteye denk geldigi bildirilmistir (Aygiin, Dokumaci ve Cakir-
Atabek, 2018; Cakir-Atabek, Aygiin ve Dokumaci, 2020; Monedero, Murphy ve
O’Gorman, 2017). Bu alanda yapilan ¢alismalarin bulgulari fiziksel aktivitenin
cesitlendirilmesi ve gelistirilmesi i¢in oOzellikle evde yapilacak alternatif egzersiz

modellerinin olusturulmasi i¢in oldukg¢a 6nem arz etmektedir.
2.10. Aktif Video Oyunlar ve Fizyolojik Cevaplar

AVO konsollarinda oynanan oyunlarin sagladigi enerji tiiketimleri, AVO
konsolunun marka modeli, yapisi ve secilen oyunun kendisi ile oldukga iliskilidir. Bu
nedenle oynanan oyunun Karakteristik yapisi 6nem kazanmaktadir. Noah vd.,
(2011)’nin yaptigi calismada katilimcilarin dans oyununda, 6 degisik sarkida dans
etmeleri istenmistir. Katilimcilarin KAH verileri dikkate alindiginda, siddet agisindan,
KAH 138 atim/dk en diisiik siddetli AVO, KAH 190 atim/dk en yiiksek siddetteki AVO
olarak bildirilmistir. Nintendo Wii Sports vasitasiyla oynanmis olan AVO boks oyunu
13,5 ml.dkt.kg? oksijen tiiketimini saglamis bu da 96,5 kcal/15 dk’ya denk gelmistir.
Tenis oyununda ise 15 dakikada 27,3 kcal, beyzbol oyununda 50,5 kcal enerji
harcandigi belirtilmistir (O’Donovan ve Hussey, 2012). White, Schofield ve Kilding,
(2011) Nintendo Wii konsolunda, AVO’nun MET’leri incelenmis, 2,03-3,05 MET
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arasinda ET sagladigi belirtilmistir. Bir bagka ¢alismada ise Microsoft Xbox Kinect ile
oynanan farkli AVO’nun dakikada 2-7 kcal arasinda ET harcamasi sagladigi ayrica 3 ile
6,5 MET arasinda siddeti tespit edilmistir (Clevenger ve Howe, 2015). Ozellikle son
donemlerde yapilan ¢alismalarda sporcu veya sporcu olmayan gruplarda oynatilan bazi
oyunlarin 6 MET’ten yiiksek siddete denk gelen oyunlari tespit etmislerdir (Aygiin,
Dokumaci ve Cakir-Atabek, 2018; Cakir-Atabek, Aygiin ve Dokumact, 2020). AVO ile
yapilan oyun bazli fiziksel aktivitelerin, hafif siddetli fiziksel aktivite ile (< 3 MET )
orta siddetli fiziksel aktivitenin (3—6 MET) yam sira yiiksek siddetli fiziksel aktiviteye
(>6 MET ) sebep oldugu elde edilen fizyolojik cevaplar ile gdsterilmistir.

2.11. Xbox ile Aktif Video Oyunlari, Exer-Game

AVO oynanmasini saglayan birkag farkli marka ve 6zelliklerde oyun konsollari
vardir. En ¢ok kullanilanlar ise Wii (Nintendo), Play Station Move (Sony) ve Xbox
Kinect (Microsoft) konsollaridir. Bu konsollarin ortak &zelliklerinden farkli olarak
Xbox, 6zel kamera sistemine sahip olan Kinect aparati sayesinde herhangi bir kumanda
gibi nesneye gereksinim olmadan, uzaktan beden hareketleri ile kontrol edilebilir
(Kamel Boulos, 2012). Kinect aparatinda bedeni bastan ayaga kadar algilayan bir sensor
yapist vardir ve ev ortaminda, standart i1sikta islevini yerine getirebilmektedir. Kinect
aparati ortalama 6 m? icerisinde, kisi ayakta iken, rahatlikla bireyin viicudu ile yapmus
oldugu tiim hareketleri tespit edebilme 6zelligine sahiptir (Kamel Boulos, 2012).

Farkli konsollar ile yapilan ¢aligmalarda ET’nin Xbox Kinect ile oynanan AVO
sirasinda daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Marks, Rispen ve Calara, 2015; C.
O’Donovan vd., 2012). Xbox ve Kinect ile yapilmis arastirmalarda, birgok farkli AVO
oynatilinca, 6zellikle AVO’nun karakteristik yapilari nedeniyle katilimcilardan elde
edilen ET ve VO oldukea farkli tespit edilmistir. Genellikle AVO’larda hafif ve orta
siddetli egzersize denk fizyolojik cevaplar bulunurken, son déonemlerde yapilan AVO ile
ilgili caligmalarda ise yiiksek siddetli egzersiz olarak kabul gorebilecek fizyolojik
cevaplar gosterilmistir (Aygilin, Dokumaci ve Cakir-Atabek, 2018; Cakir-Atabek,
Aygiin ve Dokumaci, 2020). Xbox Kinect’in diinya ¢apinda milyonlarca satisi
gerceklesmistir (Kamel Boulos, 2012). Diinyadaki kullanict sayisi on milyonlarla ifade
edilmekte ve bu nedenle Xbox Kinectin AVO’nun se¢imi ve dogru kullaniminin 6nemi
oldukga artmistir. Tiim bu belirtilen nedenlerden dolayi, Xbox ve Kinect ile oynanan

konsol oyunlari, fiziksel aktivite amagli kullanim1 agisindan 6nemini korumaktadir.
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3. YONTEM

Sekiz hafta siireyle uygulanan AVO ve yiiksek siddetli kosu egzersiz programinin
fiziksel uygunluk bilesenlerine etkilerinin cinsiyetler arasi karsilastirilarak incelendigi
bu arastirmada kullanilan yontem, arag ve geregler asagida belirtilmistir. Bu ¢alismanin
yapilabilmesi i¢in Anadolu Universitesi Etik Kurulu’nun 12/10/2018 kayit tarihli,
96912 protokol numarali etik kurul izni alinmistir (Ek 1).

3.1. Arastirma Tasarimi

Calisma 39 erkek ve 34 kadin olmak iizere toplamda 73 kisi ile tamamlanmustir.
Randomize kontrollii bu deneysel arastirmada, katilimcilar randomize olarak 3 gruba
ayrilmistir. Birinci grup belirtilen 8 haftalik siire¢ boyunca herhangi bir uygulama
yapmayan ve giinliikk yasantisini ayni sekilde devam edecegini beyan ve taahhiit eden
kontrol grubu (KG), 2. grup kosu (klasik) egzersizi (KEG) yapan grup ve 3. grup aktif
video oyunu (AVOG) oynayan gruptur. Calisma 3 asamada gerceklestirilmistir. Birinci
asamada uygulama Oncesi fiziksel uygunluk bilesenlerin On-test dlgiimleri alinmistir.
Bunlar: viicut kompozisyonu, Kardiyorespiratuar uygunluk (VO2maks), maksimal
kuvvet, kassal dayaniklilik ve esnekliktir. Ilk egzersiz uygulamas: sonrasinda (kosu ve
aktif video oyunu) borg skalasi ile katilimeilarin zorlanma diizeyi ve fiziksel etkinlikten
hoglanma olgegi kullanilarak bireylerin oyun sirasindaki eglence diizeyi tespit
edilmistir. ikinci asamada KG hari¢ diger iki grup 8 hafta siire ile kosu ya da AVO
egzersiz programimi uygulamistir. Ugiincii asamada son egzersiz uygulamasi sonrasinda
(kosu ve aktif video oyunu) borg skalasi ile katilimcilarin zorlanma diizeyi ve fiziksel
etkinlikten hoslanma olgegi kullanilarak eglence diizeyi yeniden tespit edilmistir.
Sonrasinda ¢alismay1 eksiksiz tamamlayan katilicilarin uygulama sonrasi fiziksel
uygunluk bilesenlerinin son-test olgtimleri alinmistir. Tiim maksimum performans
gerektiren fiziksel uygunluk bilesenlerinin Ol¢timlerinde ve uygulamalarda kisiler
maksimum performanslarinit gostermeleri i¢in sozel olarak motive edilmistir. Detayli

calisma dizayni1 Sekil 3.1.’de gosterilmistir.
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On Test ve Son Test Olgiimleri

Fiziksel dl¢iimler: Boy, kilo,
viicut kompozisyonu (DEXA),
esneklik (otur eris), kas kuvveti

ve kassal dayarklilik (cybex,

izokinetik), kardiyovaskiiler
dayamklilik (CPX, oksijen
analizorii).

Algisal élgiimler: Algilanan
zorluk derecesi, fiziksel
etkinlikten hoslanma durumu

Toplam n=117

Randomize n=102
51K 51E

Dihil edilmeyen n=15

Dahil edilmeme nedeni:
katilimer kriterlerine
uymamalari

On test KG n=34
17K 17E

h 4

[k Test Olgiimleri

-

AVOG n=34

17K 17E

1. ve 2. Hafta

ilk AVO ve kosu
egzersizinde; fiziksel
aktiviteden hoslanma
olgegi ve borg skalasi

A 4

[k Test Olciimleri

h 4

Haftada 3 giin 15 dk.

Y

AVOG n=27
15K 12E
3.ve 4. Hafta

Haftada 3 giin 20 dk.

A

AVOG n=24
12K 12E

F 9

5.6.7. ve 8. Hafia

Son AVO ve kosu
egzersizinde; fiziksel
aktiviteden hoslanma

Y

KEG n=34
17K 17E
1. ve 2. Hafta

Haftada 3 giin 15 dk.

b

KEG n=28
13K 17E
3. ve 4. Hafta

Haftada 3 giin 20 dk.

v

KEG n=24
10K 14E
5.6.7. ve 8 Hafta

Slgegi ve borg skalasi
Haftada 3 giin 25 dk. Haftada 3 giin 25 dk.
Y
Son Test Olgiimleri AVOG Son test KG Son Test Olgiimleri KEG
n=24 12K 12E n=25 12K 13E n=24 10K 14E

Sekil 3.1. Calisma Dizayni
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3.2. Evren ve Orneklem (Katihmecilar)

Bu aragtirmaya 18 - 29 yas aralifinda arastirmaya katilma kriterlerini saglayan
102 kisi gonilli olarak katilmistir. Arastirmaya dahil etme Olgiitleri; katilimcinin
herhangi bir saglik sorunu olmamasi (metabolik, kalp-damar, solunum ve/veya medikal
bir hastaligi olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir), diizenli ilag ve/veya ergojenik
takviye kullanmamasi ve en az son ii¢ ay igerisinde diizenli olarak bir egzersize katilim
saglamamis olmasi olarak belirlenmistir. Katilimcilarin saglik durumu PAR-Q (Fiziksel
Aktivite Hazirlik Soru Formu - Physical Activity Readiness Questionnaire) kullanilarak
belirlenmistir (EK 2) (ACSM, 2017). Katilimcilardan 6n test ve son test Olglimiiniin
oldugu giinlerde, teste gelmeden en az 48 saat Oncesinden zorlayict bir fiziksel
aktivitede bulunmamalar1 istenmistir. Katilimcilarin besin alimini  (yeme — i¢me
faaliyeti) testlere girmeden en az 2 saat oncesinde birakmalari istenmistir. Calismaya
dahil olan katilimcilarin her birine yapilacak testler ve egzersiz uygulamalari hakkinda
detayl bilgilendirme yapilmistir. Daha sonrasinda arastirmanin amaci, olas1 yararlari ve
riskleri agiklanmis, her bir katilimcidan imzali “Arastirma Goniillii Katilim Formu”
alinmigtir (Ek 3). Bu g¢alismayi eksiksiz tamamlayan goniilli katilimcr sayist 73’tiir.
Orneklem  bilyiikliigii —arastrma oncesinde G*Power yazilimi  kullanilarak
hesaplanmistir. Bu hesaplamada o hatast 0,05 etki buytikligi 0,25 gii¢ ise 0,80
alindiginda ii¢ ana grup ve alt gruplar olarak cinsiyetler de dahil edildiginde toplam 6
grup i¢in Orneklem biiytlikliigii 60 kisi olarak bulunmustur. Bu bilgi dikkate alindiginda,

tez caligmasinin katilimei sayisi yeterli sayida oldugu soylenebilmektedir.
3.3. Veri Toplama Teknigi ve Araci

3.3.1. Antropometrik 6l¢iimler

Boy uzunlugu katilimc1 ayak topuklari birlesik, viicut agirligi iki ayaga esit olarak
dagitilmig, govdesi anatomik pozisyonunda, bas frontal diizlemde ve katilimci
inspirasyon agsamasinda iken + 0,1 mm hassasiyetle Holtain marka stadiometre (Holtain,
Britanya) yardimiyla Ol¢lilmistiir (Zorba, 2005). Viicut agirhg (VA) + 0,05 kg
hassasiyetle olciilmiistir ~ (SECA, Almanya). Olgiimler sirasinda katilimcinin
ayakkabisiz olmasi ve hafif spor kiyafeti ile olmasia dikkat edilmistir (sort ve tisort
gibi). Kisi anatomik pozisyonda, agirligini iki ayagina esit olarak dagitmis durumda
iken oOlgtimler gerceklestirilmistir. Boy ve kilo olgtimlerinin verileri veri toplama

formuna kayit edilmistir (Veri Toplama Formu — Ek 4).
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3.3.2. Viicut kompozisyonu 6l¢iimii

Viicut bilesenlerinin 6l¢iimii i¢in altin standart dl¢lim yontemi olarak kabul edilen
dual enerji x-151n1 absorpsiyometri (DEXA) (General Electronic, Lunar) kullanilmigtir
(Diano vd., 2017; Morgan ve Prater, 2017). DEXA yonteminde genis spektrumlu enerji
diizeylerinde foton olusturulabilmesi ic¢in oldukga yiiksek stabilitede x-1g1m1 tiipii
kullanilmaktadir. Bu cihaz yiiksek enerjili ve diisiik enerjili x-1simlarmin kemik ve
yumusak dokuda sogurulmasinin farkli olmasi prensibi ile ¢alismaktadir. Gilinlimiizde
altin standart olarak kabul edilen bu teknikte, kemik mineral yogunlugunu
mineralizasyona gore farkli renklerde gosteren bir goriintii elde edilir (Evlice, 2012).
Olgiim icin katilimcmin viicudu cihazda cizgilerle belirlenmis bolgeye ortalanip,
herhangi bir viicut boliimii c¢izginin disina ¢ikmayacak sekilde yerlestirilmistir.
Katiimcinin ayak parmak uglart ve gozlerin tavana sabit bir sekilde bakmasi
saglanmistir. Katilimeilarin {izerindeki tiim metal esyalar ¢ikartilmistir. Katilimeilarin
sadece i¢ camasirlart ile kaldiktan sonra, Olglim icin 6zel Onliikkleri giydirilmistir.
Katilimcilarin hareket etmesini 6nlemek i¢in ayak bilekleri ve dizleri kemer ile birbirine
sabitlenmistir. Yaklagik 6 dakika boyunca konusmadan ve hareket etmeden
katilimcilarin biitiin viicutlar1 taranarak istenilen Olgiimler (viicut yagi, viicut yag
yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, kemik yogunlugu vb.) elde edilmistir (Diano vd., 2017).

b

Gorsel 3.1. Viicut kompozisyonu olgiimii
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3.3.3. Esneklik ol¢iimii

Esneklik ol¢iimii otur-eris sehpast yardimi ile alinmistir. Otur — erig sehpasi
ozellikle hamstring ve bel kaslarinin esnekliginin o6l¢iilmesi igin tasarlanmistir.
Katilimcilar test aparatinin alt kismina oturtulmustur. Ayak aparatin sonunda diiz bir
sekilde ve bir bacak tam ekstansiyonda, diger diz ise biikiilii, gergin olan dizin hemen
yaninda, yer zeminin iizerinde olacak sekilde kosullandirilmistir ve c¢iplak ayak ile
ayaginin tabani tamamen diiz bir sekilde otur eris sehpasina dayandirilmistir. Yerdeki
dizi biikiilmeden katilimcinin gévdesi (kalga ve bel) ileri dogru egilip katilimecinin elleri
ist liste ve viicudunun Oniinde, sehpa lizerinde uzanilabildigi kadar 6ne uzanilmasi
istenmistir. Katilimcinin, kollar1 gergin ve avug i¢i de yere bakacak bi¢imde olgiim
cetvelini iterek en ileri uca ulagsmaya c¢aligmistir, hareketi her iki el cetvelin {izerinde
uzanarak 3 defa gerceklestirmistir. Katilimcinin her uzanmasinda, en az 1 sn bekledigi
kontrol edilmistir. Sonra diger ayak i¢in ayni pozisyon ve dl¢lim yontemi uygulanmistir.
Sonrasinda ise ¢ift ayak sehpaya dayali bicimde dizler biikiilmeden ayni prosediir ile
Olglim alinmustir. Test sirasinda katilimcinin yaninda durulup, katilimcimin dizlerinin
biikiilmesi gibi prosediire aykirt durumlarin kontrolii saglanmigtir. Katilimciya 1
deneme hakki verilmis, sonrasinda 3 tekrar yaptirilmis ve her bacak ic¢in en yiiksek

skorlar degerlendirilmistir (Beam ve Adams, 2011; Winnick ve Short, 1999).

Gorsel 3.2. Esneklik testi
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3.3.4. Kardiyorespiratuar dayamkhhk testi

Kardiyorespiratuar dayaniklilik belirlenmesi igin VO, maks testi, Bruce protokolii
uygulanarak, breath-by-breath yontemiyle 6lgiim yapan sabit ergospirometre sistemi ile
(Master Screen TM-CPX- CareFusion, Almanya) motorize kosu bandinda (T150,
Cosmed, Almanya) oOl¢tilmistiir. Bruce protokolinde hiz ve egim 3 dk’da bir
arttirtlmistir  (Tablo 3.1.). Test katilimer yoruldugunda (katilimeir teste devam
edemeyecegini — tiikendigini beyan ettiginde), iki yiik artisi arasinda VO artiginin 150
mL’den daha az olmas1 durumunda veya KAH maksimum degere ulagsmasi (yasa bagh
tahmin edilen maksimum kalp atim hizi) Kkriterlerinden en az ikisi gézlemlendiginde
sonlandirilmistir.  Test sonlandirildiginda katilimcilarin - protokolii  hangi safhada
biraktiklar1 kayit altina alinmistir. Veriler bilgisayara aktarilip, testin son dakikasinda
Olciilen solunumsal parametrelerin ortalamasi VO2 maks olarak degerlendirilmistir

(ACSM, 2017; Cakir-Atabek, Aygiin ve Dokumaci, 2020).

Tablo 3.1. Bruce Protokolii

Basamak Siire (dk) Hiz (km/sa) Egim
Dinlenme 1 0 0
Referans 3 2,7 0
Test 1 3 2,7 %10
Test_2 3 4,0 %12
Test_3 3 55 %14
Test_4 3 6,8 %16
Test_5 3 8,0 %18
Test_6 3 8,8 %20
Test 7 3 9,7 %22
Test 8 3 10,5 %24
Toparlanma 3 2,7 0

Gorsel 3.3. Kardiyorespiratuar dayaniklilik testi
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3.3.5. Maksimum kas kuvveti ve kassal dayanikhilik testi

Maksimum kas kuvveti ve kassal dayaniklilik testi i¢in izokinetik kas kuvveti
Ol¢tim cihazi Cybex (Humac Norm Testing & Rehabilitation System, CSMI, ABD)
kullanilmistir. Maksimum kas kuvveti ve kassal dayaniklilik olglimleri dominant
bacakta gerceklestirilmistir. ~ Katilimcilara testle ilgili 6n bilgi verilmistir. Test
oncesinde cihaz her katilimer i¢in 6zel olarak ayarlanmistir (kadans boyu, koltuk, sirtlik
vb). Katilimcinin 6l¢iimii alinacak olan ekleme ait hareket genisligi yazilimin
yonlendirmeleriyle ayarlanip, katilimciya 6rnek bir hareket yaptirilarak test edilmis ve
dogru ayarlar kayit edilmistir. Yapilan O6l¢timlerde ayarlanan eklem hareketlerinde
yanlis sonuglara neden olabilecek yer ¢ekimi etkisi cihazin yazilimi tarafindan ortadan
kaldirilmistir. Konsantrik diz fleksiyon ve ekstansiyon igin maksimum kas kuvveti
Olgtimii 60°/s agisal hizda 5 tekrar olarak gergeklestirilmis, en yliksek deger dikkate
alinmigtir. Kassal dayaniklilik 6lgimii igin 90°/s agisal hizda 30 tekrar konsantrik-
konsantrik test protokolii uygulanmistir (Pincivero, Gear ve Sterner, 2001). Son 10
tekrarin ilk 10 tekrara oranlanmasi ile yorgunluk indeksi (maksimum kuvvette diisiis)
orant hesaplanmistir [Formiil = 100 - (Son 10 tekrar ortalamasi / ilk 10 tekrar
ortalamasi * 100)] testlerde uygulanan agisal hizlar gegerlik ve gilivenirligi yiiksek
oldugu igin segilmistir (Pincivero, Lephart ve Karunakara, 1997; Ribeiro vd., 2015).

Gorsel 3.4. Maksimum kas kuvveti ve kassal dayanikiilik testi
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3.3.6. Algisal dl¢iimler
3.3.6.1. Algilanan zorluk derecesi

Algilanan zorluk derecesinin tespiti i¢in Borg Skalasi kullanilmistir. Fiziksel
harcanan ¢abanin 6lgiilmesi hedefiyle Gunnar Borg tarafindan gelistirilen bir dlgektir.
Genellikle, istirahat ve efor sirasinda bireyin fiziksel olarak zorlanma siddetini 6lgmek
icin uygulanmaktadir (Borg, 1982). Borg Skalasi fiziksel olarak zorlanma durumunu alti
ila yirmi arasindaki bir aralikta belirler (Fiziksel olarak hi¢ zorlanmadim = 6; Cok c¢ok
hafif zorlandim = 7; Cok hafif zorlandim = 9; Olduk¢a hafif zorlandim = 11; Biraz
zorlandim 13; Zorlandim = 15; Cok zorlandim = 17; Cok ¢ok zorlandim = 19;
Tikendim = 20). Katilimcilarin “hi¢ yorulmadim”dan “tiikkendim”e kadar olan bir
araliktan se¢im yapabilmesini saglar (Ek 5). Sekiz haftalik egzersiz programinin ilk ve

son egzersizi (kosu veya aktif video oyunu) sonrasinda uygulanmaistir.

3.3.6.2. Fiziksel aktiviteden hoslanma

Katilimeilarin egzersizi uygularken etkinlikten ne kadar hoslandiklarini tespit
etmek igin Fiziksel Aktiviteden Hoslanma Olgeginin (Kendzierski ve DeCarlo, 1991)
kisa formu kullamlmustir (Graves vd., 2010) (Ek 6). Olgek 7°li likert tipinde ve 5
maddelik ¢ift kutuplu bir olgektir (Hoslaniyorum - Nefret ediyorum, Sevmiyorum -
Seviyorum, - Cok eglenceli - Hig¢ eglenceli degil, Yaparken fiziksel olarak kotii
hissediyorum - Yaparken fiziksel olarak iyi hissediyorum, Hi¢ hayal kirikligina
ugramadim - Cok bikkinlik verici). Olgekten almabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek
puan ise 35'dir. Sekiz haftalik egzersiz programinin ilk ve son egzersizi (kosu veya aktif

video oyunu) sonrasinda uygulanmuistir.

3.4. Egzersiz Programinin Uygulanmasi

Calismada 3 grup olusturulmustur:

1. Grup — KG: Sekiz hafta boyunca herhangi bir diizenli egzersiz uygulamasi
yapmayan ve giinliik yasantisini test giiniine kadar alisilageldigi bigimde, ayni
sekilde devam ettirmesi talep edilen ve bu sekilde yasayacagini beyan ve taahhiit

eden gruptur.

2. Grup - kosu egzersiz grubu: Bu gruptaki katilimcilar 8 hafta boyunca, haftada 3
giin (ilk 2 hafta 15 dk/giin, sonraki 2 hafta 20 dk/giin, son 4 hafta 25 dk/giin)
kosu egzersizini yliksek siddette, maksimum KAH’in % 85-90 araliginda
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gerceklestirmislerdir. Her uygulamada kisilere polar saat (s8101) ve gogiis band1

takilmistir ve bireysel olarak kosu sirasinda egzersiz siddeti takip ve kontrol

edilmistir. Kosular kapali mekanda ve tartan pistte yapilmistir.

Gorsel 3.5. Kosu egzersizleri

3. Grup - aktif video oyunu oynayan grup: Bu gruptaki katilimcilar 8 hafta
boyunca, haftada 3 giin (ilk 2 hafta 15 dk/giin, sonraki 2 hafta 20 dk/giin, son 4
hafta 25 dk/giin) AVO egzersizini uygulamislardir. AVO i¢in Xbox oyun
konsolu ve beden algilayicisi olarak ise Kinect aparatt kullanilmistir. AVO
olarak bu tez aragtirmasi kapsaminda, daha oOnce laboratuvarimizda
gerceklestirilen c¢alismalarda incelenmis olan ve egzersiz siddeti yiiksek
yogunluklu ( > 9 MET) oldugu belirlenen (Cakir-Atabek, Aygiin ve Dokumaci,
2020) aktif video doviis oyunu oynatilmistir (Fighters Uncaged, Ubisoft,
Fransa). Bu oyun ozellikle alt ve iist ekstremitelerin olmak tizere tiim bedenin

hareket etmesini gerektiren bir oyundur.
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Gorsel 3.6. Aktif video oyunlari

Egzersiz gruplarinda (kosu ve AVO) uygulamalar sirasinda katilimcilar sozel
olarak motive edilmistir. KG’ye benzer sekilde egzersiz gruplarinda da katilimcilarin
giinliik yasantilarin1 degistirmemeleri istenmis ve katilimcilar bu durumu taahhiit
etmisleridir. Ayrica KG’den farkli olarak egzersiz gruplarindaki katilimeilarin ¢aligma
boyunca dahil olduklar1 grubun egzersiz programini1 uygulamalar1 ve farkli bir egzersiz
uygulamamalari istenmistir. Gruplarin her uygulama giinleri arasinda en az 48 saat siire

olacak sekilde seanslar1 ayarlanmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Biitiin degerler ortalama =+ standart sapma (ort + sS) ile sunulmustur. Tanimlayici
ozellikler (yas, boy, VA, VKI) cinsiyetlere gére de ayrilmis olan gruplar arasinda fark
olup olmadig tek yonlii varyans analizi (OneWay ANOVA) ile analiz edilmistir. Bunun
disindaki fiziksel uygunluk bilesenlerine ait veriler (VO2 maks, maksimum diz
ekstansor kassal kuvvet, maksimum diz fleksor kassal kuvvet, diz ekstansor kassal
dayaniklilik, diz fleksor kassal dayaniklilik, viicut agirligi, viicut yag kiitlesi (VYK)
viicut yag yiizdesi (VYY), yagsiz viicut kiitlesi (YVK) (fat free mass), yagsiz viicut
kiitlesi (lean) miktar1, kemik mineral igerigi (KMI), esneklik ¢ift bacak, esneklik sag
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bacak, esneklik sol bacak) on test verilerinin kodegisken olarak atandigi, grup i¢i ve
gruplar arasi etkisi univariate iki yonlii varyans analizi (ANCOVA) ile test edilmistir [3
(grup: kontrol, kosu, oyun) X 2 (cinsiyet: erkek, kadin) x 1 (6lglim: son test; On test
(kodegisken))].

Baslangigta verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
varyanslarin homojenligi Levene testi ile test edilmistir. ANOVA’ninda 6n kosulu olan
bu iki 6n kosula ek olarak iki temel on kosul daha aranmustir: (1) ANCOVA’da
kodegisken ile bagimli degisken arasindaki iliskinin dogrusal oldugu test edilmistir (r =
0,30 ve flizeri), (2) regresyon egimleri (katsayilari) (grup * kodegisken) esit ¢iktigi
(anlamli farklilik olusturmadigil) belirlenmistir. Bu kosullarin tamamini saglayan
bulgulara ANCOVA uygulanmigtir. Ayrica ANCOVA’nin hata varyansini azaltmasi, F
degerini arttirmast ve boylece modelin giiciinii arttirmas1 ile birlikte g¢alismanin
deneydeki degiskenlerin yanliligin1 azaltmasi sebebiyle ve ozellikle de kodegisken
olarak alinacak On testlerin, son testleri karsilastirnlmasinda hata etkisini ortadan
kaldirmasi i¢in ANCOVA tercih edilmistir. Clinkii herhangi bir degiskenin Ol¢iilen
sonu¢ degiskenini etkiledigi biliniyorsa, bu degiskenleri ortak degiskenler olarak dahil
etmek, elde edilecek sonuglara potansiyel etki olusturmasini ortadan kaldirabilmektedir
(Field, 2018).

Algilanan zorluk derecesi ve hoslanma durumlarinin 6n test ve son test verileri
icin ise, ANOVA 06n kosullarmin saglandig goriilerek, grup ici ve gruplar arasi etkisi
iki yonlii varyans analizi ile test edilmistir. Bu degiskenlerde farkli olarak verinin
karakteristigi geregi sadece kosu ve oyun gruplari analize dahil edilmistir [2 (grup:
kosu, oyun) x 2 (cinsiyet: erkek, kadin) x 2 (6l¢iim: On test ve son test)]. Ancak iki
farkli grubun (kosu ve oyun) son testlerinin karsilagtirilmasi icin ise On testler
kodegisken olarak atanip test gergeklestirilmistir. F-test istatistigi sonucu anlamli (p <
0,05) olmasi durumunda ikili karsilastirmalarda farki belirlemek igin post-hoc
Bonferroni testi uygulanmistir. Ayrica tim iki yonli ANOVA ve ANCOVA
uygulamalarinda “Syntax” kullanilarak kod yazilip, deney gruplar1 * Cinsiyetler altinda
deney gruplarma gore ve cinsiyetlere gore ayristirtlmis, gruplar i¢i i¢in ise post hoc
Bonferroni testi ile karsilastirma yapilmistir. EK olarak tiim istatistiksel incelemelerde
giic analizi (1-B) yapilmis ve etki degeri hesaplanmistir. Anlamlilik diizeyi p < 0,05

kabul edilmistir. Tiim istatistiksel analizler i¢gin SPSS 24 paket programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR VE YORUM

Calismanin biitiin agsamalarin1 eksiksiz tamamlayan ve istatistiki degerlendirmeye
dahil edilen katilimeilarin toplam sayisi 73°diir (AVOG erkek: n =12; AVOG kadin: n =
12; KEG erkek: n = 14; KEG kadin: n = 10; KG erkek: n = 13; KG kadin: n = 12).

Katilimcilara ait tanimlayici bilgiler Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanimlayict bilgileri

Desiskenl KG KG KEG KEG AVOG AVOG "
esiykenier Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin P

Yas (v1) 223+14 21317 22,0414 21,9428 235+3,0 21,6413 1,629 0,164

Boy (cm) 173,3+7,1* 163,2+6,1 173,3+5,9* 165,3+5,4 177,4+6,6* 161,6+6,2 12,801 0.000

VA (kg) 69,6+8,3* 59,0+48,5 70,9+6,6* 55,4459 71,3+10,1* 57,1+12,8 8,103 0,000

VKi

(kg/m?) 23,14£2,6  22,1+£3,0 23,6+2,6 20,2+1,7 22,7+33 21,6£3,8 1,899 0,106

KG: Kontrol grubu; KEG: Kosu egzersizi grubu; AVOG: Aktif video oyun grubu; VA: Viicut agirhigs;
VKI: Viicut kiitle indeksi.
*p < 0,05 kadin katilimeilardan 6nemli miktarda farkl:.

Tiim deney gruplart ve cinsiyetler agisindan gruplandirilip karsilagtirilma
yapildiginda yas (yil) ve VKI (kg/m?) harig (p > 0,05) diger iki degisken acisindan tiim
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p < 0,05; Tablo 4.1). Boy
(cm) ve VA (kg) degerleri erkek katilime1 grubunda daha yiiksek tespit edilmistir.

Tim katilimcilarin VOamaks, ¢ift ayak esneklik, sag ayak esneklik, sol ayak

esneklik on test ve son test degerleri Tablo 4.2.”de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Gruplarin kardiyorespiratuar dayanikiiltk [VO, maks (ml.kgt.dk )], ¢ift bacak esneklik (cm), sag bacak esneklik (cm), sol bacak esneklik (cm) on test ve
son test degerleri

Kontrol Grubu

Kosu Egzersiz Grubu

Aktif Video Oyun Grubu

Degiskenler Erkek Kadn Toplam Erkek Kadn Toplam Erkek Kadn Toplam
VO2 maks
(ml.kg™t.dk™) 47,67+£3,49 36,03+4,54 42,08+7,12 4723+4,13 33,50+4,04 41,51+7,99 43,44+6,70 36,70+5,21 40,07+6,80
On Test
Son Test 47,4443 36 * 36,01+4,42 % 41,96+6,97 # | 49,64+3,51*F  37,30+4,16* 44,50+7,23* | 48,45+£547*% 41,47+5,38* 44,96+6,39**
Esneklik Cift
(cm) 28,73+10,54 30,70+6,56 29,68+8,73 29,85+7,10 29,20+5,87 29,58+6,49 29,8749,14 31,45+7,97 30,66+8,42
On Test
Son Test 28,15+9,31% 33,08+6,46" 30,5248,29% 31,21+6,89 30,50+5,18%  30,9146,12% 33,5449,66* 36,12+7,28% 34,83+8,47*
Esneklik Sag
(cm) 26,38+8,75 29,08+5,53 27,68+7,36 27,32+6,06 26,90+6,07 27,14+5,93 28,04+7,95 30,91+6,15 29,47+7,10
On Test
Son Test 26,88+7,13 30,83+5,73 28,78+6,67% 29,67+6,09 28,75+6,53 29,29+6,15 32,04+8,86 35,08+6,05 33,56+7,58*
Esneklik Sol
(cm) 26,26+9,00 29,37+4,91 27,76+7,35 26,89+6,40 27,70+5,38 27,22+5,88 28,54+7,89 30,41+6,47 29,47+7,12
On Test
Son Test 26,11+8,42 31,54+5,73 28,72+7,63 28,14+5,28 28,80+6,16 28,41+5,54 30,20+8,50 34,00+6,78 32,10+7,76

* p < 0,05 Kontrol grubuna gore onemli miktarda farkli; # p < 0,05 kosu egzersiz grubuna gore onemli miktarda farkls; ¥ p < 0,05 Aktif video oyunu grubuna gore
onemli miktarda farklr; *p < 0,05 grup iginde erkek katilimcilara gére Snemli miktarda farkls.
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On test sonuglari kodegisken olarak atanip buna gére ANCOVA ile son test sonuglari
dikkate alindiginda, VO;maks ac¢isindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmustur (F = 40,038; p < 0,001; ny? = 0,548; 1-B = 1,000). Uygulamanin
etkililigi agisindan cinsiyetler arasi karsilagtirmada ise istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmanustir (F = 3,442; p > 0,05; np? = 0,050; 1-p = 0,448). Bundan dolay1 KG, KEG ve
AVOG’da VOomaks degeri cinsiyetler arasinda Kkarsilagtirildiginda anlamli  fark
bulunmamistir (p > 0,05). Grup * cinsiyet etkilesimi de istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (F = 0,319; p > 0,05; an =0,10; 1-p = 0,099).

Gruplar, cinsiyet ayrimi yapilmaksizin dikkate alindiginda VOzmaks degeri
acisindan istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (F = 40,038; p < 0,001; np2 =
0,548; 1-p = 1,000). Post-hoc analiz sonucunda KG ile KEG arasinda, KG ile AVOG
arasinda (p < 0,001) ve KEG ile AVOG arasinda (p < 0,01) VO2maks degeri igin
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur. Tablo 4.2°de goriildiigii iizere VO2maks
degeri en yiiksek AVOG’da kaydedilmigtir.

Gruplar sadece erkekler acgisindan degerlendirilip karsilastirildiginda VO2maks
degerinde istatistiksel agidan farklilik bulunmustur (F = 18,094; p < 0,001; np? = 0,354; 1-B
=1,000). Post-hoc analiz sonucunda VO2maks degeri KG ile KEG arasinda (p < 0,01), KG
ile AVOG arasinda (p < 0,001) ve KEG ile AVOG arasinda 6nemli miktarda farkli
bulunmustur (p < 0,05). VO2maks degeri en yiikksek AVOG’da kaydedilmistir.

Gruplar sadece kadmlar agisindan degerlendirilip karsilastirildiginda VO2maks
degeri istatistiksel agidan anlamli diizeyde farkli bulunmustur (F = 22,012; p < 0,001; np? =
0,400; 1-B = 1,000). Post-hoc analiz sonucunda KG ile KEG arasinda (p < 0,001) ve KG
ile AVOG arasinda (p < 0,001) VO2maks degeri igin énemli fark bulunmustur. Ancak
erkek grubundan farkli olarak KG ile AVOG arasinda VO2maks degeri acisindan anlaml
fark bulunmamistir (p > 0,05). KG ile karsilastirildiginda VOzmaks degeri AVOG ve
KEG’de daha yiiksek tespit edilmistir.

Gruplarin sadece kendi igerisinde cinsiyetlere gore karsilastirilmasi yapildiginda,
VO2maks degeri incelendiginde cinsiyetler agisindan KG’de kadin ve erkek katilimcilar
arasinda gelisimsel acidan istatistiki farklilik bulunmamstir (F = 3,122; p > 0,05; np? =
0,45; 1- = 0,414). KEG’de kadin ve erkek katilimcilar arasinda gelisimsel agidan
istatistiki farklilik bulunmamustir (F = 0,601; p > 0,05; npz = 0,009; 1-B = 0,119).
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AVOG’da kadin ve erkek katilimcilar arasinda gelisimsel agidan istatistiki farklilik
bulunmamustir (F = 2,533; p > 0,05; T]pz =0,37; 1-p = 0,348).

On test sonuglar1 kodegisken olarak atanip buna gore ANCOVA ile son test sonuglari
dikkate alindiginda, ¢ift bacak esneklik agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmustur (F = 6,364; p < 0,01; np?>= 0,162; 1-p = 0,887). Uygulamanin
etkililigi ac¢isindan cinsiyetler arasi karsilastirmada ise ¢ift bacak esneklik i¢in anlamli
farklilik bulunmamustir (F = 2,875; p > 0,05; np® = 0,042; 1-B = 0,386). Grup * cinsiyet
etkilesiminde anlamli farklilik yoktur (F = 1,356; p > 0,05; np2 =0,039; 1-p = 0,282).

Gruplar cinsiyet ayrimi yapilmaksizin dikkate alindiginda ¢ift bacak esneklik i¢in
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (F = 6,364; p < 0,01; np? = 0,162; 1-p =
0,887). Post-hoc analiz sonucunda ¢ift bacak esneklik degeri KG ile KEG arasinda farkli
bulunmamustir (p > 0,05), ancak AVOG ve KG (p < 0,01) ile AVOG ve KEG (p < 0,05)
arasinda 6nemli fark bulunmustur. Cift bacak esneklik degeri en yiiksek AVOG’da tespit

edilmistir.

Gruplar sadece erkekler agisindan degerlendirilip karsilastirildiginda ¢ift bacak
esneklik icin istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (F = 4,619; p < 0,05; npz =
0,123; 1-B = 0,762). Post-hoc analiz sonucunda ¢ift bacak esneklik degeri KG ile KEG
arasinda ve KEG ile AVOG arasinda farkli bulunmamustir (p > 0,05). Cift bacak esneklik
degeri KG ile karsilastirildiginda AVOG’da 6nemli derecede yiiksek bulunmustur (p <
0,05).

Gruplar sadece kadinlar agisindan degerlendirilip karsilagtirildiginda ¢ift bacak
esneklik i¢in anlaml farklilik vardir (F = 3,399; p > 0,05; np2 =0,185; 1-p = 0,595). Post-
hoc analiz sonucu KG ve KEG ile KG ve AVOG arasinda anlamli farklilik bulunmadigini
gostermektedir (p > 0,05). Buna karsin erkek katilimcilarda ¢ift bacak esneklik degeri KEG
ile karsilastirildiginda AVOG’da 6nemli derecede yiiksek bulunmustur (p < 0,05).

Gruplarin sadece kendi icerisinde cinsiyetlere gore karsilastirilmasi yapildiginda, ¢ift
bacak esneklik degeri incelendiginde cinsiyetler agisindan KG’de kadin ve erkek
katilimcilar arasinda gelisimsel agidan istatistiki farklilik vardir (F = 5,017; p < 0,05; np® =
0,071, 1-p = 0,598). Kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek esneklik degeri tespit

edilmistir. KEG’de kadin ve erkek katilimcilar arasinda gelisimsel agidan istatistiki
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farklilik bulunmamustir (F = 0,012; p > 0,05; np? = 0,000; 1-B = 0,051). AVOG’da kadin ve
erkek katilimcilar arasinda gelisimsel agidan istatistiki farklilik bulunmamistir (F = 0,711 p

> 0,05; np%=0,011; 1-B = 0,132).

On test sonuglar1 kodegisken olarak atanip buna gére ANCOVA ile son test sonugclari
dikkate alindiginda, sag bacak esneklik degerleri agisindan deney gruplari arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir (F = 4,600; p < 0,05; npz =0,122; 1-B = 0,760).
Uygulamanin etkililigi acisindan cinsiyetler arasi karsilastirmada ise anlamli farklilik
bulunmamistir (F = 0,454; p > 0,05; T]pz =0,007; 1- = 0,102). Bundan dolay1 KG, KEG ve
AVOG’da sag bacak esneklik degeri cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda anlamli fark
bulunmamustir (p > 0,05). Grup * cinsiyet etkilesimi ise anlamli diizeyde farkli degildir (F
=0,542; p > 0,05; ny% = 0,016; 1-B = 0,136).

Gruplarin cinsiyet ayrimi yapilmaksizin dikkate alinip karsilastirildiginda sag bacak
esneklik igin istatistiksel agidan anlaml farklilik vardir (F = 4,600; p < 0,05; npz =0,122;
1-B = 0,760). Post-hoc analiz sonucu sag bacak esneklik degerinin KG ve KEG ile KEG ve
AVOG arasinda 6nemli miktarda farkli olmadigini gostermektedir (p > 0,05). Buna karsin
sag bacak esneklik degeri KG ile karsilastirildiginda AVOG’da 6nemli miktarda yiiksek
bulunmustur (p < 0,05).

Gruplar sadece erkek katilimci ya da sadece kadin katilimci agisindan degerlendirilip
karsilastirildiginda sag bacak esneklik i¢in anlamli farklilik bulunmamistir (erkek: F =
3,008; p > 0,05; np? = 0,084; 1-B = 0,565; kadmn: F = 2,134; p > 0,05; 0> = 0,061; 1-B =
0,423).

Gruplarin sadece kendi icerisinde cinsiyetlere gore karsilastirilmasi yapildiginda, sag
bacak esneklik degeri incelendiginde cinsiyetler agisindan KG’de kadin ve erkek
katilimcilar arasinda gelisimsel agidan istatistiki farklilik bulunmamustir (F = 1,251; p >
0,05; np? = 0,019; 1-p = 0,197). KEG’de kadin ve erkek katilimcilar arasinda gelisimsel
acidan istatistiki farklilik bulunmamustir (F = 0,133; p > 0,05; np2 = 0,002; 1-B = 0,065).
AVOG’da kadin ve erkek katilimcilar arasinda gelisimsel acidan istatistiki farklilik
bulunmanustir (F = 0,191 p > 0,05; ny% = 0,003; 1-p = 0,071).
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On test sonuglari kodegisken olarak atanip buna gére ANCOVA ile son test sonuglari
dikkate alindiginda, sol bacak esneklik agisindan deney gruplari arasinda istatistiksel
acidan anlamli farkhilik bulunmamustir (F = 1,879; p > 0,05; ne? = 0,054; 1-B = 0,378).
Uygulamanin etkililigi agisindan cinsiyetler aras1i karsilastirmada anlamli farklilik
bulunmanustir (F = 3,455; p > 0,05; np? = 0,050; 1-p = 0,449). Bundan dolay1 KG, KEG ve
AVOG’da sol bacak esneklik degeri cinsiyetler arasinda karsilagtirildiginda anlamli fark
bulunmamistir (p > 0,05). Grup * cinsiyet etkilesiminde anlamli farklilik yoktur (F =
0,937; p > 0,05; np? = 0,028; 1-B = 0,206).

Gruplar, cinsiyet ayrimi yapilmaksizin dikkate alinip karsilagtirildiginda sol bacak
esneklik i¢in istatistiksel a¢idan anlamli farklilik bulunmamustir (F = 1,879; p > 0,05; npz =
0,054; 1-B = 0,378). Gruplar sadece erkek katilimci ya da sadece kadin katilimct agisindan
degerlendirilip karsilastirildiginda sol bacak esneklik igin istatistiksel ag¢idan anlamli
farklilik bulunmamustir (erkek: F = 1,103; p > 0,05; an =0,032; 1-B = 0,236; kadin: F =
1,632; p > 0,05; np?> = 0,047; 1-p = 0,333).

Gruplarin sadece kendi igerisinde cinsiyetlere gore karsilagtirilmasi yapildiginda, sol
bacak esneklik degeri incelendiginde cinsiyetler agisindan KG’de kadin ve erkek
katilimcilar arasinda gelisimsel agidan istatistiki farklilik bulunmamistir (F = 3,405; p >
0,05; npz = 0,049; 1-B = 0,444). KEG’de kadin ve erkek katilimcilar arasinda gelisimsel
acidan istatistiki farklilik bulunmamistir (F = 0,000; p > 0,05; npz = 0,000; 1-B = 0,050).
AVOG’da kadin ve erkek katilimcilar arasinda gelisimsel agidan istatistiki farklilik
bulunmamustir (F = 2,063 p > 0,05; an =0,030; 1-B =0,293).

Tim katilimeilarin maksimum diz ekstansor kas kuvveti (N.m), maksimum diz
fleksor kas kuvveti (N.m), diz ekstansor kassal dayaniklilik (%) ve diz fleksor kassal

dayaniklilik (%) on test ve son test degerleri Tablo 4.3.”de sunulmustur.
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Tablo 4.3. Katilimcilara ait maksimum diz esktansor kas kuvveti (N.m), maksimum diz fleksor kas kuvveti (N.m), diz ekstansor kassal dayaniklilik (% diigiis), diz
[fleksor kassal dayamikiik (% diisiis), on test ve son test degerleri

Desi Kontrol Grubu Kosu Egzersiz Grubu Aktif Video Oyun Grubu
egiskenler
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam

MEKK

(N.m) 198,23+24,31 130,75+£25,32 165,84+42,11 | 199,00+31,23 120,70+22,39 166,37+47,98 [191,166+40,63 126,00+30,34  158,58+48,35
On Test

Son Test 189,00422,75% 126,83+24,51% 159,16+39,23 % |205,64+33,63* 127,00 £23,69 172,87 +49,27* | 201,00+40,19* 134,41£30,99* 167,70+48,87*

MFKK

(N.m) 125,07£22,75  78,50+18,73 102,72+31,36 | 123,28+19,60  72,50+15,33 102,12+31,03 | 118,58+21,01 71,75+15,55 95,16+29,98
On Test

Son Test 123,92+17,46*  79,66+£20,19% 102,68+29,13% | 131,50+£20,39  76,90+14,73"  108,75£32,80 |132,66+20,12* 82,41+11,54*" 107,54+30,26*

EKD

(% diisiis) 38,77+7,89 43,43+13,94 41,01+11,22 44,43+7,49 50,90+5,21 47,12+7,28 42 .80+7,65 42,31+8,80 42,56+8,07
On Test

Son Test 38,68+7,26 41,46+10,10 40,01+8,67 40,68+7,82 48,10+5,66 43,77+7,81 39,38+7,24 37,36+8,10 38,37+7,58

FKD

(% diisiis) 36,59+10,76 35,0749,92 35,86+10,18 36,47+9,68 39,80+6,65 37,86+8,55 42,15+9,30 32,42+5,00 37,28+8,83
On Test

Son Test 40,72+7,31 38,78+9,76% 39,79+8,45% 36,35+8,13 38,25+10,72 37,1449,12 38,97+11,02 28,99+7,19*  33,98+10,43*

MEKK: Maksimum Ekstansor Kas Kuvveti; MFKK: Maksimum Fleksor Kas Kuvveti; EKD: Ekstansor Kassal Dayaniklilik; FKD: Fleksor Kassal Dayaniklilik.
* p < 0,05 kontrol grubuna gore dnemli miktarda farkls; # p < 0,05 kosu grubuna gére dnemli miktarda farkly; ¥ p < 0,05 Aktif video oyunu grubuna gére dnemli
miktarda farkli; *p < 0,05 grup iginde erkek katilimcilara gére Snemli miktarda farkls.
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On test sonuglari kodegisken olarak atanip buna gére ANCOVA ile son test sonuglari
dikkate alindiginda, MEKK iiretimi acisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmustur (F = 10,201; p < 0,001; ng? = 0,236; 1-B = 0,983). Uygulamanin
etkililigi agisindan cinsiyetler arasi karsilastirmada anlamli farklilik bulunmamistir (F =
0,906; p > 0,05; np?> = 0,14; 1-B = 0,155). KG, KEG ve AVOG’da cinsiyetler arasi
karsilagtirmada MEKK degerleri benzer kaydedilmistir. Ayrica, Grup * cinsiyet etkilesimi
de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F = 0,549; p > 0,05; np? = 0,16; 1-p = 0,137).

Gruplar cinsiyet ayrimi yapilmaksizin karsilastirildiginda MEKK  degerleri
istatistiksel olarak farkli bulunmustur (F = 10,201; p < 0,001; np? = 0,236; 1-B = 0,983).
Post-hoc analiz sonucu MEKK degerlerinin KG ve KEG (p < 0,01) ile KG ve AVOG (p <
0,001) arasinda onemli miktarda farkli oldugunu gostermektedir. MEKK degeri KEG ve
AVOG’da yiiksek bulunmustur. KEG ve AVOG arasinda MEKK degerleri farkli
bulunmamastir (p > 0,05).

Gruplar sadece erkekler acisindan degerlendirilip karsilastirildiginda MEKK
acisindan istatistiksel olarak anlaml1 farklilik vardir (F = 8,115; p < 0,01; np?= 0,197; 1-B =
0,951). Post-hoc analiz sonucu toplam veri (cinsiyet ayirimi yapilmaksizin) analiz
sonucuna benzemektedir. Buna gore KG ve KEG ile KG ve AVOG arasinda anlamli fark
bulunmustur (p < 0,01). MEKK degerleri KEG ve AVOG’da daha yiiksek kaydedilmistir.
KEG ve AVOG arasinda MEKK degerleri agisindan anlamli farklilik bulunmamistir (p >
0,05).

Gruplar sadece kadmnlar acisindan degerlendirilip karsilastirildiginda MEKK
acisindan istatistiksel olarak anlaml1 farklilik vardir (F = 4,516; p < 0,05; np?= 0,231; 1-p =
0,727). Post-hoc analiz sonucu erkek katilimcilarin sonucundan farkli olarak KG ve KEG
grubu arasinda MEKK degerleri agisindan anlamli fark bulunmamistir (p > 0,05), buna
karsin KG ile AVOG arasinda anlamli fark bulunmustur (p < 0,05). MEKK degeri
AVOG’da 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur. KG ile AVOG MEKK degerleri agisindan

anlaml fark bulunmamistir (p > 0,05).

Gruplarin sadece kendi icerisinde karsilastirildiginda, MEKK agisindan KG’de kadin
ve erkek katilimcilar arasinda gelisimsel agidan istatistiki farklilik bulunmamistir (F =
0,000; p > 0,05; np? = 0,000; 1-p = 0,050). KEG’de kadin ve erkek katilimcilar arasinda
gelisimsel agidan istatistiki farklilik bulunmamistir (F = 1,009; p > 0,05; npz =0,015; 1-B =
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0,168). AVOG’da kadin ve erkek katilimcilar arasinda gelisimsel agidan istatistiki farklilik
bulunmamuistir (F = 1,170; p > 0,05; T]pz =0,17; 1-=0,3187).

On test sonuglar1 kodegisken olarak atanip buna gore ANCOVA ile son test sonuglari
dikkate alindiginda, MFKK agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmustur (F = 6,451; p < 0,01; ne® = 0,164; 1-p = 0,892). Diger analiz sonuglarindan
farkli olarak uygulamanin etkililigi agisindan MFKK i¢in cinsiyetler arasi karsilastirmada
anlamli fark bulunmustur (F = 10,735; p < 0,01; np? = 0,140; 1-p = 0,898). Buna bagh
olarak KG cinsiyet karsilastirmasi sonucunda MFKK degerleri anlamli olarak farkli
bulunmamastir (p > 0,05), ancak KEG’de ve AVOG’da cinsiyet karsilastirmasi sonucunda
MFKK degerleri erkek katilimcilarda 6nemli miktarda daha yiiksek bulunmustur (p <
0,01). Grup * cinsiyet etkilesimi ise istatistiksel agidan anlamli degildir (F = 0,813; p >
0,05; np2= 0,24; 1-p = 0,183).

Gruplar cinsiyet ayrimi yapilmaksizin dikkate alindiginda MFKK igin istatistiksel
acidan anlamli farklilik bulunmustur (F = 6,451; p < 0,01, npz = 0,164; 1- = 0,892). Post-
hoc analiz sonucu MFKK degerlerinin KG ve KEG ile KEG ve AVOG arasinda 6nemli
miktarda farkli olmadigini géstermektedir (p > 0,05). KG ve AVOG grubu arasinda MFKK
degeri Onemli derecede farkli bulunmustur (p < 0,01): MFKK degeri KG ile
karsilastirildiginda AVOG’da daha yiiksek tespit edilmistir.

Gruplar sadece erkekler acisindan degerlendirilip karsilagtirildiginda MFKK icin
istatistiksel acidan anlaml farklihk bulunmustur (F = 5,594; p < 0,01; ng? = 0,145; 1-p =
0,842). Post-hoc analiz sonucu MFKK degerlerinin KG ve KEG ile KEG ve AVOG
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p > 0,05).Buna karsin KG ve AVOG arasinda
MFKK degerleri 6nemli miktarda farkli bulunmustur (p < 0,01). KG ile karsilastirildiginda
MFKK degeri erkek AVOG’da daha yiiksek tespit edilmistir.

Benzer sonuglar kadin katilimeilar i¢in de tespit edilmistir. Gruplar sadece kadinlar
acisindan degerlendirilip karsilastirildiginda MFKK  degerleri arasinda anlamli fark
bulunmustur (F = 3,765; p < 0,05; n,?>= 0,201; 1-B = 0,642). Post-hoc analiz sonucuna gore
MFKK degerleri KG ve KEG ile KEG ve AVOG arasinda istatistiksel acidan fark
bulunmamistir (p > 0,05). KG ve AVOG arasinda MFKK degerleri agisindan anlamli fark
bulunmustur. Sadece kadinlarin olusturdugu AVOG’da KG’den daha yiiksek MFKK tespit

edilmistir.
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Gruplarin sadece kendi igerisinde karsilastirildiginda, MFKK agisindan KG’de kadin
ve erkek katilimcilar arasinda gelisimsel agidan istatistiki farklilik bulunmamistir (F =
2,906; p > 0,05; np2 = 0,42; 1- = 0,390). KEG’de kadin ve erkek katilimcilar arasinda
gelisimsel ag¢idan istatistiki farklilik bulunmustur (F = 8,558; p < 0,01; npz =0,115; 1-B =
0,822). Erkeklerde kosu uygulamasinin etkililigi MFKK i¢in istatistiksel agidan anlamli
derecede kadinlara gore daha yiliksek bulunmustur. AVOG’da kadin ve erkek katilimcilar
arasinda gelisimsel agidan istatistiki farklilik bulunmustur (F = 7,751; p < 0,01; npz =
0,105; 1-B = 0,783). Erkeklerde AVO uygulamasinin etkililigi MFKK i¢in istatistiksel

acidan anlamli derecede kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur.

On test sonuclar1 kodegisken olarak atanip buna gére ANCOVA ile son test sonuglart
dikkate alindiginda, cinsiyet aymrimi yapilmaksizin ya da sadece erkekler ya da sadece
kadinlar incelendiginde, EKD degerlerinin deney gruplari arasinda Karsilastirildiginda
onemli miktarda farklilik gostermedigi tespit edilmistir (F = 2,139; p > 0,05; T]pz = 0,061;
1-B = 0,423). Uygulamanin etkililigi agisindan cinsiyetler arasi karsilagtirmada anlaml
farklilik bulunmamistir (F = 0,73; p > 0,05; np? = 0,001; 1-B = 0,058). Buna bagli olarak
KG, KEG ve AVOG kendi i¢inde degerlendirilip cinsiyet karsilastirmasi yapildiginda
EKD degerleri agisindan anlamli fark bulunmamistir (p > 0,05). Grup * cinsiyet etkilesimi
ise istatistiksel agidan anlamli degildir (F = 1,341 p > 0,05; np2 =0,039; 1- = 0,280).

Gruplar, cinsiyet ayrimi yapilmaksizin dikkate alinip karsilastirildiginda EKD igin
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (F = 2,139; p > 0,05; T]pz =0,061; 1-B =
0,423). Gruplar sadece erkek katilmci ya da sadece kadin katilimci agisindan
degerlendirilip karsilastirildiginda EKD igin istatistiksel a¢idan anlamli farklilik
bulunmamustir (erkek: F = 0,594; p > 0,05; an =0,018; 1- = 0,145; kadin: F = 2,624; p >
0,05; np?= 0,074; 1-B = 0,505).

Gruplarin sadece kendi igerisinde karsilagtirildiginda, EKD agisindan KG’de kadin
ve erkek katilimcilar arasinda gelisimsel agidan istatistiki farklilik bulunmamistir (F =
0,032; p > 0,05; np? = 0,000; 1-p = 0,054). KEG’de kadin ve erkek katilimcilar arasinda
gelisimsel agidan istatistiki farklilik bulunmamistir (F = 2,010; p > 0,05; npz =0,030; 1-B =
0,287). AVOG’da kadin ve erkek katilimcilar arasinda gelisimsel agidan istatistiki farklilik
bulunmamustir (F = 0,666; p > 0,05; n,?>= 0,10; 1-p = 0,127).
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On test sonuglari kodegisken olarak atanip buna gére ANCOVA ile son test sonuglari
dikkate alindiginda, FKD acgisindan deney gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmustur (F = 6,206; p < 0,01; np? = 0,158; 1-B = 0,879). Uygulamanin
etkililigi agisindan cinsiyetler arasi karsilastirmada ise anlamli1 farklilik bulunmamistir (F =
0,911; p > 0,05; np2 = 0,014; 1-B = 0,156). Buna bagh olarak KG, KEG ve AVOG kendi
icinde degerlendirilip cinsiyet karsilastirmasi yapildiginda FKD degerleri agisindan anlamli
fark bulunmamustir (p > 0,05). Grup * cinsiyet etkilesimi istatistiksel ag¢idan anlamli
degildir (F = 0,295; p > 0,05; np2= 0,009; 1-B = 0,095).

Gruplar cinsiyet ayrimi yapilmaksizin dikkate alindiginda FKD igin istatistiksel
acidan anlamli farklilik bulunmustur (F = 6,206; p < 0,01; npz =0,158; 1-B = 0,879). Post-
hoc analiz sonucu FKD degerlerinin KG ve KEG ile KEG ve AVOG arasinda onemli
miktarda farkli olmadigini gostermektedir (p > 0,05), ancak KG ile karsilastirildiginda
FKD degerlerinin AVOG’da 6nemli miktarda yiiksek oldugu bulunmustur (p < 0,01).
Gruplar sadece erkekler agisindan degerlendirilip karsilastirildiginda FKD igin istatistiksel
acidan anlamli farkhilik bulunmamustir (F = 2,332; p > 0,05; n? = 0,066; 1-B = 0,457).
Buna karsin gruplar sadece kadinlar agisindan degerlendirilip karsilastirildiginda FKD i¢in
istatistiksel agidan anlaml farklilik vardir (F = 4,162; p < 0,05; T]pz =0,112; 1-f = 0,715).
Post-hoc analiz sonucuna gore FKD degerleri KG ve KEG ile KEG ve AVOG arasinda
farkli bulunmamistir (p > 0,05). Ancak FKD degerleri KG ile karsilastirildiginda
AVOG’da 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p < 0,05).

Gruplarin sadece kendi igerisinde karsilastirildiginda, FKD acisindan KG’de kadin
ve erkek katilimcilar arasinda gelisimsel agidan istatistiki farklilik bulunmamistir (F =
0,111; p > 0,05; T]pz = 0,002; 1-p = 0,062). KEG’de kadin ve erkek katilimcilar arasinda
gelisimsel agidan istatistiki farklilik bulunmamistir (F = 0,018; p > 0,05; T]pz =0,000; 1-B =
0,52). AVOG’da kadin ve erkek katilimcilar arasinda gelisimsel agidan istatistiki farklilik
bulunmamustir (F = 1,312; p > 0,05; npz =0,19; 1- =0,204).

Tim katilimcilarin viicut agirhigr (kg), viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi (%),
yagsiz viicut kiitlesi-lean- (kg), yagsiz viicut kiitlesi -FFM- kemik mineral igerigi on test

ve son test degerleri Tablo 4.4.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin viicut agirlig (kg), viicut yag kiitlesi (KQ), viicut yag yiizdesi (%), yagsiz viicut kiitlesi-lean- (kg), yagsiz viicut kiitlesi —FFM- (kg) kemik
mineral igerigi (Q) on test ve son test degerleri

Kontrol Grubu Kosu Egzersiz Grubu Aktif Video Oyun Grubu
Degiskenler
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
VA (kg)
O toat 69.604833  59.0948.52 64554983 | 70.96£6.66 55474597 64504999 | 713941019  57.10412.82 642441347
n tes
Son test 60.7548.60 59334848 64754991 | 71056696  55.8345.87 64714998 | 72354039 581241329  65.23+13.40
VYK (ko)
5 14784462 17.804535 16234512 | 16382428  17.86+3.12 17.004384 | 14544525 17742756  16,1446,57
n test
Son test 14.4644.62 17244506 15794494 | 16244407  17.6243.12 16824370 | 14194530  18.1347.78  16.16+6.81
VYY (%)
5 201734401 30824614 2610:687 |  23.83+4.6]1 33354357 27.804632 | 20644597 31284636  25.96+8.12
n test
Son test 21304409  30,174597 25564672 | 2424523 32734392 27774631 | 2000606 3055537 25274777
YV%';eti;‘t(kg) 52,0044.18  39.0044.66 45804795 | 51594372  3549+374 44894889 | 54404587  37.10:5.69 457551049
Son test 52550470 3978+513 46424800 | 50424720  36,084400 444519037 | 55314592 37734589  46,52+10,67
YVKéEFtZIt) (K9 54814443 40484559  47.9348.80 | 54254434 36164270 46714982 | 56924671  39.05:631  47.99+11.13
Son test 55204493 41274606 48565805 | 54255419  3676:278 46961951 | 57834660 30724642  48.77+11.23
If.)“:{e(sgt) 2724029 2294029 2514035 | 2944028 2104022  2.59+049 | 2.84+039  225:036  2.54+047
Son test 2.74+0.28 2304028 2.53+035 | 2944027 2114021 2594048 | 2844038  226:036  2.55:047

VA: Viicut agirligi; VYK: Viicut yag kiitlesi; VY'Y: Viicut yag yiizdesi; YVK: Yagsiz viicut kiitlesi; KMi: Kemik mineral igerigi.

Gruplar ve cinsiyetler agisindan degiskenlerin son testlerinin karsilagtirilmasinda anlamh bir farklilik yoktur (p > 0,05)
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On test sonuglar1 kodegisken olarak atamip buna gére ANCOVA ile son test
sonuglar dikkate alindiginda, cinsiyet ayirimi yapilmaksizin ya da sadece erkekler ya
da sadece kadinlar incelendiginde, VA degerlerinin deney gruplar1 arasinda
karsilastirilmasi sonucunda énemli fark bulunmamstir (F = 1,868; p>0,05; npz = 0,054;
1-B = 0,376). Uygulamanin etkililigi agisindan cinsiyetler aras1 karsilasgtirmada anlaml
farklilik bulunmamustir (F = 0,000; p>0,05; np? = 0,000; 1-B = 0,050). Buna bagli olarak
KG, KEG ve AVOG kendi i¢inde degerlendirilip cinsiyet karsilastirmasi yapildiginda
VA degerleri agisindan anlamli fark bulunmamustir (p > 0,05). Ayrica grup * cinsiyet
etkilesimi de istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamistir (F = 0,25; p > 0,05; 1% = 0,001;
1-f =0,054).

Gruplar, cinsiyet ayrimi yapilmaksizin dikkate alinip karsilastirildiginda VA i¢in
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamustir (F = 1,868; p > 0,05; T]pz =0,054; 1-p
= 0,376). Gruplar sadece erkek katilimci ya da sadece kadin katilimci agisindan
degerlendirilip karsilagtirildiginda VA igin istatistiksel acgidan anlamli farklilik
bulunmamistir (erkek: F = 1,153; p > 0,05; np2 =0,034; 1-B =0,245; kadin: F =0,764; p
> 0,05; np%=0,023; 1-B = 0,175).

Gruplarin sadece kendi igerisinde cinsiyetlere gore karsilastiriimas: yapildiginda,
VA degeri incelendiginde cinsiyetler acisindan KG’de kadin ve erkek katilimcilar
arasinda gelisimsel agidan istatistiki farklilik bulunmamustir (F = 0,002; p > 0,05; 1y =
0,000; 1-B = 0,050). KEG’de kadin ve erkek katilimcilar arasinda gelisimsel agidan
istatistiki farklilik bulunmamustir (F = 0,020; p > 0,05; npz = 0,000; 1-B = 0,52).
AVOG’da kadin ve erkek katilimcilar arasinda gelisimsel agidan istatistiki farklilik
bulunmamustir (F = 0,019; p > 0,05; %= 0,000; 1-p = 0,52).

On test sonuglar1 kodegisken olarak atanip buna gére ANCOVA ile son test
sonuglar1 dikkate alindiginda, VYK agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmamustir (F = 1,121; p > 0,05; np? = 0,033; 1-B = 0,239). Cinsiyet
ayirimi yapilmaksizin ya da sadece erkekler ya da sadece kadinlar dikkate alindiginda,
VYK degiskeni gruplar arasinda karsilastirildiginda benzer bulunmustur (p > 0,05).
Uygulamanin etkililigi agisindan cinsiyetler arasi karsilastirmada anlamli farklilik
bulunmamstir (F = 0,576; p > 0,05; np? = 0,009; 1-B = 0,116). KG, KEG ve AVOG
kendi icinde degerlendirilip cinsiyet karsilastirmasi yapildiginda VYK degerleri farkli
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bulunmamistir (p > 0,05). VYK degiskeni i¢in grup * cinsiyet etkilesimi anlaml
degildir (F = 1,469; p > 0,05; np?>= 0,043; 1-p = 0,303).

Gruplar, cinsiyet ayrimi yapilmaksizin dikkate alinip karsilastirildiginda VYK
icin istatistiksel acidan anlamli farklihk bulunmamustir (F = 1,121; p > 0,05; np? =
0,033; 1-p = 0,239). Gruplar sadece erkek katilimci ya da sadece kadin katilimci
acisindan degerlendirilip karsilastirlldiginda VYK igin istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmamistir (erkek: F = 0,219; p > 0,05; an =0,007; 1-p = 0,083; kadin: F =
2,352; p > 0,05; np® = 0,067; 1-B = 0,460).

Gruplarin sadece kendi igerisinde cinsiyetlere gore karsilastirilmas: yapildiginda,
VYK degeri incelendiginde cinsiyetler acisindan KG’de kadin ve erkek katilimecilar
arasinda gelisimsel agidan istatistiki farklilik bulunmamustir (F = 0,120; p > 0,05; 1y =
0,002; 1-p = 0,063). KEG’de kadin ve erkek katilimcilar arasinda gelisimsel agidan
istatistiki farklilik bulunmamustir (F = 0,020; p > 0,05; npz = 0,000; 1-B = 0,052).
AVOG’da kadin ve erkek katilimcilar arasinda gelisimsel agidan istatistiki farklilik
bulunmanustir (F = 3,289 p > 0,05; ny% = 0,047; 1-p = 0,431).

On test sonuglar1 kodegisken olarak atanip buna gére ANCOVA ile son test
sonuglar1 dikkate alindiginda, VYY agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmamustir (F = 0,931; p > 0,05; np? = 0,027; 1-B = 0,205). Cinsiyet
ayirimi yapilmaksizin ya da sadece erkekler ya da sadece kadinlar dikkate alindiginda,
VYY degiskeni gruplar arasinda karsilastirildiginda farkli bulunmamustir (p > 0,05).
Uygulamanin etkililigi agisindan cinsiyetler aras1 karsilastirmada anlamli farklilik
bulunmanmustir (F = 0,548; p > 0,05; np? = 0,008; 1-p = 0,113). KG, KEG ve AVOG
kendi i¢inde degerlendirilip cinsiyet karsilastirmas: yapildiginda VY'Y degiskeni farkl
bulunmamistir (p > 0,05). VYY degiskeni i¢in grup * cinsiyet etkilesimi anlaml
degildir (F = 0,373; p > 0,05; ny®= 0,011; 1-B = 0,108).

Gruplar, cinsiyet ayrimi yapilmaksizin dikkate alimip karsilastirildiginda VYK
igin istatistiksel a¢idan anlamli farklilik bulunmamustir (F = 0,931; p > 0,05; np2 =
0,027; 1-p = 0,205). Gruplar sadece erkek katilimci ya da sadece kadin katilimei
acisindan degerlendirilip karsilastirildiginda VYK igin istatistiksel agidan anlaml
farklilik bulunmamustir (erkek: F = 1,388; p > 0,05; an =0,040; 1- = 0,288; kadin: F =
0,064; p > 0,05; 1,2 = 0,002; 1-B = 0,059)).
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Gruplarin sadece kendi icerisinde cinsiyetlere gore karsilastirilmasi yapildiginda,
VYK degeri incelendiginde cinsiyetler acisindan KG’de kadin ve erkek katilimecilar
arasinda gelisimsel agidan istatistiki farklilik bulunmamustir (F = 0,491; p > 0,05; npz =
0,007; 1-p = 0,106). KEG’de kadin ve erkek katilimcilar arasinda gelisimsel agidan
istatistiki farklilik bulunmamistir (F = 0,007; p > 0,05; ny? = 0,000; 1-p = 0,051).
AVOG’da kadin ve erkek katilimcilar arasinda gelisimsel agidan istatistiki farklilik
bulunmamustir (F = 0,877 p > 0,05; an =0,013; 1-=0,152).

On test sonuglar1 kodegisken olarak atamip buna gére ANCOVA ile son test
sonuglar1 dikkate alindiginda, yagsiz viicut kiitlesi (lean ve fat free) agisindan gruplar
arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik bulunmamistir (sirasiyla: F = 0,785; p >
0,05; np?>=0,023; 1-B = 0,178 ve F = 0,774; p > 0,05; ny? = 0,023; 1-B = 0,176). Cinsiyet
ayirimi yapilmaksizin ya da sadece erkekler ya da sadece kadinlar dikkate alindiginda,
yagsiz viicut kiitlesi (lean ve fat free) degiskeni gruplar arasinda karsilastirildiginda
farkli bulunmamistir (p > 0,05). Uygulamanin etkililigi agisindan cinsiyetler arasi
karsilastirmada yagsiz viicut kiitlesi (lean ve fat free) farkli bulunmamistir (sirasiyla: F
=1,038; p > 0,05; np? = 0,015; 1-p = 0,171 ve F = 0,027; p > 0,05; ny% = 0,000; 1-B =
0,053). KG, KEG ve AVOG kendi i¢inde degerlendirilip cinsiyet karsilastirmasi
yapildiginda yagsiz viicut kiitlesi (lean ve fat free) degiskeni farkli bulunmamistir (p >
0,05). S6z konusu degiskenler i¢in grup * cinsiyet etkilesiminde istatistiksel agidan
anlamli farklilik yoktur (lean: F = 0,838; p > 0,05; np? = 0,025; 1-p = 0,188; fat free: F =
0,569; p > 0,05; ny® = 0,017; 1-B = 0,141).

On test sonuglart kodegisken olarak atanip buna gére ANCOVA ile son test
sonuglar1 dikkate alindiginda, KMI acisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmamistir (F = 0,346; p > 0,05; np?>= 0,010; 1-B = 0,103). Cinsiyet
aymrimi yapilmaksizin ya da sadece erkekler ya da sadece kadinlar dikkate alindiginda,
KMI degiskeni gruplar arasinda karsilastirildiginda farkli bulunmamistir (p > 0,05).
Uygulamanin etkililigi a¢isindan cinsiyetler arasi karsilastirmada anlamli farklilik
bulunmamstir (F = 2,651; p > 0,05; np? = 0,039; 1-B = 0,361). KG, KEG ve AVOG
kendi i¢inde degerlendirilip cinsiyet karsilastirmasi yapildiginda KMI degiskeni farkli
bulunmamstir (p > 0,05). KMI degiskeni i¢in grup * cinsiyet etkilesimi istatistiksel
olarak anlamli degildir (F = 0,424; p > 0,05; n,?>= 0,013; 1- = 0,116).
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Tiim katilimcilarin algilanan zorluk dereceleri ve hoglanma puanlarinin 6n test ve

son test degerleri Tablo 4.5.”de sunulmustur.

Tablo 4.5. Gruplarin algilanan zorluk dereceleri ve hoglanma diizeylerinin on test ve son test degerleri

Degiskenler Kosu Egzersiz Grubu Aktif Video Oyun Grubu

Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam

AZD

On test 12,00£1,83  13,90+1,85 12,79+£2,04 12,66+1,87 13,00+1,90 12,83+1,85

Son test 12,07+£3,07  12,90+2,42 12,41+2,79 12,83+2,32 12,50+1,73 12,66+2,01

HD

On test  2521%6,17  2520£6,98%  26,95+6,55% | 31,58+3,02  32,08+2,96% 31,83+2,94"

Son test 25,50£6,72  20,90+£8,55™  23,58+7,711 | 27,0846,28 1 24,08+551 1 25,58+59811

AZD: Algilanan zorluk derecesi; HD: Hoslanma diizeyi.

#p < 0,05 kosu grubuna gére 6nemli miktarda farkly;  p < 0,05 Aktif video oyunu grubuna gére 6nemli
miktarda farkli; *p < 0,05 grup iginde erkek katilimcilara gore dnemli miktarda farkli. " p < 0,05 on teste
gore onemli miktarda farkli.

AZD degiskeni igin Ol¢iimler arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik yoktur
(F = 0,944; p > 0,05; npz = 0,021; 1-p = 0,158). Olgiim * deney grubu etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli degildir (F = 0,210; p > 0,05; np? = 0,005; 1-B = 0,073).
Olgiim * cinsiyet etkilesimi istatistiksel agidan anlaml1 degildir (F = 1,790; p > 0,05; 1p?
= 0,039; 1-B = 0,258). Ol¢iim * deney grubu * cinsiyet etkilesimi istatistiksel agidan
anlamli degildir (F = 0,097; p > 0,05; T]pz =0,002; 1-B = 0,061).

Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin KEG’de ve AVOG’da AZD 6n test puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik yoktur (F = 0,46; p > 0,05; npz =
0,001; 1-B = 0,055). Sadece erkeler ya da sadece kadinlar dikkate alindiginda KEG ve
AVOG AZD o6n test puanlan karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli farklilik
bulunmamustir (erkek: F = 0,823; p > 0,05; T]pz =0,018; 1-p =0,144; kadin: F = 1,266; p
> 0,05; %= 0,028; 1-B = 0,196).

Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin KEG’de ve AVOG’da AZD son test puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur (F = 0,167; p > 0,05; np?
= 0,004; 1-B = 0,069). Sadece erkeler ya da sadece kadinlar dikkate alindiginda KEG ve
AVOG AZD son test puanlart karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli farklilik
yoktur (erkek: F = 0,141; p > 0,05; np? = 0,003; 1-B = 0,066; kadm: F = 0,042; p > 0,05;
np? = 0,001; 1-B = 0,055).
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KEG ve AVOG igin cinsiyet ayirimi yapilmaksizin AZD 6n test ve son test
puanlart karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamistir (sirastyla: F = 1,008; p > 0,05;
npz =0,022; 1-B = 0,166; F = 0,134, p > 0,05; an = 0,003; 1-B = 0,65). Bunun yani sira
KEG i¢in sadece erkekler ya da sadece kadinlar dikkate alindiginda AZD 6n test ve son
test puanlar karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamistir (erkek: F = 0,014; p > 0,05;
np? = 0,000; 1-B = 0,052; kadin: F = 2,004; p > 0,05; np? = 0,164; 1-p = 0,044). Ayrica
AVOG igin sadece erkekler ya da sadece kadinlar dikkate alindiginda AZD on test ve
son test puanlar1 karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamustir (erkek: F = 0,067; p >
0,05; np? = 0,002; 1-B = 0,057; kadn: F = 0,601; p > 0,05; np?>=0,013; 1-p = 0,118).

KEG AZD o6n test puanlar1 erkek ve kadin gruplar arasinda karsilastirildiginda
onemli fark tespit edilmistir (F = 6,034; p < 0,05; npz = 0,121; 1- = 0,671). Kadin
katilimcilarin AZD 6n test puanlart erkek katilimcilarin AZD 6n test puanlarindan
onemli miktarda yliksek bulunmustur. Buna karsin KEG AZD son test puanlar1 erkek ve
kadin gruplar arasinda karsilastirildiginda 6nemli fark bulunmamustir (F = 0,196; p >
0,05; an = 0,005; 1-B = 0,072). Ayrica AVOG AZD o0n test ve son test puanlari erkek
ve kadin gruplar arasinda karsilastirildiginda 6nemli fark bulunmamustir (sirasiyla: F =
0,191; p > 0,05; n,2 = 0,004; 1-B = 0,071; F = 0,389; p > 0,05; np2 = 0,009; 1-B = 0,094).

HD degiskeni i¢in dl¢limler arasinda 6nemli fark tespit edilmistir (F = 37,096; p <
0,001; np? = 0,457; 1-B = 1,000). Ol¢iim * deney grubu etkilesimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (F = 2,931; p > 0,05; T]pz =0,062; 1-p = 0,388). Olgiim * cinsiyet
etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (F = 2,520; p > 0,05; T]pz =0,054; 1-
B = 0,342). Olgiim * deney grubu * cinsiyet etkilesimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (F = 0,357; p > 0,05; np? = 0,008; 1-B = 0,090).

Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin KEG’de ve AVOG’da HD 06n test puanlari
karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir (F = 12,065; p < 0,01; T]pz
= 0,215; 1- = 0,925). AVOG HD o6n test puanlart KEG HD 6n test puanlarindan
onemli miktarda yiiksek bulunmustur. Sadece erkekler dikkate alindiginda KEG ve
AVOG HD o6n test puanlan karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli farklilik
yoktur (F = 2,846; p > 0,05; np2 = 0,061; 1-B = 0,379). Ancak, sadece kadinlar dikkate
alindiginda KEG ve AVOG HD 6n test puanlari karsilastirildiginda istatistiksel agidan
anlamli farklilik vardir (F = 10,029; p < 0,05; np?> = 0186; 1-B = 0,872). Kadin katilimc1
grubunda AVOG HD 6n test puanlart KEG HD 6n test puanlarindan énemli miktarda
yiiksek bulunmustur.

52



Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin KEG’de ve AVOG’da HD son test puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur (F = 0,913; p > 0,05; 1p?
= 0,021; 1-B = 0,154). Sadece erkekler ya da sadece kadinlar dikkate alindiginda KEG
ve AVOG ED son test puanlar1 karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli farklilik
yoktur (erkek: F = 0,250; p > 0,05; np? = 0,006; 1-B = 0,078; kadm: F = 0,799; p > 0,05;
np? = 0,018; 1-B = 0,141).

KEG ve AVOG igin cinsiyet ayirimi yapilmaksizin HD 6n test ve son test
puanlari karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (sirastyla: F =
9,452; p < 0,01; ne?> = 0,177; 1-B = 0,852; F = 30,877; p < 0,001; np? = 0,412; 1-B =
1,000). Her iki grupta HD son test puanlarinin (6n test puanlarina gore) 6nemli diizeyde
diistiigli kaydedilmistir. Ayrica sadece kadinlar dikkate alindiginda KEG HD 06n test ve
son test puanlari arasinda 6nemli fark tespit edilmistir (F = 6,090; p < 0,05; T]pz =0,122;
1-B = 0,675). Kadin katilimcilarin kosu egzersizi i¢in kaydedilen HD son test puanlari
(0n test puanlan ile karsilastirildiginda) 6nemli miktarda diigmiistiir. Ancak bdyle bir
fark erkek katilimcilar i¢in s6z konusu degildir. Sadece erkekler dikkate alindiginda
KEG HD 06n test ve son test puanlar arasinda énemli fark bulunmamustir (F = 3,397; p
> 0,05; np? = 0,072; 1-p = 0,438). Bunun yami sira sadece erkek katilimcilar dikkate
alindiginda AVOG HD 6n test ve son test puanlar1 karsilastirilmast sonucunda anlaml
fark tespit edilmistir (F = 8,003; p < 0,01; np?= 0,154; 1-B = 0,790). Erkek katilimcilarin
AVOG HD son test puanlar1 6n test puanlarma gore diisiik tespit edilmistir. Benzer
sekilde sadece kadin katilimcilar dikkate alindiginda AVOG HD 6n test ve son test
puanlar1 karsilastirilmasi sonucunda 6nemli fark bulunmustur (F = 25,294; p < 0,001,
np? = 0,365; 1-B = 0,998). AVOG kadin katilimcilarin HD son test puanlar1 6n test
puanlarina gore diisiik tespit edilmistir.

KEG HD o6n test ve son test puanlari erkek ve kadin gruplar arasinda
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamistir (6n test: F = 2,057; p > 0,05; np? = 0,058;
1-B = 0,362; son test: F = 0,889; p > 0,05; np? = 0,020; 1-B = 0,152). Ayrica AVOG HD
Oon test ve son test puanlarmin erkek ve kadin gruplar arasinda karsilastirilmasi
sonucunda onemli fark bulunmamistir (6n test: F = 0,058; p > 0,05; npz =0,001; 1-B =
0,056; son test: F = 2,308; p > 0,05; np?>= 0,051; 1-B = 0,318).
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Tablo 4.6. Denenceler karar tablosu grup karsilastiriimas:

DENENCELER p 1- np? F KARAR
1.3.1. Deney ve kontrol gruplarindaki katilimeilarin sekiz hafta sonunda. ..

1.3.1.1. ...maksimum oksijen tiiketimi degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir. < 0,001 1,000 0,548 40,038 Kabul
1.3.1.2. .. ¢ift bacak esneklik degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir. <0,01 0,887 0,162 6,364 Kabul
1.3.1.3. ... sag bacak esneklik degerleri gruplar aras1 birbirinden anlamli farklidir. < 0,05 0,760 0,122 4,600 Kabul
1.3.1.4. ... sol bacak esneklik degerleri gruplar aras1 birbirinden anlamli farklidir. > 0,05 0,378 0,054 1,879 Ret
1.3.1.5. ... maksimum diz esktansor kas kuvveti degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir. < 0,001 0,983 0,236 10,201 Kabul
1.3.1.6. ... maksimum diz fleksor kas kuvveti degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir. <0,01 0,892 0,164 6,451 Kabul
1.3.1.7. ... diz ekstansor kassal dayaniklilik degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir. > 0,05 0,423 0,061 2,139 Ret
1.3.1.8. ... diz fleksor kassal dayaniklilik degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir. <0,01 0,879 0,158 6,206 Kabul
1.3.1.9. ... viicut agirlig1 degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir. > 0,05 0,376 0,054 1,868 Ret
1.3.1.10. ...viicut yag kiitlesi degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir. > 0,05 0,239 0,033 1,121 Ret
1.3.1.11. ...viicut yag yiizdesi degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir. > 0,05 0,205 0,027 0,931 Ret
1.3.1.12. ...yagsiz viicut kiitlesi (lean) degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir. > 0,05 0,178 0,023 0,785 Ret
1.3.1.13. ...yags1z viicut kiitlesi (FFM) degerleri gruplar arasi birbirinden anlaml1 farklidir. > 0,05 0,176 0,023 0,774 Ret
1.3.1.14. .. kemik mineral igerigi degerleri gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir. > 0,05 0,103 0,010 0,346 Ret
1.3.1.15. ...algilanan zorluk derecesi gruplar arasi birbirinden anlamli farklidir > 0,05 0,069 0,004 0,167 Ret
1.3.1.16. ...fiziksel etkinlikten hoslanma diizeyi gruplar aras1 birbirinden anlamli farklidir. > 0,05 0,154 0,021 0,913 Ret
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Tablo 4.7. Denenceler karar tablosu cinsiyet karsilastiriimasi

DENENCELER p 1- Np? F KARAR

1.3.2. Sekiz haftalik uygulamalarin etkililigi agisindan deney ve kontrol gruplarinda cinsiyetler karsilagtirildiginda. ..

1.3.2.1. ... maksimum oksijen tiiketimi degerlerinde anlaml fark yoktur. >0,05 0448 0,050 3,442 Kabul
1.3.2.2. ... ¢ift bacak esneklik degerlerinde anlaml fark yoktur. >0,05 0,386 0,042 2,875 Kabul
1.3.2.3. ... sag bacak esneklik degerlerinde anlamli fark yoktur. >0,05 0,102 0,007 0,454 Kabul
1.3.2.4. ... sol bacak esneklik degerlerinde anlamli fark yoktur. >0,05 0,449 0,060 3,455 Kabul
1.3.2.5. ... maksimum diz ekstansor kas kuvveti degerlerinde anlamli fark yoktur. >0,05 0,155 0,014 0,906 Kabul
1.3.2.6. ... maksimum diz fleksor kas kuvveti degerlerinde anlaml fark yoktur. <0,01 0,898 0,140 10,735 Ret

1.3.2.7. ... diz ekstansor kassal dayaniklilik degerlerinde anlamli fark yoktur. >0,05 0,058 0,001 0,73 Kabul
1.3.2.8. ... diz fleksor kassal dayaniklilik degerlerinde anlamli fark yoktur. >0,05 0,156 0,014 0,911 Kabul
1.3.2.9. ... viicut agirlig1 degerlerinde anlaml: fark yoktur. >0,06 0,050 0,000 0,000 Kabul
1.3.2.10....viicut yag kiitlesi degerlerinde anlamli fark yoktur. >0,05 0,116 0,009 0,576 Kabul
1.3.2.11....viicut yag yiizdesi degerlerinde anlaml fark yoktur. >0,05 0,113 0,008 0,548 Kabul
1.3.2.12.... yagsiz viicut kiitlesi (lean) degerlerinde anlamli fark yoktur. >0,06 0,171 0,015 1,038 Kabul
1.3.2.13.... yagsiz viicut kiitlesi (FFM) degerlerinde anlamli fark yoktur. >0,06 0,053 0,000 0,027 Kabul
1.3.2.14.... kemik mineral icerigi degerlerinde anlamli fark yoktur. >0,05 0,361 0,039 2,651 Kabul
1.3.2.15.... algilanan zorluk derecesinde anlamli fark yoktur. >0,05 0,112 0,013 0,549 Kabul
1.3.2.16.... fiziksel etkinlikten hoslanma diizeyinde cinsiyetler karsilagtirildiginda anlamli fark yoktur. >0,05 0,398 0,066 3,028 Kabul
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5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1. Tartisma

Bu tez galismasi kapsaminda saglikli geng erkek ve kadin katilimcilarda, 8 hafta
boyunca haftada {i¢ giin, ilk 2 hafta 15 dk/giin, sonraki 2 hafta 20 dk/giin ve son 4 hafta
ise 25 dk/giin yiiksek siddetli kosu egzersizinin ve aktif video doviis oyununun fiziksel
uygunluk degiskenlerine [kardiyorespiratuar uygunluk (maksimum oksijen tiiketimi),
maksimum kas kuvveti, kassal dayaniklilik, esneklik ve viicut kompozisyonu] ve bazi
algisal tepkilere (algilanan zorluk derecesi, fiziksel etkinlikten hoslanma diizeyi) etkisi
incelenmistir. Arastirmadaki AVOG, KEG ve KG katilimcilarin randomize dagilimi
nedeniyle On testlerin kodegisken olarak degerlendirilip fiziksel ve algisal degisimlerin
hem deney gruplari hem cinsiyetler dikkate alinarak grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilarak uygulamalar agisindan etkililik farklar1 incelenmistir.

Arastirma bulgulan AVOG ve KEG uygulamasimin kontrol gurubu ile
karsilastirildiginda fiziksel ve algisal degisimlere sebep oldugunu gostermektedir.
Ozellikle AVOG grubunun uygulama sonras1 son test kardiyorespiratuar dayaniklilik
degerleri, kosu ve KG’nin son test degerlerinden anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Ancak AVOG kadin katilicilarimin, KEG kadin katilmcilar ile
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bunun yan sira ¢ift bacak
esneklik son test verisi de KEG ve KG’nin son test verilerine goére anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur. AVOG’nun uygulama sonrast Son test verileri
incelendiginde, gruptaki katilimcilarin toplamiin yani sira hem erkek hem de kadin
katilimcilar i¢in MEKK, MFKK degerleri de KG’den anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. FKD (% diisiis) degeri ise AVOG’daki katilimcilar i¢in anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur. Ancak sadece erkek katilimcilar dikkate alindiginda FKD
diizeyinde anlaml1 degisiklik tespit edilmemistir. AZD verileri dikkate alininca gruplar
arast ve grup i¢i 6n ve son testler arasinda bir fark tespit edilmemistir. Ancak HD
acisindan AVOG’nun 6n test puanlart KEG’e gore anlamli yiliksek bulunurken son
testlerin karsilastirilmasinda anlamlilik tespit edilmemistir. Ozellikle AVOG kadin
katilimcilarin, KEG’deki kadin katilimcilara gore baslangicta anlamli derecede yliksek
HD puanlari tespit edilmistir. Ayrica hem AVOG hem de KEG’in 6n test HD puanlari

son test puanlarina gore anlamli diizeyde diigmiistiir.
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Aktif video oyun ile iliskili gliniimiize kadar yapilmis olan ¢aligsmalar genellikle
AVO’larin fizyolojik ve algisal degiskenlere akut etkileri {izerinde odaklanmistir. S6z
konusu ¢alismalarda fizyolojik degiskenler VO, kalp atim hizi, ET, MET degerleri ile
sinirlidir, bunun yani sira algisal tepkiler i¢in AZD ve HD siklikla kullanilmistir (Aygiin
ve Cakir-Atabek, 2018; Aygiin, Dokumaci ve Cakir-Atabek, 2018; Clevenger ve Howe,
2015; Devereaux, 2012; Graves vd., 2010; Monedero, Murphy ve O’Gorman, 2017,
White, Schofield ve Kilding, 2011). Baslangigta Nintendeo Wii konsolu kullanilarak
yapilmis ¢alismalar mevcut iken (Graves vd., 2010; White, Schofield ve Kilding, 2011)
daha sonralari Sony Playstation Move ve Xbox konsollart ile de ¢alismalar
gercgeklestirilmistir (Chaput vd., 2015; Marks, Rispen ve Calara, 2015; C. O’Donovan
vd., 2012; Scheer vd., 2014). Bu konsollar ile dinlenik durumun, televizyon izleme ve/
veya pasif video oyunlart gibi sedanter durumlarin fizyolojik tepkileri ile AVO’nun
fizyolojik tepkileri karsilastirilmistir (Clevenger ve Howe, 2015; Graves vd., 2010;
Marks, Rispen ve Calara, 2015; O’Donovan ve Hussey, 2012; C. O’Donovan vd., 2012;
Scheer vd., 2014; White, Schofield ve Kilding, 2011). Ayrica farkli aktif video oyun
konsollarmin karsilastirilmas:t da yapilmistir (Marks, Rispen ve Calara, 2015; C.
O’Donovan vd., 2012; Scheer vd., 2014). Birgok calismada ise farkli AVO birbiri ile
karsilastirilmistir (Clevenger ve Howe, 2015; Noah vd., 2011; O’Donovan ve Hussey,
2012). AVO ile klasik egzersizlerin fizyolojik ve algisal tepkileri iizerine etkilerini
karsilastiran sinirlt sayida ¢alisma vardir (Cakir-Atabek, Aygiin ve Dokumaci, 2020;
Devereaux, 2012; Graves vd., 2010; Monedero, Murphy ve O’Gorman, 2017; White,
Schofield ve Kilding, 2011). Incelenen popiilasyon dikkate alindiginda ise bazi
calismalarin AVO’nun fizyolojik etkilerini 6zel gruplarda (yash, engelli ve obez
bireyler gibi) inceledigi gorilmektedir (Chaput vd., 2015; Seamon, DeFranco ve
Thigpen, 2017; Staiano vd., 2017). Hip-hop dansgilar (Aygiin, Dokumaci ve Cakir-
Atabek, 2018) ve farkli spor branslarindan aerobik fitness diizeyi yiiksek katilimcilar
tizerinde yapilmis ¢alismalar da mevcuttur (Cakir-Atabek, Aygiin ve Dokumaci, 2020).

Alanyazin incelendiginde genel olarak AVO’nun biiylik bir ¢ogunlugunun MET
degerleri 3—6 Met araliginda tespit edilmistir (Graves vd., 2010; O'Donovan vd., 2012;
O'Donovan ve Hussey, 2012; Scheer vd., 2014; White vd., 2011). Sinirh ¢alismada
MET degeri > 6 olarak tespit edilmistir (Aygiin Atabek ve Dokumaci, 2018; Cakir-
Atabek, Aygiin ve Dokumaci, 2020; Monedero vd., 2017). Bu durum fitness temelli ve
doviis oyunu gibi segili aktif video oyununun yiiksek yogunluklu egzersize denk
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geldigini gostermektedir (ACSM, 2017). Yiiksek yogunluklu egzersizlerin diizenli
olarak uygulanmasi durumunda fiziksel uygunluk diizeyini 6zellikle kardiyorespiratuar
dayaniklilig: arttirdig1 gosterilmistir (ACSM, 2017).

Ancak bu tez calismasinda uygulanan aktif video doviis oyunu da dahil olmak
tizere diger bir ok AVO’nun egzersiz siddetleri oyun siiresince stabil degildir. Ayrica
yapist geregi kosu egzersizinden farkli olarak oyun igerisinde inisli ¢ikish yogunluga
sahip ve yiiksek yogunluklu aralikli bir egzersiz karakteri gostermektedir (Cakir-
Atabek, Aygiin ve Dokumaci, 2020). Bunun yani sira oyun igerisinde, oyun oynamanin
gerektirdigi hareketler klasik stabil egzersizlere gore farkli karakterler gostermektedir.
Tiim bu nedenler AVO’nun fiziksel uygunluk degiskenlerinden olan kardiyorespiratuar
dayanikliligi arttiracagimi diisindiirmektedir. Fakat kronik etkileri agisindan fiziksel
uygunluk degiskenlerinin tamamina nasil bir etki yapacagi konu ile ilgili yapilan sinirli
calismalarin farkli sonuglari nedeniyle de merak konusu olmaktadir.

Ozellikle son donemlerde yapilan ¢alismalarda AVO’nun uzun doénem etKileri
arastirilmis oldugu ve fiziksel uygunluk ve algisal degiskenler agisindan incelendigi
goriilmektedir (Gao vd., 2020; H. Huang, Cook ve Harrison, 2017; Rica vd., 2020;
Weigmann- Fallbender vd., 2020; Yu vd., 2020)

Kardiyorespiratuar dayanikliligin temel gostergesi VO2 maks olgtimiidiir (Beam
ve Adams, 2011) ancak AVO uzun donem etkilerini inceleyen galismalarin biiyiik bir
cogunlugu VO, maks’1 dogrudan 6lgmemis, dolayli yontemler ile belirlemistir. Yu vd.,
(2020) Xbox Kinect kullanarak 55-76 yaslari arasindaki yetigkinlere (n=20) 10 hafta
slireyle haftada ti¢ giin farkli oyunlar oynatmistir. Birinci, 3. 5. ve 7. haftalarda Kinect
Sports oyununun iginde yer alan boks, sahil voleybolu, futbol, atletizm, masa tenisi ve
bowling oyunlarini rastgele sirada toplamda 30 dakika (15 dk x 2) oynatmustir. Ikinci 4.
6. ve 8. haftalarda ise 30 dakika boyunca tek Kinect Adventures oyununu oynatmistir.
Calisma sonunda Kardiyorespiratuar dayaniklihk 6 dakika yiirtime testi ile
degerlendirilmistir ve yiirlime testi mesafesinin AVOG’da 6nemli miktarda arttig1 tespit
edilmistir (Yu vd., 2020). Bir baska ¢alismada, Xbox Kinect ve Nintendo Wii ile 8 hafta
stiireyle, haftada 2 giin 50 dk oynatilan oyunlarin asir1 kilolu ve obez c¢ocuklardaki
(n=10) etkileri incelenmistir (H. Huang, Cook ve Harrison, 2017). Kardiyorespiratuar
dayaniklihlk 20 metre bip testi (mekik kosusu) ile degerlendirilmistir.
Kardiyorespiratuar dayaniklilikta artis goriilmesine ragmen bu artig istatistiksel agidan

anlamli diizeyde tespit edilmemistir. C. Huang vd., (2017) tarafindan yiiriitiilen bir
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baska calismada ise 51 geng yetiskin 12 hafta siireyle haftada 3 giin, giinde 30 dk Xbox
kinect ile Your Shape: Fitness Evolved aktif video oyununu oynamistir.
Kardiyorespiratuar dayaniklilik 3 dk step testi ile degerlendirilmistir ve 12 haftalik
uygulamanin sonunda Kkardiyorespiratuar dayanikliligin istatistiksel olarak 6nemli
miktarda arttig1 tespit edilmistir (C. Huang vd., 2017). Weigmann- FaBlbender vd.,
(2020) organ nakli olmus ¢ocuklara (ortalama yas: 12,9 + 3,4 yil; n=13) evde Nintendo
Wii ile 6 hafta siireyle, haftada 3 giin 30 dakikalik AVO oynatmislardir. Spiroergometri
ile 6lgiilen oksijen tiikketiminin 6nemli miktarda artmadigi kaydedilmistir (Weigmann-
FaBlbender vd., 2020). Cocuklar iizerinde yapilan bir bagka ¢alismada (8-11 yas; n=40)
Xbox Kinect ile 12 hafta siireyle haftada 2 kere 60 dk Xbox Sport Season Series 1 ve 2
AVO oynatilmistir. Kardiyorespiratuar dayaniklik 20 metre mekik kosusu ile
degerlendirilmistir. AVO oynayan grupta VOzmaks degerinin énemli miktarda arttig
kaydedilmistir (baslangicta: 42,93 ml.kg. dk?; sonunda: 45,21 ml.kg.dk?) (Lau,
Wang ve Maddison, 2016).

Bu tez calismas1 kapsaminda kardiyorespiratuar dayaniklilik kosu bandi yardimi
ile Bruce protokolii kullanilarak katilimcilarin her nefes alis verisindeki oksijen tiikketim
miktar1 dogrudan 6lctilerek degerlendirilmistir. Bu yonii ile bu tez ¢alismast s6z konusu
aragtirmalardan farklidir, gecerlik ve giivenilirligi altin standart olarak kabul edilen bir
Olglim yontemi kullanilmistir (Beam ve Adams, 2011). Sekiz haftalik egzersiz
programinin sonunda VO maks degeri AVOG’da onemli miktarda artmistir (karma
grup: 40,07°den 44,96 ml.kg. dk™). Cinsiyet gruplarini ayri ayr1 inceledigimizde AVO
oynayan katilimcilarin VO2 maks degerlerinin arttigi kaydedilmistir [erkek: 43,44°den
48,45 (ml.kg.dk™); kadin: 36,70°den 41,47 (ml.kg. dk™%)]. Bu bulgular genel alanyazin
bulgulart ile uyumludur. AVOG’da Kkardiyorespiratuar dayaniklilik KG ve KEG gore
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Genel alanyazin agisindan AVO ile KG
karsilagtirmalar1 agisindan da bu arastirmanin sonuglar1 alanyazindaki arastirmalarla
benzer oldugu gozlemlenmistir. Ayrica AVO ile akut caligmalardaki gozlemlenen
yiiksek VO2’nin (Cakir-Atabek, Aygiin ve Dokumact, 2020), AVO’nun kronik etkisinin
kardiyorespiratuar dayanikliliktaki artis beklentisini de dogrular niteliktedir.

AVO’nun uzun dénem etkileri agisindan incelendiginde fiziksel uygunlugun bir
diger bileseni olan esneklik (Ozer, 2016) gelisimi ile ilgili arastirmalar alanyazin
taramasi sonucunda sinirli sayida bulunmustur (C. Huang vd., 2017; H. Huang, Cook ve
Harrison, 2017; Rica vd., 2020; Yu vd., 2020). Altmis yas tstli 25 kadin katilimer ile
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yapilan calismada, Xbox Kinect Sports Ultimate Collection, Your Shape Fitness
Evolved, Dance Central ve Nike + Kinect Training AVO ile 3 ay boyunca haftada 3 giin
giinde 60 dk uygulama yapilmistir. AVOG’nun esneklik son test sonucu (20 cm) 6n test
sonucu (16 cm) ve KG son test sonucu ile karsilastirildiginda anlamli diizeyde yiiksek
tespit edilmistir (Rica vd., 2020). Asiri kilolu ve obez 5 ila 18 yas araligindaki 10 ¢ocuk
katilimcinin uzun dénem AVO’nun esneklik iizerine etkisi incelendiginde esneklik artist
tespit edilmis olmasmma ragmen bu artis istatistiksel agidan anlamli diizeyde
bulunmamistir (H. Huang, Cook ve Harrison, 2017). Yaslar1 55-76 yil arasi olan 21
katilimer ile gergeklestirilen ¢alismada Kinect Sports ve Kinect Adventures AVO’nun
esneklik iizerine etkileri incelendiginde 6n ve son test karsilastirmasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (Yu vd., 2020). Saglikli 51 geng (yas: 22,65 yil) katilimci ile yapilan
calismada 12 hafta haftada 3 kere 30 dakika Your Shape: Fitness Evolved AVO
uygulanmistir. Esneklik degerleri incelendiginde KG’ye gore istatistiksel agidan 6nemli
artig tespit edilmistir (C. Huang vd., 2017).

Bu tez calismasi kapsaminda 8 hafta aktif video doviis oyunu oynamanin
esnekligi 6nemli miktarda arttirdigi kaydedilmistir. Katilime1 grubun o6zellikleri benzer
olmast nedeniyle (C. Huang vd., 2017) esneklik artisinin &zellikle geng yetiskin
bireylerde AVO ile saglanabildigini soylemek miimkiindiir. Ancak segilen oyunun da
sonuglar1 dogrudan etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle bu ¢alismadaki oyunun
yapisindan kaynakli bacak a¢malar ve gergin bacak savurmalari oldugu icin de
esneklige etki ettigi diisiiniilebilir.

Alanyazin incelendiginde uzun dénem AVO oynamanin, maksimum kuvvet ve
kuvvette devamlilik degiskenlerinin MEKK ve MFKK ile EKD ve FKD gelisimini
inceleyen galisma sayisi oldukga sinirhidir (Chen ve Sun, 2017; C. Huang vd., 2017; H.
Huang, Cook ve Harrison, 2017; Rica vd., 2020; Yu vd., 2020). S6z konusu
caligmalarda maksimum kas kuvveti ve kassal dayaniklilik (kuvvette devamlilik) 30 sn
otur kalk testi (Rica vd., 2020; Yu vd., 2020), mekik, sinav ve durarak uzun atlama testi
ile (C. Huang vd., 2017; Chen ve Sun, 2017; H. Huang, Cook ve Harrison, 2017) ve
ayrica Olglim aleti olarak el dinamometresi ile diz ekleminde kuvvet dlglimii alinarak
(H. Huang, Cook ve Harrison, 2017) degerlendirilmistir.

Uzun donem AVO ile egzersiz ¢alismasinin alt ekstremite maksimum kuvvet ve
kuvvette devamlilik 6zelligini 6nemli miktarda arttirdig1 kaydedilmistir (30 sn otur kalk

On test: 23 + 5; son test: 29 + 4; Rica vd., 2020). Benzer sonuglar Yu vd., (2020)
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tarafindan da rapor edilmistir. Bir bagka ¢alismada uzun donem AVO oynamanin mekik
ve smav ile degerlendirilen kuvvet 6zelligini KG’ye gore anlamli derecede arttirdigi
tespit edilmistir (C. Huang vd., 2017). Bu bulgular ile ¢eligkili olarak Chen ve Sun,
(2017) ile H. Huang, Cook ve Harrison, (2017) uzun dénem AVO oynamanin
maksimum kas kuvvetinde ve kassal dayaniklilikta 6nemli bir fark yaratmadigini tespit
etmislerdir.

Bu tez c¢alismasmin bulgular1 ise 8 hafta siireyle oynanan aktif video doviis
oyununun MEKK ve MFKK degerlerini hem kadin hem erkek katilicilarda arttirdigini
ve KG’ye gore onemli diizeyde farklilastigini gostermektedir. Diger taraftan EKD ve
FKD % disiis degerlerinde de azalis gozlemlenmistir diger bir deyisle kassal
dayaniklilik artmustir ancak bu artis sadece FKD igin istatistiksel olarak anlamli
belirlenmistir. Alanyazinda genelde yashi ve/veya c¢ocuk katilimcilarin olusturdugu
gruplar ile ¢alismalar yapildig1 goériilmektedir. Sadece tek bir ¢alisma geng yetiskinler
ile yapilmigtir. Diger taraftan bu c¢alismada fiziksel uygunluk bilesenlerinden
maksimum kuvvet ve kuvvette devamlilik diizeylerin tespiti igin altin standart 6l¢iim
yontemi olarak kabul edilen (Whinton vd., 2018) izokinetik 6l¢iim cihazi (Cybex
Humac Norm) kullanilmistir. Alanyazinda yapilmig ¢aligmalarin 6l¢iim yontemleri bu
calismanin Slgiim yontemlerinden, sonuglarin karsilastirilmasini zorlastiracak nitelikte
farklilik tasimaktadir. Ancak alanyazin incelendiginde bu ¢alismalarin bulgulari
maksimum Kkuvvette ve/veya kassal dayaniklilikta artig goriilen ¢alismalart (C. Huang
vd., 2017; Rica vd., 2020; Yu vd., 2020) destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.
Ozellikle bu calismada oynatilan aktif video doviis oyununun yiiksek yogunluklu ve
aralikli bir oyun olmasmin yani sira, bacak savurmalarin ve tek bacak {izerine
yiiklenmelerin olmasi, kendi viicut agirligi ile yapilan kuvvet ¢alismalari ile benzerlikler
gostermesi kuvvette gelisimi aciklayan unsurlar olarak diisiiniilmektedir.

Fiziksel uygunluk bilesenlerinden bir digeri ise viicut kompozisyonudur (Ozer,
2016). Uzun donem oynanan AVO’nun viicut kompozisyonuna etkisini inceleyen
calismalar DEXA (Staiano vd., 2018; Staiano vd., 2017), biyoimpedans (H. Huang,
Cook ve Harrison, 2017; Yu vd., 2020) ya da kaliper ile deri kivrim kalinligi 6lgiim
yontemlerini (Coknaz vd., 2019; Rica vd., 2020) kullanarak veya sadece kilo 6lgiimii ve
BMI degeri ile viicut kompozisyonu hakkinda bilgi edinmeye c¢alismiglardir. iliskili
alanyazin incelendiginde sadece 2 tane arastirmanin bu tez calismasina benzer sekilde

viicut kompozisyonunu degerlendirmek icin altin standart olarak kabul géren DEXA’y1
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kullandig: tespit edilmistir (Staiano vd., 2018; Staiano vd., 2017). Asir1 kilolu ve obez
cocuklarda gergeklestirilen bu c¢aligmalarda en az 12 hafta, haftada 3 gin AVO
oynatilmis ve VY'Y (%), VYK (kg) ile MKY (g)’de anlamli fark bulunmamustir (Staiano
vd.,, 2018; Staiano vd., 2017). Viicut kompozisyonunun farkli yontemler ile
degerlendirildigi diger arastirmalarda da benzer sonuglar bulunmustur (H. Huang, Cook
ve Harrison, 2017; Yu vd., 2020; Coknaz vd., 2019; Rica vd., 2020). Hatta aktif video
oyunu oynayan grupta VA (kg) ve VYY (%)’de artis meydana geldigini vurgulayan
calismalar da vardir (C. Huang vd., 2017; Coknaz vd., 2019).

Bu tez ¢aligmasinin bulgulari s6z konusu ¢alismalarin bulgulari ile uyumludur.
Sadece C. Huang vd., (2017) yapmis oldugu ¢alismada VA baz alinarak bir yag yiizdesi
hesaplamasi yapildiginda AVO’nun artisa neden olduguna dair farkli bir bulgu vardir.
Bu durum o6l¢iim yontemindeki farklilik ile agiklanabilir. Bu tez ¢aligmasinda viicut
kompozisyonuna iliskin incelenen degiskenler gruplar arasinda karsilastirildiginda
(AVOG, KEG ve KG) anlaml fark tespit edilmemistir. Daha 6nce laboratuvarimizda
gerceklestirilen caligmada aktif video doviis oyununun yiiksek yogunluklu bir egzersiz
oldugu kaydedilmistir (Cakir-Atabek, Aygiin ve Dokumaci, 2020). Bundan dolay1 uzun
donem aktif video doviis oyunu uygulamasinin viicut kompozisyonunda degisiklik
yaratacagl disiliniilmiistiir. Viicut kompozisyonunda bir degisimin gdézlenmemesi
katilimcilarin  beslenme durumlarinin kontrol edilmemis olunmasi (standart hale
getirilmemesi) ve uygulamanin 8 haftada sonlandirilmasi ile agiklanabilir. Bu iki unsur
calismanin en temel sinirliliklaridir.

Egzersizde algilanan zorluk derecesi, egzersizin fonksiyonel cevabiyla iligkili
degerli bir algisal belirtectir (ACSM, 2017). Bireylerin egzersiz boyunca 6znel fiziksel
zorluklarmi belirtmeleri icin gelistirilmistir ve genellikle Borg skalast ile ol¢limii
yapilir. Olgiimlerin sonuglari, egzersiz sirasidaki eglenme, keyif alma veya sikilma
gibi bireyin psikolojik durumlarin1 ve o anki hissiyatin1 etkileyecek durumlardan
etkilenebilir (ACSM, 2017). Diger taraftan da egzersizlerin karakteristik yapilari da
bireylerin AZD’sini etkileyebilir (ACSM, 2017). Weigmann- FaBbender vd., (2020)
uzun donem AVO uygulamasinda ¢alisma Oncesi oyunlarin AZD skorlarint 8,5 - 12,5
araliginda (ortalama=10,9) bulmustur. Bonney vd., (2018) her hafta uygulanan
AVO’nun toplam puanlarinin ortalamasini sunmuslardir. AVO’nun AZD skorlar1 9 — 11
araliginda (ortalama=9,93) bulmuslardir. Bu ¢alismada ise aktif video doviis oyunun
AZD on test skoru 12,83 + 1,85, son test skoru ise 12,66 + 2,01 kaydedilmistir.
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Alanyazin ile karsilastirildiginda daha yiiksek degerler dikkat ¢cekmektedir. Secilen
oyunun siddeti yiiksek yogunluklu egzersiz siddetine denk gelmesi (Cakir-Atabek,
Aygiin ve Dokumaci, 2020) bu durumu agiklayabilir. Fiziksel zorlanmaya etkisinin
yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Ayrica bu ¢alismada yiiksek yogunluklu kosu
egzersizin AZD skoru ile aktif video doviis oyunun AZD skoru benzer bulunmustur
(sirasiyla on testler: 12,79+2,04; 12,83+1,85; son testler: 12,41+2,79; 12,66+2,01).

Fiziksel aktivitenin eglenceli olmamasi bireylerin fiziksel aktiviteye katilimlarin
ve fiziksel aktivitenin devamliligini olumsuz etkileyen bir durumdur (Carraro, Young ve
Robazza, 2008). Ozellikle fiziksel aktivitenin devamliliginin saglanmast igin bireylerin
aktiviteden keyif almasi olduk¢a onemlidir (Li ve Lwin, 2016). Fiziksel aktiviteden
zevk alma ve hoglanma fiziksel aktiviteye katilim istegini arttirir ve fiziksel aktivitedeki
uyumu saglar (Mullen vd., 2011). Tim bu bilgiler, eglenceli fiziksel aktivitelerin saglik
icin onemini daha da 6n plana ¢ikarmaktadir. AVO sirasindaki hoslanma ve eglence
diizeyinin tespiti i¢in alanyazin incelendiginde farkli 6lgekler kullanildigr goriilmektedir
(Bonney vd., 2018; Chen ve Sun, 2017; Coknaz vd., 2019; Del Corral vd., 2018; H.
Huang, Cook ve Harrison, 2017; Karahan vd., 2015; Lau, Wang ve Maddison, 2016;
Staiano vd., 2018). Bonney vd., (2018) 4°1ii likert tipi 6l¢ek kullanarak farklit AVO’larin
uzun donem etkisini incelediginde oyunlarin HD skorlarinin 3,5 + 0,75 oldugunu ve
katilimeilarin geneli itibariyle AVO oynayarak eglendiklerini ifade ettigini bildirmistir.
H. Huang, Cook ve Harrison, (2017) benzer HD skoru yansitmis ve farkli konsollarda
farkli AVO’nun 8 hafta oynatilmasi sonrasinda baslangigtan farkli bir HD skoru
kaydetmemislerdir. Chen ve Sun, (2017) ¢ocuklarda 2 farkli AVO oynatmis ve son test
HD skorunun 6n test HD skorundan 6nemli miktarda yiiksek oldugunu bulmustur.
Bunun yani sira c¢ocuklarda HD skoru cinsiyetler arasinda benzer bulunmus ve
rekreasyonel oyunlara gére AVO’nun HD skoru onemli derecede yiiksek tespit
edilmistir. Diger bir calismada ise fiziksel aktiviteden hoslanma 6l¢egi toplamda 32
farkli AVO seansi sonrasinda uygulanmis ve HD skoru degerlendirilmistir (Coknaz vd.,
2019). Tiim seanslarin toplam skorlarin ortalama degeri dikkate alinmistir. Buna gore en
diisiik HD skoru aktif video spor oyunu i¢in (20,46), en yiiksek HD skoru ise aktif video
antrenman oyunu i¢in (38,50) kaydedilmistir. Ayrica HD skoru cinsiyetler arasinda
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamistir (Coknaz vd., 2019).

Bazi ¢aligmalarda uzun donem AVO uygulamasi i¢in sadece iyi HD skoruna sahip
oldugu belirtilmektedir (Del Corral vd., 2018; Staiano vd., 2018). Karahan vd., (2015)
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uzun donem oynanan Kinect Adventures, Kinect Sports, ve Kinect Sports Season 2
AVOQ’lart sonrasinda Katilimcilarin bilyiikk ¢ogunlugu (%81,2) oldukca eglendiklerini
ifade etmislerdir. Lau, Wang ve Maddison, (2016) 12 farkli AVO’yu katilimcilarin
kendisi segerek oynamasmi istemislerdir ve uzun donem AVO uygulamasinin HD
skorunu &n test igin 4,16 =+ 0,55 ve son test i¢in 4.24 + 0.66 rapor etmislerdir. On ve son
testlerin karsilagtirmasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Alanyazin incelendiginde c¢alismalarda HD skorunun tespiti igin ¢ok farkli
Olgeklerin kullanildig1 goriilmektedir. Bu nedenle ¢alismalarin bulgular1 rapor edilen
sayilar tizerinden degil de kategorik agidan karsilagtirilirsa neredeyse tiim galismalarin
bulgulart AVO’nun eglenceli bir uygulama oldugunu gostermektedir. Alanyazindaki bu
durum, bu g¢alismanin bulgulariyla Ortiismektedir. Ancak alanyazin incelendiginde
sadece bir tane AVO oynatildigi ve uzun dénemde HD skorundaki degisimi inceleyen
bir bagka ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu tez ¢alismasinda baslangigta AVO HD skoru,
kosu egzersizi HD skorundan anlamli diizeyde daha yiiksek kaydedilmistir. Ancak 8
haftanin sonunda HD skoru her iki aktivite sonrasinda ve her iki cinsiyette de azalmistir.
Bu bulguya dayanarak kisilerin (kosu gibi klasik bir egzersiz veya AVO gibi daha
eglenceli olarak tanimlanan bir egzersizi yapiyor olsun) uzun silire ayni egzersizi
uygulamalari durumunda, egzersizden keyif alma, hoslanma ve eglence diizeylerinin
distiigi  vurgulanmalidir. Bu noktada egzersiz programlarimin  olusturulmasi
asamasinda, egzersize katilimin devamliligini ve egzersizden keyif almayr saglamak

icin uzmanlarin egzersizleri gesitlendirmeleri gerektigi siddetle tavsiye edilmektedir.
5.2. Sonug¢

Fiziksel uygunlugun gelistirilmesi, bireylerin sagligini korumasi, yasam kalitesini
yiikseltmesi ve iyi hissetmesi icin olduk¢a 6nemlidir (Ozer, 2016). Bu noktada fiziksel
uygunlugun gelistirilmesi i¢in ise yapilacak en 1iyi uygulamalardan biri fiziksel
aktivitedir. Ancak insanlarin azimsanmayacak bir bolimii bir¢ok nedenden dolay:
fiziksel olarak yeterli diizeyde aktif degildir. Bunun sonucunda da bir¢ok olumsuz
durum ile kars1 karsiya kalinmaktadir. Bu olumsuz durumlari ortadan kaldirabilmek ve
fiziksel uygunlugu gelistirmek i¢in alternatif bir fiziksel aktivite modeli olusturmak
amaciyla bu randomize kontrollii deneysel tez ¢alismasi yapilmistir. Bunun sonucunda,
Ozellikle tez c¢alismasi kapsaminda uygulanan aktif video doviis oyunu fiziksel

uygunluk bilesenlerinden Kkardiyorespiratuar dayanikliligi, maksimum kas kuvvetini,
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kassal dayanikliligi ve esnekligi gelistirdigi tespit edilmistir. Diger taraftan fiziksel
aktiviteye katilimin devam ettirilebilmesi i¢in AZD skorun g¢ok yiiksek olmamasi ve
bireylerin fiziksel aktivite sirasinda eglenmeleri de olduk¢a onemlidir (ACSM, 2017;
Carraro, Young ve Robazza, 2008; Li ve Lwin, 2016). Bu tez ¢alismasi kapsaminda
aktif video doviis oyunun ve yiiksek yogunluklu klasik kosu egzersizin AZD skoru
benzer bulunmustur, buna karsin aktif video doviis oyununun daha eglenceli oldugu
tespit edilmistir. Ancak uzun siire ayni egzersizi yapmanin bireylerde eglence diizeyini
anlamli derecede diisiirdiigii bulgusu da egzersizin devamliligini saglamak i¢in 6nemli
bir bilgidir. Tim bu bilgiler 1s183inda aktif video doviis oyunu, fiziksel aktivite,
antrenman ve egzersiz uzmanlari tarafindan bireylerin fiziksel uygunlugunu gelistirmek
ve/veya korumak icin her iki cinsiyette de yiiksek yogunluklu kosu egzersizi yerine
kullanilabilecek eglenceli bir alternatif olarak recetelendirilebilir. Ayn1 zamanda fiziksel
aktivitenin cesitlendirilmesi ve gelistirilmesi i¢in 6zellikle evde yapilacak alternatif
egzersiz modellerinin olusturulmasi i¢in de olduk¢a Oonem arz etmektedir. Sedanter
yasam tarzini degistirmek icin halkin uygulayabilecegi alternatif ev tabanli bir egzersiz
olarak &nerilebilir. Ozellikle evde kalmanin gerekli oldugu dénemlerde (6rn. hava
kosullari, giivenlik, saglik sorunlar1 veya COVID-19 gibi salgin durumlari nedeniyle)
bu tiir eglenceli aktiviteler evde fiziksel aktiviteyi arttirmak icin daha 6nemli hale gelir.
Bireyler kapali ortamlarda, ev ortaminda, kisith zamanlarinda veya AVO diizeneginin
kurulu oldugu herhangi bir yerde bu aktiviteye katilabilir, eglenebilir, bu sekilde de

sagligin1 gelistirmek ve/veya korumak i¢in 6nemli bir aktivitede bulunabilir.
5.3. Oneriler

e Farkli aktif video oyunlarinin etkileri test edilebilir.

e Farkli siddetlerdeki Kklasik egzersizler cesitlendirilip farkli aktif video
oyunlarmin etkileri ile karsilastirilabilir.

e Aktif video oyunlarmin uzun doénem etkileri sporcular, dansg¢ilar gibi farkl
gruplarda incelenebilir.

o Ozel gereksinimi olan gruplarda uzun dénem oynatilacak aktif video oyunlarinin
fizyolojik ve psikolojik etkileri degerlendirilebilir.

e Siiresi 8 haftadan daha uzun olacak sekilde AVO uygulamalar1 planlanabilir ve
sonugclari incelenebilir.

e Katilimcilarin beslenme (diyet) durumlari incelenip standardize edilebilir.
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EK 2. PAR-Q Formu (Fiziksel Aktivite Hazirlik Soru Formu - Physical Activity
Readiness Questionnaire)

PAR-Q FORMU

Dazenlifiziksel aktivite eglenceli ve saglikhdir ve giin gectikge daha fazlainsan daha aktif olmaya bagliyor. Daha aktif
olmak gogu insanigin ¢ok glivenlidir. Ancak baziinsanlar fiziksel olarak daha aktif olmadan doktorianna
bagvurmalidir.

Eger su an oldugunuzdan ¢ok daha fazla fiziksel olarak aktif olmay planliyorsaniz, agagidaki kutuda yer alan yedi
soruyu cevaplamakla baglayin. Eger 1S ile 69 yas arasindaysaniz, PAR-Q size baslamadan once doktorunuza gidip
gitmemeniz gerektigini sdyleyecektir. Eger 69 yag Ustlyseniz ve duzenliolarak aktif degilseniz doktorunuzla
gorugunuz.

Sorulan cevaplarken sagduyu eniyi yardmanzdir. Litfen sorulandikkatliokuyunuz ve diristge cevaplayiniz. Evet
veya Hayir'i isareteyiniz.

Evet Hayr
1. Doktorunuz daha once size higkalp sorununuz olabileceginive yalniz doktorunuzun onerdigi

fizikselaktiviteyi yapmaniz gerektgini soyledi mi?

2. Fiziksel aktivite yapt@inizda gogsinuzde agn hissediyor musunuz?

3. Gegen ayda fiziksel aktivite yapmadiginiz donemde gogsiinizde agn hissetinizmi?

4. Bag donmesi yuzunden denge nizikaybeder misiniz veya daha once hig bilincinizi yitirdiniz mi?
5. Fiziksel aktivite duzeyinizde meydana gelecek bir degisiklikle daha kotu hale gelebilecek bir
kemik yada eklem (ornegin, sirt, dizkalga) sorununuz varmi?

6. Doktorunuz size kalp rahatsizlig) veya tansiyonigin ilag yazdimi?

7. Burada olmayan, fiziksel aktiviteye katiliminziengelleyecek bagka bir nedeninizvarmi?

00 0004 O
00 00 O

Bir veya birden fazla soruya cevabiniz evetise

CEVABINIZ Fiziksel aktiviteye katimadan once doktorunwzla yuz yuze veya telefonda konusunuz.
Doktorunuza PAR-Q’dan bahsedin ve hangi sorulara evet dediginizi soyleyin.

* Yavag basladiginiz ve yavasyavagarttirdiginiz sirece istediginiz aktiviteyiyapabilirsiniz.
Veyasizin igin guvenliolan aktivitelerle kendinizi sinirlamaniz gerekebilir. Katiimak
istediginiz aktivitelerle ilgili doktorunuzla goriusin ve tavsiyelerine uyun.

* Hangigrup egzersizlerinin sizin igin guvenlive yardima olacagini bulun.

Biitiin sorulara cevabimz hayir ise e Eger gripgibigegici bir
Eger bltun sorulara hayir cevabini verdiyseniz asagidakilerden emin - hastaliginiz varsa
olabilirsiniz: * Hamileyseniz

e Yavas basladiginizve yavas yavas arttirarak fiziksel olarak Aktiviteyi erteleyin!
daha aktif olabilirsiniz.bu en guvenilir ve kolay yoldur.

e Fiziksel birdegerlendirmede yeralin. Fiziksel durumunuzu Yukandaki sorulardan herhangi biri
degerlendirmek icin eniyi yoldur ki boylece aktif yasamicin icin eger cevabinizevetolduysa
eniyi yolu planlayabilirsiniz. Aynca kan basinanzi doktorunuzlave antrenorintze
(tansiyonunuzu) dlgtirmenizde tavsiye edilir. Eger gorugun. Fizikselaktivite planinizi
degerleriniz 144/94'Uin Uzerindeyse egzersize baglamadan degistirip degistiremeyeceginizi
6nce doktorunuzla gérismeniz gerekebilir. gorugun.

Degisiklige izin verilmeyecektir. Eger formun tamamini doldurduysamz fotokopisini alabilirsiz.

Not: Eger PAR-Q bireye fiziksel aktivite veya degerlendirme Gncesinde verildiyse yasa veya idari bir amada kullandabilir.

“Bu soru kagidini okudum, anladim ve cevapladim. Yukandaki beyanlar tarafima ait olup, bu beyanlard an dogacak
tum sorumliuluk bana aittir.”

AD, SOYAD: TARIH:
IMZA: TANIK:

Not: Bu fiziksel aktivite formu dolduruldugundanitibaren 12 ay gecerlidir ve cevapladigimz sorulardan herhangi
biri EVET olarak degisirse gecersizdir.




EK 3. Arastirma Goniilli Katilim Formu

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu calisma, “Farkli Egzersiz Yaklasimlari: Aktif Video Oyunlarinin Fiziksel
Uygunluk Diizeyine Etkisi” baglikli bir doktora tezi arastirma calismast olup 8 hafta
siireyle aktif video oyunu (AVO) oynamanin ve yiiksek yogunluklu klasik kosu
egzersizinin fiziksel uygunluk bilesenleri ve algisal degisimleriniz tizerindeki etkilerini
incelemek amacii tasimaktadir. Calisma, danismanhigini dogent doktor Hayriye
CAKIR — ATABEK’in yaptig1 ve doktora dgrencisi olan arastirma gorevlisi Cihan
AYGUN tarafindan vyiiriitiilmekte ve sonuglar1 ile katilimcilarin fiziksel uygunluk
bilesenleri tlizerindeki olumlu etkileri ile katki saglamasi beklenmekte ve alternatif bir
egzersiz modeli olusturmasi amaciyla da hem toplumsal katki yaratmasi hem de

bilimsel gelisime 151k tutmasi hedeflenmektedir.

Gontlli olarak katilacaginiz bu ¢alismada, oncelikle tiim katilimcilar tesadiifi
(randomize) olarak 3 ayr1 farkli gruba ayrilacaktir. 1. grup siire¢ boyunca herhangi bir
uygulama yapmayan ve giinliik yasantisin1 ayn1 sekilde devam ettirecegini beyan ve
taahhiit etmis sayilan grup olacaktir (kontrol grubu). Bu gruptaki katilimcilardan 8
hafta boyunca alisilagelmis hayatlarin1 koruyarak beslenme ve fiziksel aktivite
durumlarin1 degistirmeden (egzersiz programlarina dahil olmadan) yasamlarina devam
etmesi istenmektedir, ve bu calismaya katilacakolanlar bu durumu kabul ettiklerini
beyan etmis sayilirlar. 2. grup klasik egzersiz (kosu) yapan grup, Her uygulamada
kisilere polar saat (s8101) ve gogiis bandi takilacaktir ve bireysel olarak antrenman
esnasinda egzersiz siddetleri takip ve kontrol edilecektir. Katilimcilar ilk iki hafta glinde
15 dk sonraki 2 hafta giinde 20 dk son 4 hafta ise giinde 25 dk olmak {izere haftada 3
giin kosulara devam edeceklerdir. Her uygulama giinii arasinda en az 48 saat siire
olacak sekilde kosu seanslar1 ayarlanacaktir. Kosular kapali mekanda ve tartan pistte
yapilacaktir. KEG katilimcilari, siire¢ boyunca giinlik yasantisini giiniimiize kadar
alisilageldigi bigimde devam ettirecegi ve bu sekilde yasayacagin1 beyan eden, sadece
belirtilen kosu egzersizini hayatina katacagini belirten bunun disinda giinliik hayatina
isteyerek egzersiz dahil etmeyecegini beyan ve taahhiit etmis sayilacaktir. 3. grup aktif

video oyunu oynayacak olan gruptur. AVO siddeti yiiksek yogunluklu olmasi istendigi



icin daha Onceki yapilmis olan calismalarda yiiksek yogunluklu egzersize denk gelen
doviis oyunu oynatilacaktir. Oyun siiresince katilimcilar kontrol edilip s6zel motivasyon
saglanacaktir. Katilimcilar ilk iki hafta giinde 15 dk sonraki 2 hafta giinde 20 dk son 4
hafta ise giinde 25 dk olmak iizere haftada 3 giin oyun oynamaya devam edeceklerdir.
Her uygulama giinii arasinda en az 48 saat siire olacak sekilde oyun seanslari
ayarlanacaktir. Aktif video oyun grubu katilimcilari, siire¢ boyunca giinliik yasantisini
giinlimiize kadar alisilageldigi bicimde devam ettirecegini ve bu sekilde yasayacagini,
sadece belirtilen aktif video oyununu egzersiz olarak hayatina katacagini belirten bunun
disinda giinliik hayatina isteyerek egzersiz dahil etmeyecegini beyan ve taahhiit etmis

sayilir.

Calisma 3 ayr1 adimdan olusacaktir. Calismanin ilk adiminda 6n testler kapsaminda,
katilimcilarin antropometrik o6lgiimleri alinacaktir (boy, kilo). Sonrasinda fiziksel
uygunluk degiskenleri oOlgiilecektir (kardiyorespiratuar dayaniklilik, maksimum kas
kuvveti, kassal dayaniklilik, esneklik, viicut kompoziyonu). Katilimcilarin ilk
egzersizlerini (klasik veya aktif video oyunu) yaptiktan sonra borg skalasi kullanilarak
zorlanma skorlar1 ve fiziksel etkinlikten hoslanma 6l¢egi kullanilarak eglence diizeyleri
tespit edilecektir. Caligmanin ikinci adiminda ise egzersiz uygulama adimlar
gerceklestirilecektir. Kontrol grubu hari¢ diger iki gruba (kosu ve AVO) 8 haftalik
egzersiz programlar1 uygulanacaktir. Calismanin son adimi olan 3. adiminda ise son test
kapsaminda, oncelikle katilimcilarin son egzersiz seanslarindan hemen sonra borg
scalast kullanilarak zorlanma skorlar1 ve fiziksel etkinlikten hoslanma 6lcegi
kullanilarak eglence diizeyleri tespit edilecektir. Daha sonrasinda ise ¢aligsmay1 eksiksiz
tamamlayan katilicilarin son testleri, ¢alismanin ilk adiminda yapilmis olan degiskenler
icin (antropometrik ve fiziksel uygunluk degiskenleri) ayni test protokolleri ve ayni
cihazlar kullanilarak, ayni yontemler ile uygulanacaktir. Katilimeilar son son egzersiz
seanslarini bitirdikten 48 saat sonrasinda son testler alinacaktir. On ve son testler 5

giinliik siire igerisinde katilimcilara uygulanacaktir.

Bu ¢aligmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e (Calismanin amaci dogrultusunda, tesadiifi (random) gruplara dagilim ile

yapilarak sizden veriler toplanacaktir. Bu veriler toplanmasi sirasinda cesitli



dijital ve elektronik cihazlar kullanilacaktir. Bu cihazlar sizi saglik asisindan
olumsuz etkilemeyecek gecerli giivenilirligi olan, herhangi bir zaran

bulunmadigi kanitlanmis cihazlardir.

e Isminizi yazmak ya da kimliginizi agia ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda

degilsiniz/arastirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaclar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin amaci diginda ya da bir baska arastirmada
kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazill) izniniz olmadan

baskalartyla paylasilmayacaktir.

e Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

e Sizden toplanan veriler bilgisayarda depolama yontemi ile korunacak ve

arastirma bitiminde arsivlenecek veya imha edilecektir.

e Veri toplama siirecinde/siireclerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir
soru/talep olmayacaktir. Yine de katilimimiz sirasinda herhangi bir sebepten
rahatsizlik hissederseniz ¢aligmadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz.
Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler ¢alismadan

cikarilacak ve imha edilecektir.

Gonilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek {izere ayirdiginiz zaman igin
tesekkiir ederim. Calisma hakkindaki sorularinizi Anadolu Universitesi / Eskisehir
Teknik Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi, Antrenérliik Egitimi boliimiinden Cihan
AYGUN’ e yéneltebilirsiniz.

Arastirmact Adi : Cihan AYGUN
Adres
Is Tel
Cep Tel



Bu cahsmaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde c¢ahsmadan
ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullamlmasini
kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katilimcr Ad ve Soyadi:

Imza:

Tarih:



EK 4. Veri Toplama Formu

ISIM SOYISIM ....eveiiie e

Dogum tarihi (giin/ay/y1l)

...... [ovoviidiiil
[lag takviye iiriin vb. kullanim Son ii¢ ila alt1 ayda diizenli bir fiziksel aktiviteye katilim
durumu ... durumu ...
1 6l¢lim 2. 6lglim 3. o0lglim
Boy (Cm)
Viicut Agirhigi (Kg)

Esneklik Sol Bacak (cm)

Esneklik Sag Bacak (cm)

Esneklik Cift Bacak (cm)




EK 5. Borg Skalasi

BORG SKALA

BORG SKALASINA GORE ZORLAMA DERECESI

ZORLAMA DERECESI

COK COK HAFIF
COK HAFIF

OLDUKCA HAFIF

BIRAZ ZOR
ZOR

COK ZOR

COK COK ZOR



EK 6. Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olgegi

Adi-Soyadi:

Tarih

Yasi:

Yaptig: Fiziksel Etkinlik
(Aktivite)

FiZIKSEL ETKINLIKTEN HOSLANMA OLCEGIi-KISA FORM

Liitfen yaptiginiz fiziksel etkinlik (aktivite) sirasinda nasil hissettiginizi degerlendirin

Hoslaniyorum 112 |3[4|5]|6 /| 7| Nefretediyorum

Sevmiyorum 112|3|4|5]|6]| 7] Seviyorum

Hig eglenceli degil 112|3|4|5]|6| 7| Cokeglenceli

Yaparken fiziksel olarak iyi hissediyorum 112|3|4]|5]|6| 7] Yaparken fiziksel olarak kotii
hissediyorum

Cok bikkinlik verici 1|2 |3|4|5]|6 | 7| Hichayal kirikligina

ugramadim






