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Calisma, e-Spor’un psikosomatik ve fiziksel parametreler lizerine etkilerini arastirmak

ve kontrol grubu ile karsilastirmak amaci ile yapildi.

Calismaya, yaslar1 18-35 yil arasinda olan, 51 e-Sporcu ve 51 e-Sporcu olmayan birey
olmak {izere toplam 102 kisi katildi. Bireylerin sosyodemografik bilgileri kaydedildi.
Fiziksel parametreler kapsaminda agr1 ve giin sonu yorgunlugu Goérsel Analog Skalasi
(GAS) ile, fiziksel aktivite seviyesi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form
(UFAA-KF) ile, kas iskelet sistemi agr1 varligi Genisletilmis Nordic Kas Iskelet
Sistemi Anketi (GNKISA) ile, postiir degerlendirmeleri New York Postiir
Degerlendirme Olgegi (NYPDO) ve Posture Screen Mobile (PSM) ile, iist ekstremite
fonksiyonel durumlar1 Kol, Omuz Ve El Sorunlar1 Hizl1 Anketi (QDASH) ile, skapular
ac1 Lateral Skapular Kayma Testi (LSKT) ile, oturma postiirii Calisanin Ust Ekstremite
Degerlendirme Formu (CUEDF) ile, bas postiirii Kraniyovertebral Ag¢1 (KVA)
yontemi ile ve bas eklem hareket acikligi Elektrogonyometre ile degerlendirildi.
Psikosomatik parametreler kapsaminda mental durum degerlendirmesi Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi-21 (DASO-21) ile, uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) ile, internet bagimlhilig1 ise Young Internet Bagimlilign Testi — Kisa

Form (YIBT-KF) kullanilarak degerlendirildi.

Veri analizlerine gore gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinde viicut agirligi, viicut
kiitle indeksi (VKI), goz problemi ve gozliik kullanma durumu hari¢ benzer
sosyodemografik ozelliklere sahip olduklari saptandi (p>0,05). Gruplar arasinda

giinliik bilgisayar kullanma/oynama siirelerinde yiiksek diizeyde anlaml farkliliklarin

iii



oldugu (p<0,01), ancak telefon kullaniminda anlamli farkliligin olmadigi bulundu
(p>0,05). Gruplar aras1 karsilagtirmalarda bireylerin aktivitedeki agr1 durumu, uyku
kalitesi, internet bagimliligi, oturma postiirii ve postiir analizleri incelendiginde ileri
derecede anlamli fark bulundu (p<0,01). Yine gruplardaki bireylerin LSKT degerleri,
kraniyovertebral aci, istirahat agris1 ve gilin sonu yorgunluk durumlari, depresyon,
anksiyete, stres durumlari, fiziksel aktivite degerleri ve iist ekstremite fonksiyonel
durumlarinda da istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu tespit edildi (p<0,05).
GNKISA sonuglarinda iki grup arasinda boyun, el/el bilegi ve bel bdlgelerinde
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilip (p<0,05), diger viicut bolgelerinde anlamli
farklar bulunamadi (p>0,05). PSM sonuglar1 incelendiginde bas ve omuzun bazi
parametrelerinde anlamli farklar bulunurken (p<0,05) diger bolgelerde anlamli farklar
saptanmadi (p>0,05). Eklem hareket aciklig1 sonuglarinda ise sag servikal rotasyonda
anlamli fark bulunmazken (p>0,005), sol servikal rotasyonda anlamli fark elde edildi

(p<0,005).

Caligma sonucunda, e-Sporcularin yaptiklari sporla iliskili olarak iist ekstremitelerinde
fiziksel problemlerle karsilasabilecegi, ayrica psikosomatik yonden de negatif

etkilenebilecegi goriildii.

Anahtar Kelimeler: e-Spor, elektronik spor, kas iskelet sistemi problemleri, agr1,

uyku kalitesi, fiziksel aktivite
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effect of e-Sports on psychosomatic and

physical parameters and to compare it with the control group.

Total of 102 people, 51 e-Sport and 51 non e-Sport players, aged between 18-35 years
participated in the study. Sociodemographic informations were recorded. Within the
physical parameters, pain and fatigue levels assessed with Visual Analog Scale (VAS),
physical activity level evaluated with International Physical Activity Questionnaire—
Short Form (IPAQ-SF), musculoskeletal pain evaluated with Expanded Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (ENMQ), posture assessed with New York Posture
Rating Scale (NYPRS) and Posture Screen Mobile (PSM), upper extremity functional
status was assessed with the Quick Disabilities of Arm, Shoulder and Hand
Questionnaire (QDASH), scapular angle evaluated with the Lateral Scapular Slide
Test (LSST), sitting posture evaluated with the Rapid Upper Limb Assessment Tool
(RULA), head posture evaluated using the Craniovertebral Angle (CVA) method and
cervical range of motion assessed with Electrogoniometer. Within the psychosomatic
parameters, mental status was evaluated with the Depression Anxiety Stress Scale-21
(DASS-21) , sleep quality was evaluated with the Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), and internet addiction was evaluated using the Young Internet Addiction Test-

Short Form (YIAT-SF).

It was determined that groups had similar sociodemographic characteristics except for
body weight, body mass index, eye problems and wearing glasses (p>0.05). There was

significant difference in daily computer use/playing time between groups (p<0,01), but



there was no significant difference in phone screen time (p>0.05). Highly significant
difference was found in pain status in activity, sleep quality, internet addiction, sitting
posture and posture analyzes of the individuals (p<0,01). Statistically significant
differences were found in LSST values, CVA, resting pain and fatigue levels,
depression, anxiety, stress, physical activity values and upper extremity functional
status (p<0.05). In ENMQ, a statistically significant difference was found between
groups in neck, hand and low back regions (p<0.05), but no significant differences
were found in other body regions (p>0.05). In PSM results, there were significant
differences in some parameters of the head and shoulders (p<0.05), while no
significant differences were found in other regions (p>0.05). In the range of motion
results, while there was no significant difference in right cervical rotation (p>0.005),

a significant difference was found in left cervical rotation (p<0.005).

As a result of the study, it was seen that e-Sport players may negatively affected
pschometrically and may encounter physical problems in their upper extremities

related to the sports they do.

Keywords: e-Sport, electronic sport, musculoskeletal problems, pain, sleep quality,

physical activity
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Boliim 1

GIRIS VE AMAC

Oyun, zamanla kendiliginden ortaya c¢ikmig, herhangi bir amaci bulunmayan ve
bireylere mutluluk getiren bir aktivite olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk cag itibari
ile hayatimiza giren oyunlar sosyallesme, aktivite saglama, etkilesimde bulunma gibi
bir¢ok kazanimlar saglamaktadir (1) Oyunlar, yasanan teknolojik ilerlemelerle beraber
yeni bir boyut kazanip dijital platforma ge¢mistir. Spor alani da diger sektorler gibi bu
gelismelerden etkilenmis, elektronik spor (e-Spor) kavraminin ortaya ¢ikmasina neden

olmustur (2).

e-Spor’un heniiz kabul edilmis genel bir tanim1 bulunmamaktadir. Argan ve ark.’na
gore e-Spor, bireylerin internet veya diizenlenen e-Spor organizasyonlari ile bir araya
gelebilecegi, hem zihinsel hem de fiziksel ¢abalari kapsayan bir spor dalidir (3). Diger
tanima gore e-Spor, ok¢ulukta gerekli olan reaksiyon zamani, satrangtaki diistinmeyi
ya da beyzbolda oldugu gibi refleks gerektiren fiziksel ve zihinsel g¢abalarin

kombinasyonudur (4).

e-Sporcu, profesyonel ve amator olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Profesyonel
oyuncular tlkelerini milli takim seviyesinde temsil etmek amaciyla resmi veya 6zel
turnuvalara katilan lisansli  sporculardir. Amatér e-Sporcular ise kendi

bilgisayarlarindan oyun oynayan, amatdr olarak e-Spor turnuvalarina katilan kisilerdir



(5). Profesyonel e-Sporcular klavye ve fare ile dakikada 500-600 hareket yapabilirken,

bu say1 yeni baglayan bir amatdr sporcu i¢in 50°dir (6).

e-Sporcular giinde ortalama 4-5 saat oyun oynuyorken, bu rakam bir turnuva veya
yarisma Oncesi 8-10 saati bulabilmektedir (7). e-Sporcular oyun siiresince
oturmaktadirlar. Oyun pozisyonu nedeni ile bireylerin yaralanma profilleri ve saglik
sorunlar1 bir futbolcudan veya diger geleneksel sporculardan daha ¢ok masa basi
calisan ile benzerlik gostermektedir (8). Uzun siireli bilgisayar oynama sonucu e-
Sporcularda psikolojik problemler (9), uyku kalitesinde bozulma (10), g6z problemleri
(11), kas iskelet sistemi problemleri (11), fiziksel inaktivite (12) ve beslenme
problemleri (13) gibi saglik sorunlar1 goriilebilmektedir. Oyuncu koltugundaki postiir,
uzun siireli ekran maruziyeti ve oyun sirasinda gerceklestirilen yiizlerce tekrarlayici

hareketler bu problemlerin gelismesine katkida bulunan faktorlerdir (13-15).

e-Sporcularda oyunun 30 dk’s1 itibari ile basin 6ne gittigi, uzun siire bu pozisyonda
kalinmasinin ise servikotorasik kavsakta ve paraspinal kaslar lizerinde stresi arttirdig1
bilinmektedir. Sporcularda aciga ¢ikan basin kotii pozisyonu sonucunda sirt ve bel
agrilar1 siklikla goriilmektedir (16). Yapilan bir ¢aligmada e-Sporcularin %701 el
agrisindan, %64’1 bilek agrisindan miizdarip oldugu goriilmiistiir (15). Klavye veya
farenin agir1 kullanimina bagli Karpal veya Ulnar Tiinel Sendromlari, De Quervain
Tenosinoviti ve Lateral Epikondilit gibi spesifik tanilar da yaygin olarak bildirilen
sorunlardir (17-19). Muskuloskeletal problemlere ek olarak siddet igeren bilgisayar
oyunlarmin yalnizlik, depresyon, anksiyete, saldirganlik ve siddet egilimi gibi

problemler ile iliskili oldugu da bildirmektedir (7).



Agirliklr olarak biligsel temeli olan e-Spor i¢in biligsel fonksiyonlar 6nemlidir. Uyku,
optimal biligsel performans i¢in kritik olarak kabul edilir. Bununla birlikte uzun oyun
siirelerini devam ettirebilmek i¢in yliksek diizeyde kafein kullanimi, yarigmalarin ve
oyunlarin yliksek stres diizeyi, farkli saat diliminde diizenlenen yarigmalar, ekran
1s1¢ina maruz kalma ve yetersiz fiziksel aktivite gibi birgok faktorler uyku
problemlerine neden olabilmektedir (20). Aciga ¢ikan uykusuzluk problemi e-
Sporcularinin reaksiyon siirelerinin uzamasina ve hareketlerinin yavaslamasina neden

olarak rekabet¢i e-Spor diinyasinda dezavantaj yaratabilmektedir (10).

e-Spor, artan oyuncu ve seyirci kitlesi ile diinyanin en popiiler spor alani olma yoniinde
emin adimlarla ilerlemektedir. Bu spora artarak devam eden ilgi, bircok risk
faktorlerini beraberinde getirmektedir. Risk faktorleri Onilimiizdeki yillarda e-
Sporcularda goriilmesi olast saglik problemlerinin de habercisidir. Bununla birlikte
heniiz e-Spor ile ilgili literatiirde sinirh sayida ¢aligma yer almaktadir. Bu nedenle e-
Sporcularda yasanabilecek problemleri belirlemede ve dnlemede yol gosterici olacagi
diisiiniilen bu ¢alisma ile, e-Sporun psikosomatik ve fiziksel parametreler {izerine

etkilerinin belirlenmesi hedeflendi.

1.1 Hipotezler

HO:1: e-Sporun agr tizerine etkisi yoktur.

e HO0:2 : e-Sporun fiziksel aktivite seviyesi lizerine etkisi yoktur.
e HOs : e-Sporun uyku iizerine etkisi yoktur.

e HO04 : e-Sporun postiir lizerine etkisi yoktur.

e HOs : e-Sporun depresyon iizerine etkisi yoktur.

e HO6 : e-Sporun anksiyete iizerine etkisi yoktur.

e HO7 : e-Sporun stres tizerine etkisi yoktur.



HOs : e-Sporun internet bagimlilig: tizerine etkisi yoktur.

H09: e-Sporun giin sonu yorgunluguna etkisi yoktur.

HO10: e-Sporun {ist ekstremite fonksiyonel durumu iizerine etkisi yoktur.
HO11: e-Sporun skapular agiya etkisi yoktur.

HO12: e-Sporun bas eklem hareket acikligina etkisi yoktur.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Oyun

Oyun, insanlik tarihi kadar eskiye dayansa da ortaya ¢ikis zamani net olarak
bilinmemektedir. Bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenerek farkli tanimlar ile
20.ytizyilin baslarinda karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim bu tanimlarin temelini 1955
yilinda Hollandali tarih¢i John Huizinga ve daha sonra 1983 yilinda Rubit, Fein ve

Vandenberg’in ¢alismalar1 olugturmaktadir (21).

Huizinga’ya gore oyun; kendine 6zgii kurallar1 olan, belirli bir zaman ve mekan
dogrultusunda gerceklestirilen, kendi igerisinde amaci bulunan, siradan hayattan farkl
olmak i¢in bireyin kendi istegi dogrultusunda gerceklestirilen bir aktivite olarak
tanimlanmaktadir (22). Diger bir tanima gore oyun; cocuklarin keyifli zaman
gecirirken Ogrenme iste8ini arttiran, kendilerini rahatga ifade edebildigi, enerji
harcadigi, iiretkenligini destekleyen ve cocuklarin uzak durmak istemeyecegi bir
aktivitedir (23). Bir bagka tanima gore oyun; kurallara uygun olarak gercgeklesen,
fiziksel veya zihinsel rekabet iceren, eglenmek veya zaman gecirmek i¢in diizenlenen
etkinlikler olarak tanimlamistir (24). Bebeklikten itibaren baslayan oyun, her bireyin
temel Ogrenme yoOntemi olarak kabul edilir. Gelisim asamalarina gore farklilik
gosteren oyunlar hayatin merkezinde yer almaktadir (25). Bebeklik doneminden

baslayarak yeterli oyun oynayan ¢ocuklarin ilerleyen yillarda pozitif yonde gelisen



psikososyal 6zelliklere ve okul basarisina sahip oldugu, yetiskinlik dénemlerinde ise
duygusal refah ve entelektiiel basar1 acisindan olumlu sonuglar dogurdugu

belirtilmistir (26).

Yukarda verilen tanimlar ile oyunun; kendine 6zgii kurallar1 oldugu, bireylerin istegine
bagl gerceklesen, mutluluk getiren bir aktivite oldugu sdylenebilir.

2.2 Dijital Oyun

Hizla gelisen teknolojik gelismelere bagl olarak oyun kavraminda da gelismeler
yasanmis ve dijital ortama gecis yapmistir. Video oyunu, bilgisayar oyunu gibi adlarla
tanimlanan ve birbirinin yerine doniislimlii kullanilabilen dijital oyunlar; dijital
yazilim lizerinde etkilesime girerek gorsel geribildirim saglanabilen, bir veya birden

fazla oyuncuyu iceren ve elektronik ortamda gergeklestirilen bir eglence ortamidir

(27).

Dijital oyun tarihine bakildiginda 1958 yapimi olan “Tennis for Two” adli oyun,
tarihteki ilk video oyunu olma 6zelligini tasiyan, bilgisayara karsi oynanan basit bir
tenis simiilasyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (28). Ancak etkilesimli ilk oyun 1962
yilinda Steve Russel tarafindan gelistirilen “Spacewar!” adli oyundur. Bu oyunun tek
ve iki kisilik modu bulunmakla birlikte, iki gemi ve ekranin ortasinda gemileri
yutmaya calisan bir yildiz da bulunmaktadir. Tek kisilik modunda oyuncular bir
yildizin ¢evresinde birbirlerini yok etmeye ¢alisirken, iki kisilik modunda bir oyuncu
gemiyi kontrol eder. Diger oyuncu ise silahlar ile gemiyi yildizlardan uzaklastirmaya

calisir (29).

1971°de ilk ticari oyun olan “Computer Space” ve 1972’de “Pong” adli oyunlarin

piyasaya sunulmasiyla oyunlar televizyona baglanabilen atarilerle evlere girmeye
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baslamistir (30). 1970’lerin sonuna dogru tasinabilir ev konsollar1t ve 1980’lerde
kisisel bilgisayarlarin ortaya c¢ikmasiyla birlikte kisilerin kendi evinde oyun
oynayabilme olanag1 yaratilmistir. Boylelikle daha iyi bir oyun deneyimi saglanmis ve

satis oranlarinda artig gézlemlenmistir.

Ilerleyen yillarda ses ve grafik teknolojisinde yasanan gelismelerle birlikte dijital oyun
endiistrisinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Ayrica internetin insan hayatinin her
alanma girmesi, dijital oyun sektoriiniin hizlica biiyliimesine biiyiik oranda katki
saglamistir. Dijital oyunlarin son 40 yilda evrimlesmesiyle birlikte bilgisayara kars1
oynanan basit oyunlar milyonlarca kisinin birbirleriyle oynadiklar1 rekabetci oyunlar
haline gelmistir (31). Son yillarda ise dijital oyunlarin popiilerlik kazanmasi ile birlikte

video oyunu oynamak, profesyonel bir is alternatifi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
2.3 Spor

Insanligin varolusu kadar eskiye dayanan spor, dénemin yasam sartlarina, inanglarina,
deger ve diisiincelerine gore devamli olarak sekillenmekte ve giin gectikge daha
onemli hale gelmektedir. Spor kelimesi Ingilizce ile diinya geneline yayilsa da,
dagitmak, birbirinden ayirmak anlaminda olan Latince kelime “Disportere” veya
“Deportere”den dogmustur. Zamanla farklilasan kelime, ileriki zamanda “Disport”
olarak kullanilmaya baslanmis, 17.yy’dan sonra ise “Sport” seklini almis ve bdylece

tiim diinyaya yayilmistir (32).

Spor; kendine 6zgii belirli kurallar1 olan, bireysel veya takim halinde yapilabilen,
fiziksel ve zihinsel becerilerin gelisimini saglayan, eglendiren, sosyallesmeyi saglayan
rekabetci bir aktivitedir (32). ik ¢aglarda temel ihtiyaglar i¢in zorunlu bir gorev iken

daha sonra giinliik yagamin stresinden uzaklagma, rahatlama ve sosyallesme amaci



saglayan bir ara¢ haline gelmistir. Gilinlimiizde ise spor, farkli amagclar ile
profesyonel/amator, egitim, rekreatif veya saglik vb. nedenlerle hayatimizin farkl
alanlarina girmistir. Medyanin da etkisiyle kar saglayan reklam ve tanitim aracina
doniisen spor, genis izleyici kitlesi i¢in eglence faaliyeti olarak kabul edilirken diger
bir yandan da girisimciler i¢in ¢ok dnemli bir maddi gelir kaynagi haline gelmistir

(33).

Zamanla meydana gelen degisiklikler, sporlar1 giiniimiizdeki sekillerine
dontistiirmiistiir. Geleneksel sporlar, belirli bir toplumun kiiltiirel miras1 olarak kabul
edilip nesilden nesile aktarilmaktadir. Bu sporlara giires, at yaris1 ve okguluk 6rnek
olarak verilebilir (34). Modern sporlar ise belirli kurallari, genis taraftar kitleleri, etkili
ekonomi ve Orgiitlenmeye sahip olmasiyla geleneksel sporlardan ayrilmaktadir.

Futbol, basketbol, voleybol vb. sporlar gliniimiiziin popiiler modern sporlardandir (35).
2.4 e-Spor
Gelisen teknoloji sonucunda her alanda oldugu gibi oyun ve spor alanlar1 da

etkilenmistir. Bunun sonucunda video oyunlar1 dijital platforma gegis yapmus,

ilerlemeler spor alanini da etkileyerek e-Spor kavraminin dogmasina neden olmustur

(2).

Elektronik spor; elektronik oyun, ¢evrimi¢i oyun, siber oyun, video oyunu, bilgisayar
oyunu, sanal oyun vb. seklinde kullanilmaktadir (36). Uluslararasi e-Spor
Federasyonu’na (IeSF) gore e-Spor; oyuncularin sanal ortamda fiziksel ve zihinsel
yeteneklerini kullandiklar1 rekabetci bir spordur (37). Argan ve arkadaglarina gore e-
Spor; diinyanin farkli yerlerindeki insanlar1 biiylik organizasyonlar ¢ergevesinde bir

araya getirebilen, cogu sporlara gore daha fazla zihinsel ve fiziksel ¢aba gerektiren bir



alandir (4). Wagner elektronik sporu, bireylerin teknoloji kullanarak zihinsel veya
fiziksel becerilerini gelistirip ilerlettigi bir spor alani olarak nitelendirirken (36),
Mustafaoglu ve ark. ise, rekabet igeren bilgisayar oyunlarinda teknolojinin
kullanildig1, amatdr/profesyonel seviyede lig ve etkinliklere katilim saglanan, bireysel
veya takim olarak oynanan, bir¢ok paydaslarin yer aldigr bir spor dali olarak
tanimlamaktadir (3). e-Spor’un sanal bir ortamda ¢evrimigi aglar ile gerceklesmesi e-
Spor’u geleneksel spordan ayiran en biiyiikk Ozelligidir. Geleneksel sporlarin
gerceklestigi stadlar veya salonlar geleneksel spor i¢in ne anlama gelmekteyse e-Spor
icinde sanal ortam ayni anlama gelmektedir (38).

2.4.1 e-Spor’un Tarihsel Gelisimi

e-Spor, ilk bilgisayar oyunlarinin ¢iktig1 dénemden itibaren var olsa da son 10 yildir

popiilerlik kazanmis bir kavramdir.

Kokeni, Stanford Universitesi’ndeki ilk bilgisayar oyunu yarismasinmn diizenlendigi
1972 yilina kadar uzanan e-Spor’un gercek anlamda popiilerlik kazanmasi, 1999
yilinda Cevrimi¢i Oyuncular Birligi (OGA)’nin faaliyete ge¢mesi ile birlikte
yasanmustir. 1999 yilinda Londra’da kurulan OGA lansmanindaki “e-Spor” teriminin
kullanildig1 ve modern spor ile karsilagtirildigi Mat Bettison’un basin aciklamasi, en

eski glivenilir kaynaklardan biridir (39).

e-Spor tarihi arcade, internet ve modern donem olarak {ic donemde incelenmektedir.
e-Spor’un ve bilgisayar oyunlarinin gelismeye basladiklar1 yer “arcade” olarak
isimlendirilen atari salonlaridir. Yayginlagan internet kullanimi, internet kafelerinin
ve rekabet¢i oyunlarin artmasi oyuncular tek bir cati1 altinda bir araya getirmis,

boylelikle e-Spor’un popiilerlesmesinde 6nemli bir doniim noktasi olmustur (4).



24.1.1  Arcade Donemi

1972-1989 yillari, e-Spor i¢in “Arcade Donemi” olarak kabul edilmektedir. Tarihte e-
Spor’un baslangici olarak nitelendirilen, bilinen ilk rekabet¢i oyun turnuvasi
“Spacewar” adli oyunla 19 Ekim 1972°de Stanford Universitesi tarafindan
diizenlenmistir. e-Spor’un bilinen ilk 6diilii ise Rolling Stones adli derginin bir yil
boyunca {icretsiz aboneligiydi (40). Ayrica ayn1 y1l igerisinde televizyona baglanabilen
ilk ev oyun konsolu olan “Magnavox” adli cihaz iiretilmis ve piyasaya siiriilmiistiir.
Yine 1972 yilinda televizyona baglanarak oynanabilen “Pong” adli oyun satisa
sunulmus, 1977 yilinda ise “Atari2600” adl1 oyun konsolu ortaya ¢ikmis ve boylelikle

elektronik oyunlar yayginlagmaya baslamistir (41).

1978’te ATARI tarafindan gelistirilen “Space Invaders” ilk olarak Japonya’da, daha
sonra Kuzey Amerika’da piyasaya sunulmustur. Oyun, doneminin en ¢ok satis yapan
video oyunu olarak kabul edilmistir. Popiilariteyi géren ATARI, 1980 yilinda Amerika
genelinde 10 binden fazla oyuncunun katildigi, elektronik spor tarihinde ilk biiyiik

captaki organizasyon olarak kabul edilen bir turnuva diizenlemistir (40).

Oyun kiiltiiriiniin olusmasinda ve gelismesinde etkili olan oyun salonlari, 1980 ve
1990’11 yillarda biiytik ilgi goérmiis ve glinlimiizdeki oyun konsollarinin ¢ikmasina
onderlik etmistir. Pac-Man, Donkey Kong, Centipede, Frogger ve Galaga gibi
oyunlarin piyasaya ¢iktig1 1980-1981 yillari, atari oyun tarihi i¢in 6nemli yillardir (36).
Teknolojinin hizli ilerlemesiyle oynanan oyunlar konsol haline getirilerek evlere
girmis, oyuncularin istedigi yerde oyun oynayabilme imkani yaratilmis ve bdylece

satiglar benzer oranda artig gostermistir.
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1990’ yillara gelindiginde bilgisayarlarin hayatimiza girmesiyle ve internet
teknolojisinin gelismesiyle birlikte jetonlu makine oyunlarinin devrinin kapanmasi,
elektronik spor adina 6nemli bir degisim yaratmistir.

2.4.1.2  internet Donemi

1990-1999 yillar1, e-Spor igin “Internet Dénemi” olarak belirtilmektedir. 1990°l1
yillarin basinda hizla gelisen internet ve teknoloji ile jetonlu oyun makinelerin yerini
bilgisayar oyunlari almaya baslamistir. Birgok ev konsollar1 ve bu konsollar i¢in
iiretilmekte olan oyunlarin artis1 ile atari salonlar1 popiilaritesinde yasanan diisiis
beraberinde gelmistir. 2000°1i yillara dogru internetin ve yerel ag baglantilarinin
gelismesiyle birlikte rekabete dayali oyunlar dikkat cekmeye baslamis, buna bagh
olarak e-Spor tiiketimi yalnizca konsollar iizerinden degil, bilgisayar ile de olmaya

baslanmuistir (42).

1990’1 yillarda video oyun marketini domine eden Japonya, Nintendo firmasi ile
rekabetci oyun sektoriiniin gelismesine biiyiik katki saglamistir. 1990 yilindaki
Nintendo Diinya Sampiyonasi, Amerika Birlesik Devlet’lerinde gerceklesen, finali
Universal Studios Hollywood’da yapilan gelismis e-Spor turnuvalarindan biridir.
Oyunlar, Super Mario Bros, Rad Racer ve Tetris’i igermekteydi. 1994 yilinda video
oyunlar1 zincirinden “Blockbuster Video” Amerikan GamePro dergisi ile kendilerine
ait bir diinya sampiyonasi diizenlemistir. Ayn1 yil icerisinde Nintendo “Nintendo

PowerFest *94” adl1 2. Diinya Sampiyonasini gergeklestirmistir (43).

1991°de CAPCOM’un c¢ikartmis oldugu “Street Fighter II” adl1 oyun ile modern e-
Spor’un olusmasina biiyiik katki saglamistir. Bu oyun sayesinde eskiden oldugu gibi
en yiksek skoru elde etmek yerine oyuncularin birbirleriyle anlik olarak rekabet

edebilme firsat1 yaratilmigtir. 1992 yilinda id Software tarafindan gelistirilmis ve ilk
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tic boyutlu oyun olma o6zelligini tasiyan, First Person Shooter (Birinci Sahis
Nisanc1)(FPS) olarak nitelendirilen “Wolfenstain” adl1 oyun piyasaya ¢ikmistir. Oyun
tiirline duyulan ilgi sonucunda id Software Doom (1993) ve Quake (1996) adl1 oyunlari
cikarmigtir. FPS oyunlara eklenen ¢evrimi¢i mod sayesinde oyunculara internet
tizerinden birbirleri ile miicadele etme imkani saglanmistir. id Software tarafindan
liderlik edilen FPS donemine, Valve Firmasinin iirettigi “Counter Strike” adli oyun ile

rekabet¢i oyun diinyasinda yeni bir ¢1gir acilmistir (41).

1997 yilinda profesyonel oyun turnuvalari diizenlemek amaciyla Angel Munoz
tarafindan Siberatlet Profesyonel Ligi (CPL) adli organizasyon kurulmustur. CPL, ilk
canlt etkinligini ise “FRAG” ad1 ile yilin sonlarina dogru diizenlemistir. Boylelikle
1990’11 yillarin sonu, elektronik sporun izleyici kitlesi kazanmaya basladigi dénem

olmustur (40).

90’11 yillarin sonunda rol yapma ve strateji oyunlarinin gelismesiyle birlikte Giiney
Kore’de e-Spor daha farkli sekillenmistir. Amerikalilar ve Avrupalilar FPS tarzindaki
oyunlar tercih ederken, Giiney Koreliler 1998 yilinda Kore merkezli oyun firmasi
NCSoft tarafindan ¢ikartilan Massively Multiplayer Online Role Playing Game (Cok
Katilimeili Cevrimici Rol Yapma Oyunu)(MMORPG) tiiriindeki “Linage” ve ayn1 yil
icerisinde Amerikali oyun sirketi Blizzard Entertainment tarafindan ¢ikartilan Real
Time Strategy (Gergek Zamanli Strateji Oyunu)(RTS) tarzindaki “StarCraft” adh

oyunlar1 tercih etmislerdir.

Bu gelismeler sonucunda oyunlar tek kisi ile oynanan oyunlar olmaktan ¢ikip ¢ok

oyunculu hale gelerek ¢evrimi¢i oynanmaya baslanmistir. Boylelikle oyuncular bir
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araya gelerek topluluklar1 olusturmus, rekabet ortami yaratilmis ve oyun diinyasinin
gelismesine yol agmustir.

24.1.3 Modern Donem

2000 y1l1 ve sonras1 e-Spor i¢in “Modern Donem” olarak kabul edilmektedir. 2000°1i
yillarda, e-Spor’un profesyonel bir spor olmasi adina birgok gelisme yasanmustir.
Elektronik spora artan ilgi ve talep sonucunda oyun sektoriiniin en Onemli
organizasyonlarindan biri olan Elektronik Spor Ligi (ESL) 2000 yilinda kurulmustur.
Ayni1 donemde, Kore’deki internet altyapisinin gelistirilmesiyle es zamanl olarak e-
Spor’un ilerlemesi ve denetlenmesinden sorumlu Kore e-Spor Birligi (KeSPA)

kurulmustur.

Diinya Siber Oyunlar1 (WCG) , CPL, ESL gibi organizasyonlar sayesinde e-Spor
endiistrisi biiylik bir ivme kazanmistir. Bu biiylik ivme ile birlikte elektronik sporu
diinya capinda gercek bir spor olarak kabul ettirme amaciyla 11 Agustos 2008’de
Giiney Kore merkezli IeSF kurulmustur. Glinlimiizde Tiirkiye’nin de dahil oldugu
toplamda 130 tiye iilkesi bulunan federasyon, Uluslararasi Olimpiyat Komitesi (IOC)
tarafindan resmi olarak taninmak i¢in 2013-2016 yillarinda dopingle miicadele,
Uluslararas1 Herkes i¢in Spor Birligi (TAFISA) iiyesi olma, Uluslararas1 Atletizm
Federasyonlar Birligi (IAAF) ile ortaklik anlagsmasi ve resmi mektup gonderilmesi

gibi pek cok 6nemli adimlar atmistir (44).

Bu adimlar sonucunda, Uluslararast Olimpiyat Komitesi 1 Mart 2023’te yaptigi
duyuruda e-Spor’un “Olympic e-Sport Series 2023 ad1 ile Singapur’da diizenlenecek

yarismalarda yer alacagin1 duyurdu (45).
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Bu donemde RTS, FPS ve MMORPG gibi oyun tiirlerine ek olarak yeni bir oyun tiirii
olan Multiplayer Online Battle Arena (Cevrimi¢ci Cok Oyunculu Savas
Arenas1))(MOBA) ortaya ¢ikmistir. 2010°da ortaya ¢ikan bu oyun tiirii sayesinde
cesitlilik artmis, boylelikle sektoriin biiyiimesine ciddi bir hiz katmistir. Warcraft 3
adli oyundan tiiretilen Defense of the Ancients 2 (DOTA 2) ve Amerikan Riot firmasi
tarafindan iiretilen League of Legends (LoL) adli oyunlar piyasaya siiriilmiis ve
popiilerlik kazanmistir. Bu popiilerlik sonucunda 2011 yilinda 1,5 milyon kisinin
izledigi LoL turnuvasi diizenlenmistir. Aym yillarda “The International 17 adi ile
diizenlenen DOTA 2 turnuvast 1,6 milyon dolar 6diil ve bir giinde 4,5 milyon izleyici
sayisina ulasarak ¢ok biiyiik ilgi gormiistiir. 2012 yilinda ise MLG ile Dremhack
firmast MOBA tarzinda bir¢ok turnuva diizenlemistir. Riot Games’in “Twitch” ve
“Youtube” gibi platformlarla isbirligi yapmas: sonucunda 2016 yilindaki Diinya
Sampiyonasi Finallerinde LoL, 60 milyondan fazla izleyici tarafindan takip edilmistir

(46).

Sekil 1: LoL Diinya Sapiyona Finalleri 47)
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2013 yilina gelindiginde, ilk kez Lol oyunculari Amerika’da profesyonel sporcu
olarak kabul goriilmiis, sporculara ¢alisma ve sporcu vizesi alabilme hakki taninmistir
(48). Yasanan tiim bu gelismeler sonucunda e-Spor, yiiksek sermayeli anlasmalarin

ve yatirnmlarin yapildigi bir sektor haline doniismiistiir.

Cogratyamizda (Tirkiye ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC)) e-Spor heniiz
gelismeye baglamamisken, 6zellikle Uzakdogu ve diinyanin birgok farkli bolgelerinde
e-Spor kiiltiirii olusmaya baslamistir. Tiirkiye’de e-Spor’un baslangig tarihi ile alakali
kesin bir somut veriye ulasilamasa da e-Spor ge¢misinin 2000’1li yillara kadar uzandigi
diisiiniilmektedir. 2000’li yillardan Once atari salonlar1 acilmig, bireyler oyun
salonlarina yogun ilgi gdstermistir. Internetin gelismesi sonucunda ise atarilere olan
talep azalmis, internet kafelerin kurulmasi ve yayginlagsmasiyla birlikte bireyler daha

cok cevirimici oyunlara yonelmistir (40).

2004 yilinda kurulan, Tiirkiye’nin bilinen en eski takimi olan “Dark Passage” in yani
sira 2008 yilinda kurulan HWA Gaming ve 2016 yilinda kurulan SuperMassive adli
takimlar Tiirkiye’de modern e-Spor’un olusmasina biiytik katki saglamistir (44). 2014
yilinda Dark Passage takim1 Diinya Sampiyonasina katilmaya hak kazanmis ve e-Spor
diinyasinda Tiirkiye’yi temsil etmistir. e-Spor’a artan ilgi Tiirkiye’de 6nde gelen spor
kuliiplerinin dikkatini ¢ekmis, 2015 yilinda Besiktas e-Spor Kuliibii, 2016 yilinda
1907 Fenerbahge eSpor ve Galatasaray eSports takimlar1 kurulmustur (2). 2014 yilinda
tilkenin ilk resmi e-Spor organizasyonu olan “League of Legends Sampiyonluk Ligi
ve Yiikselme Ligi”’nin kurulmasiyla birlikte Genglik ve Spor Bakanligi tarafindan

oyunculara sporcu lisans1 verilmeye baslanmistir (49).

15



Tirkiye, Giiney Kore ve Fransa ile birlikte e-Spor ve e-Sporcularin taninmasinda ve
tanimlanmasinda 6ncii rol oynamistir. Bu baglamda, Tiirkiye’de e-Spor ile ilgili ilk
adim 2011°de Tiirkiye Dijital Oyunlar Federasyonu (TUDOF)’nun kurulmasi ile
atilmis, 2013 yilinda TUDOF un kapanmasi ile birlikte e-Spor “Gelismekte Olan Spor
Branglar1 Federasyonu”na dahil edilmistir (50). 24 Nisan 2018’de Tiirkiye e-Spor
Federasyonu (TESFED), Tiirkiye Cumhuriyeti Genglik ve Spor Bakanlig1 biinyesinde
kurulmustur (51). Tiirk e-Spor’unun biiyiimesi ve markasmi gelistirmek amaciyla
kurulan TESFED, 2019 yilinda “TESFED Vodafone Freezone Tiirkiye Kupas1” adli

organizasyon ile Tirkiye’deki ilk resmi e-Spor turnuvasini diizenlemistir (52).

e-Spor adina O6nemli bir diger gelisme ise 2019 yilinda yasanmistir. TESFED’in
kurucu iiye olarak yer aldigi, 23 {ilkenin katilimi ile birlikte Avrupa e-Spor
Federasyonu kurulmustur (53). 2020 yilinda ise Tiirkiye resmi olarak IeSF’ye iiye

olarak katilmistir.

KKTC’de ilk e-Spor takimi1 olan ve 2019 yilinda kurulan “LOG e-Spor”, 2019 yilinda
ESL Tiirkiye Sampiyonasina katilmig ve 512 takim arasinda 1. gelmistir (54). Ayrica
17-21 Aralik 2021 tarihlerinde diizenlenen ve Dogu Akdeniz Universitesi, Yakin Dogu
Universitesi, Orta Dogu Teknik Universitesi Kuzey Kibris Kampiisii ve Arkin Yaratici
Sanatlar ve Tasarim Universitesi takimlarmin katildigi “e-Spor PUBG” turnuvasi
KKTC capinda bilinen ilk turnuva 6zelligini tasimaktadir (55).

2.4.2 e-Sporcu Kavramm

Geleneksel sporlarda var oldugu gibi e-Spor’da da amatdr ve profesyonel sporcular
olarak nitelendirilmektedir. Ulkelerini milli takim seviyesinde temsil eden, resmi ve
0zel e-Spor turnuvalarina katilan profesyonel sporcular, oyunlar1 profesyonel sekilde

oynarlar ve e-Spor turnuvalar gibi faaliyetlerden gelir elde ederler. Profesyonel e-
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Sporcularin diizenli antrenman yapma, lisansli olma, uluslararas1 turnuvalarda
yarisma, turnuvanin, federasyonlarin ve yonetimin kurallarina uymak gibi geleneksel

sporcularla benzer pek ¢ok ortak 6zellikleri vardir (56).

Amator e-Sporcular ise amator e-Spor turnuvalarina katilabilen, ancak lisanslari
bulunmayan, bos zamanlarin1 degerlendirmek i¢in diger oyuncularla rekabet eden
kisilerdir (57).

2.4.3 e-Spor Oyun Tiirleri

e-Spor’un hizla gelismesiyle oyunlara olan ilgi artmis, kisa siirede genis kitlelere hitap
etmesiyle birlikte oyun firmalarmin dikkatini ¢ekmistir. Dolayisiyla e-Spor
endiistrisine yatirnm yapacak olan biiyiik firmalar, oyuncularin tercihlerini ve
taleplerini dikkate alarak yeni oyunlar iiretmis ve gelistirmislerdir. e-Spor oyun
tiirlerini 7 baslikta siniflandirmak miimkiindiir (58).

24.3.1 Gerc¢ek Zamanh Strateji Oyunu (RTS)

RTS, gercek zamanh olarak gergeklesen bir savas oyunu tiiriidiir. “Ger¢ek Zamanli”
terimi oyuncularin birbirlerinin sirasim1 beklemeden karsilikli oynamaya devam
etmeleri nedeniyle herhangi bir duraksama olmamasini belirtmektedir. Strateji ve
zamanin etkin bir sekilde kullanimi bu tiir oyunlarda en 6nemli faktordiir. RTS,
oyuncularin harita iizerinde kendi bolgelerini korumak ve rakip oyuncularin ordularin
yok etmek icin elindeki kaynaklar1 verimli bir sekilde kullanarak bina ve ordular insa

ettikleri bir oyun tlriidiir (59).

RTS oyunlarindan tiireyen MOBA oyun tiirliniin yiikselisi ile birlikte, bu oyun tiirii
giiniimiizde daha az ilgi gormektedir (60). Ancak bu oyun tiirlinde 6nde gelen
WarCraft ve StarCraft II adli oyunlar i¢in diizenlenen turnuvalar ile RTS tiirii hala

daha popiilerligini korumaktadir.
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24.3.2 Cevrimic¢i Cok Oyunculu Savas Arenas1 (MOBA)

RTS oyun tiiriiniin bir alt tiiri olarak ortaya ¢ikan MOBA oyunlari, giin gectikge
popliler hale gelmis ve yeni bir alan olusturmustur. Bu oyun tiiriinde 5 oyuncudan
olusan iki takim vardir ve olusturulan bu takim i¢indeki oyuncular bireysel olarak
karakteri yoneterek takimlarinin stratejisine yonelik oyun becerilerini kullanir.
Takimlar birbirlerinin merkez iissii olarak isimlendirdigi bolgelerini yok ederek oyunu

kazanmay1 amaclar (46).

Tiim diinyada en ¢ok oynanan {i¢ bilgisayar oyunundan ikisi MOBA tiirli oyunlardir.
Bunlar; DOTA 2 ve LoL’diir. DOTA 2, tek bir turnuvada en yliksek 6diil verme
rekoruna sahipken, LoL ise en fazla ulusal ve uluslararas: lige sahip oyun olma
ozelligini tasimaktadir (61).

2433 Birinci Sahis Nisanc1 (FPS)

FPS, oyun diinyasin segilen karakterin goziinden gérmeyi ve oynamayi1 saglayan bir
oyun tiiriidiir (62). Tekli ve takim olarak oynanabilse de turnuvalarda genellikle
takimlar tercih edilmektedir. FPS tiiriinde pratik, refleks, hizli karar verme ve el-goz
koordinasyonu gibi etmenler takim ve bireysel basariyr etkileyen en Onemli
faktorlerdendir. Oyunlar bir¢ok farkli haritanin bulundugu bir sanal ortamda
gerceklesir. Her oyuncu tek bir karakteri kontrol eder ve oyunun igerisindeki
kendiymis gibi sanal ortami birinci bakis agisiyla deneyimler. Ekranin {izerinde
bulunan silah, saglik bilgileri, cephane durumu, diisman ve dost hareketleri bu oyun

tiirtiniin bilesenlerindendir (63).

FPS bilinen en eski oyun tiirlerinden biri olmakla birlikte popiilaritesini 1999 yilinda
Valve firmasi tarafindan ¢ikarilan “Counter Strike” adli oyunla kazanmistir.

Turnuvalarda en c¢ok tercih edilen oyun tiirlerinden biri olan FPS, oyuncularin da en
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fazla tercih ettigi oyun tiiridiir. Battle Field, Call of Duty, Valorant ve HALO gibi
oyunlar bu oyun tiiriinlin bir diger 6érneklerindendir (64).

2434 Cok Katihmcili Cevrimici Rol Yapma Oyunu (MMORPG)
MMORPG, diinyanin farkli yerlerindeki oyuncularin ayni anda sanal bir oyun
diinyasinda birbirleriyle etkilesime girdigi ve her oyuncunun kendi sectigi karakterini

gelistirmeye calistig1 oyun tiiriidiir (65).

Oyuncular, bu oyun tiirlinde birbirleri ile savasabilmekte ve pazar kurarak ticaret
yapabilmektedir. Oyuncularin bu oyun tiirlinli segmesinin en biiylik nedeni oyundaki
sanal diinyanin devamli olarak degismesidir. Giderek zorlasan goérevleri ve savaslar
iceren oyunda oyuncular gorevler ile birlikte puan kazanarak karakterlerini

gelistirirler. (66).

MMORPG terimi ilk olarak 1997 yilinda Ultima Online adli oyun ile birlikte
kullanilmaya baglanmistir. Bu oyun tiiriiniin en énemli oyunu 2004 yilinda Blizzard
Firmasinin piyasaya siirdiigii World of WarCraft adli oyundur. Bu oyun tiiriine World
of Tanks, Skyrim ve The Witcher 6rnek olarak verilebilir (67).

2.4.3.5 Hayatta Kalma Oyunlar: (Battle Royale)

Bireysel, ¢iftler veya 3-5 kisiden olusan kiiciik gruplar ile birlikte oynanan bu oyun

tiiriinde amag oyunda ayakta kalan son kisi olmaktir (68).

Ismini 2000 yilinda gekilmis bir Japon filminden alan bu oyun tiiriiniin temeli, 2013
yilinda sinemada yer alan Grand Theft Auto Online oyununun Motor Wars modu ile
atilmistir. PlayerUnknown’s Battlegrounds (PUBG) adli oyunun ¢ikmasi ile oyuna
“Battle Royale” tarz1 eklenmis, boylelikle PUBG 2016 yilinda oyun piyasasina hakim
olmustur. PUBG’nin liderliginde ortaya ¢ikan Battle Royale tiiriindeki oyunlara, 2018
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yilinda Epic Games tarafindan piyasaya siiriilen Fortnite adl1 oyun eklenmistir. Bu iki
oyun Battle Royale oyun tarzinin 6nde gelen temsilcilerindendir (69).

2.4.3.6 Doviis (Fighter)

Genellikle bireysel oynanan bu oyun tiiriinde oyuncu sectigi karakter ile rakibinin
saglhigin tiiketerek galip gelmeye ¢alisir (66). Bu oyun tiiriinde fantastik karakterlerin
oldugu oyunlarin yani sira geleneksel doviis sporlarinin dijital ortama adapte edilmis
hali de vardir. Bu tiir oyunlar klavyeden daha ¢ok bir konsol veya arcade olarak
oynanmaktadir. Fighter oyun tiirliniin en eski 6rnegi 1985 yilinda ortaya ¢ikan Street
Fighter adli oyundur. Giiniimiizde Nintendo firmasina ait Super Smash Bros. isimli
oyun, bu oyun tiirliniin en 6nemli temsilcisidir (70).

2.4.3.7  Spor (Sports)

Bu oyun tiirlinde geleneksel spor olarak nitelendirilen futbol, basketbol, voleybol,
otomobil yarig1 vb. spor alanlari, teknolojinin ilerlemesiyle sanal ortama gegis
yapmuistir. Bilgisayarlardan daha ¢ok konsollar ile oynanan bu oyun tiiriinde geleneksel
oyunlarda gecerli olan tiim kurallar gecerlidir. EA Games adli firma, bu oyun
tiiriindeki bir¢ok oyunun ireticisidir, futbol ve basketbol diinyasindaki turnuvalarin
yiiriitiiciisii olan FIFA ise bu oyun tiiriiniin en 6nemli temsilcisidir. NBA2K, NFL,
NHL,F1 ve MotoGP tiiriin diger 6rneklerindendir (71).

2.4.4 e-Spor ve Spor Arasindaki iliskiler

Hizla biiyiimeye ve gelismeye devam eden e-Spor, son yillarda daha ¢ok dikkatleri
iistiine ¢ekmis ve bircok kisi icin odak noktasi haline gelmistir. Bunun neticesinde
bircok kisi tarafindan e-Spor’un spor olup olmadigi tartismalar1 baglamistir. e-Spor’un
bir spor olarak kabul edilmesi goriisiinii savunanlarla birlikte spor olmadigin1 savunan

gorislerde bulunmaktadir (72, 73).
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Guttmann (1978) ve Suits (2007)’e gbre bir bransin spor olarak nitelendirilmesi i¢in
asagida belirtilen 6zelliklere sahip olmalidir (2);

1) Tim sporlarin temelini olusturan oyun igermeli

2) Diizenlenme ve kurallar icermeli

3) Kazanma veya kaybetme ile sonuglanan oyunlari ve rekabeti icermeli

4) Sans bir oyunu kazanmanin tek sebebi olmamali, beceri veya yetenege

sahip olunmali
5) Fiziksel yetenek icermeli
6) Genis kitlelere hitap eden izleyicilere sahip olunmali

7) Kurumsal olunmali

e-Spor’un temelini oyunlar olusturmaktadir ve e-Sporcular goniillii olarak bu oyunlari
oynamaktadirlar. Her e-Spor olarak nitelendirilen oyun bilgisayar oyunu olarak
nitelendirilse de her bilgisayar oyunu e-Spor kategorisine girmemektedir. Oyunlarin
spor olarak nitelendirilmesi i¢in igerisinde standart kurallari, organizasyon yapis1 ve
rekabet bulunmalidir (74). Ornegin, Candy Crush igerisinde kurallar1 ve
yapilandirilmasi olan bir mobil oyundur. Yine de rekabetten yoksun oldugu igin e-
Spor olarak kabul edilmez. Bunun aksine, League of Legends ve Counter Strike gibi
oyunlar resmi siralamalari, beceri diizeylerine gore eslestirme ve kesin olarak kazanan
ve kaybedenle sonuglanan magclara sahiptir. Bu nedenle e-Spor olarak kabul edilirler.

Sonug olarak tiim gereksinimleri karsilayan oyunlar e-Spor olarak nitelendirilmektedir

(6).

Yazarlara gore e-Spor’un spor olarak kabul edilmemesinin en biiyiik nedeni fiziksel
aktivite icermemesidir. Diinyadaki en popiiler sporlarin yiiksek siddette fiziksel

aktivite icermesi nedeniyle toplum, sporlar1 fiziksel agidan zorlayici olanlar ile
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iliskilendirme egilimi gostermektedir (75). Bilgisayar basinda oyun oynayarak spor
yapilamayacagi, sporun fiziksel aktivite igermesi gerektigi diisiintilmektedir. Ancak e-

Spor, icerisinde fiziksel aktivite barindirmaktadir (64).

e-Spor i¢in gereken fiziksel beceriler, kaba motordan ¢ok ince motor hareketlerine
dayanir. e-Spor’da basaril1 olabilmek i¢in oyuncunun sanal ve elektronik ortamda iyi
derecede el becerisi, el-goz koordinasyonu, yliksek diizeyde dikkat, hizli reaksiyon ve
karar verme becerisinin olmasi gerekir. Ornegin bir e-Sporcu, klavye ve fare
kullanarak dakikada normal bir insandan yaklasik olarak 4 kat daha fazla (400) hareket
gerceklestirmektedir. Sporcular bu hareketleri gerceklestirirken her iki el istenilen
yonde hareket ettigi i¢in el-gdz koordinasyonlari ¢ok iist seviyededir (76). Ayrica e-
Sporcularin, yarisma esnasinda diger spor dallarindaki en iyi sporculara benzer
seviyede fizyolojik streslere ve zorlanmalara maruz kaldiklar1 bulunmustur. Mag
esnasindaki kalp atim hizlar1 dakikada 100 atimin iizerine (dakikada 160-180 atima
kadar cikabilmekte) ciktig1 icin fiziksellik seviyeleri maraton kosucusuna, yiiksek

seviyede kortizol iirettigi i¢in ise araba yarig¢isina benzetilmektedir (72).

2016 Rio Yaz Olimpiyatlari’na dahil olan golf, fiziksel beceriden daha ¢ok mental
ozelliklere ve isabetli atig icin gerekli olan hassasiyete ihtiya¢ duyar. Fiziksel
ozelliklere primer olarak ihtiyag duymayan okculuk da spor olarak nitelendirilir.
Okculuk, daha ¢ok konsantrasyon, farkli hava kosullar1 ve okguluk alanlarini tanimay1
gerektirir (77). Fiziksel olarak zorlayici olmayan araba yarisi, okg¢uluk ve satrang gibi
faaliyetler de spor olarak kabul edilmektedir. e-Spor’un spor olup olmadigi
degerlendirilmesinde g6z oniine alinan diger unsurlarin daha kolay saglandig1 ancak
fiziksel aktivite konusundaki tartismalarin devam ettigi sOylenebilmektedir. Cagdas

toplumlarda e-Spor, modern sporun alternatifi olarak kabul edilirken, Giiney Kore,
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Cin, Rusya, Danimarka ve Macaristan gibi bazi iilkeler e-Spor’u resmi bir spor olarak

kabul etmektedir.

v e-Spor ve Geleneksel Spor Arasindaki Benzerlikler
e-Spor, geleneksel sporda oldugu gibi belirli siire ve kisi ile oynanmaktadir ve
sonucunda kesin olarak kaybeden veya kazananin oldugu karsilagsmalar1 igerir.
Ornegin futbol, on bir kisiden olusan iki takim ile 90 dakika oynanirken, LoL ise beser
kisiden olusan iki takim ile ortalama olarak 40 dakika oynanir. Kendine 6zgii kurallari
olan her iki spor tiirlinde de strateji ve antrenman yapmak, kazanmak i¢in en énemli

unsurlardandir (78).

Geleneksel sporla benzer olarak e-Spor da takim veya bireysel olarak
oynanabilmektedir. Basarili olabilmek icin her sporda oldugu gibi bireysel
yeteneklerin diger takimdan daha {iistiin olmasi ve bireyler arasindaki uyumun iyi
diizeyde olmas1 gerekir. Geleneksel sporlar bir¢ok farkli spor branslarina
ayrilmaktadir ve her sporun kendi lig ve turnuvalar1 diizenlenmektedir. e-Spor da kendi
i¢inde oyunlara ve turnuvalara ayrilmaktadir. Ornegin her yil LoL, DOTA 2 ve

Counter Strike gibi oyunlarin turnuvalar diizenlenmektedir (2).

Futbol, basketbol vb. sporlarda oldugu gibi oyuncular, antrendrler, taraftarlar,
sponsorlar, menajerler, ligler ve yaymci kuruluslar e-Spor ekosistemini
olusturmaktadir (40). Daha biiyiik e-Spor takimlarinin birden ¢ok antrenorii, analistleri
ve yeni oyuncularin alinmasinda yardimci teknik personelleri bulunabilir. Geleneksel
sporlarda oldugu gibi antrenman yapmak e-Sporcular i¢cinde ¢ok Onemlidir. e-
Sporcular 6zellikle odaklanma seviyelerini yiiksek tutmak, kas hafizalarin1 ve takim
arkadaslar1 ile uyumu gelistirmek icin saatlerce antrenman yapmaktadir (79).
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e-Spor ve geleneksel spor arasindaki bir diger benzerlik ise, bir sampiyonanin veya
turnuvanin kazanilmasinin takima sagladig1 yarardir. Geleneksel sporlarda sampiyon
olmak, beraberinde bir kupay1 ve kazanilan itibar yaninda oyuncunun maagina ek iyi
bir ikramiyeyi igerir. Benzer sekilde e-Sporda da oyuncular itibar, 6diil havuzunun

bliyiik bir kismina ve kupaya sahip olurlar (80).

v e-Spor ve Geleneksel Spor Arasindaki Farkhiliklar
Geleneksel sporlar ve e-Spor’un ortak yanlart oldugu gibi farkliliklar1 da
bulunmaktadir. Bunlardan 1.”si e-Spor ve geleneksel sporun gergeklestigi “diinya”dur.
e-Spor, bilgisayarlar veya oyun platformlar1 araciligi ile “sanal bir ortamda”
gerceklesirken, geleneksel spor ise sahalarda, stadyum veya arenalar gibi “gercek
ortamda” gerceklesir (81). e-Spor turnuva veya oyunlarinin gerceklesebilmesi i¢in ¢ok
sayida ekipman gerektirmediginden geleneksel spora kiyasla daha diisiik finansal
destege ihtiya¢ duyar. Ciinkii e-Spor’un yapilabilmesi icin bir bilgisayar ve oyun
ekipmanlari1 olmasi yeterlidir. Bunun aksine geleneksel sporda her bransa 6zgii arag ve
gere¢ bulundugundan dolay1 e-Spor’a kiyasla maliyeti daha yiiksektir (27). Taraftarlar
incelendiginde geleneksel sporcularin fanatiklik seviyesine ulasan hayran Kkitleleri
bulunmaktadir. Ayrica profesyonel sporcularla iletisim kurmak taraftarlar agisindan
pek de kolay degildir ancak e-Sporcular i¢in bu durum tam tersidir. e-Spor taraftarlari,
Youtube veya Twitch gibi platformlar lizerinden yapilan canli yayinlar sayesinde

diledikleri oyuncularla kolay bir sekilde iletisim kurabilmektedir (82).

e-Spor’da fiziksel ¢abadan daha fazla zihinsel ¢caba ve el-g6z koordinasyonu 6n planda
iken geleneksel sporda zihinsel caba ile birlikte fiziksel ¢aba 6n plana ¢ikmaktadir.
Ayrica geleneksel sporda antrenmanlar sporcularin bransina 6zgii ortamlarda

yapilirken e-Sporda ise sporcular internetin bulundugu herhangi bir yerde
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antrenmanlarin1 yapabilmektedir (2). Geleneksel sporlarin aksine e-Spor cevresel
faktorlerden etkilenmemektedir. Internet olmasi durumunda, hava kosullar1 ne olursa
olsun e-Spor yapilabilmektedir (27).

2.4.5 e-Sporda Saghk

e-Sporcular giinde 3-4 saat antrenman yapabilmekte ve bu rakam bir turnuva veya
yarigma Oncesi 8-10 saati bulabilmektedir. Bu rakam, cep telefonu veya televizyon
kullanimi1 gibi 6nemli 6lgiide sedanter ekran siiresi ekleyebilen diger ekran siirelerini
icermemektedir. Uzun siireli bilgisayar kullanimi e-Sporcularin sagligini negatif

Olciide etkilemektedir (83).

e-Sporcular oyun siiresince oturmaktadirlar. Oyun pozisyonu nedeniyle bireylerin
yaralanma profilleri ve saglik sorunlar1 bir futbolcudan daha fazla masa basi ¢alisan

ile benzerlik gostermektedir (8).

v" Ust Ekstremite Problemleri
Ofis ¢alisanlari rutin olarak bir is giinii boyunca klavye veya fare kullanarak dakikada
130-180 hareket gergeklestirirken, e-Sporcular diizenli olarak uzun saatlerce
antrenman yapmakta ve dakikada 500-600 hareket gerceklestirmektedir (17). Bunu
yaparken e-Sporcular ince motor hareketlerini gerceklestirmek icin {ist ekstremitenin
hem izometrik hem de izotonik kontraksiyonlarini gerceklestirir ve sirasiyla bilek,
dirsek ve omuz kusagini stabilize eder. Ust ekstremitenin yapilan bu uzun siireli ince
motor hareketleri tekrarlayan strain yaralanmalari, kronik tendinopati, miyofasyal agri

ve kompresif noropati gelismesine zemin hazirlamaktadir (84).

Bilgisayar oynamak parmaklarin, ellerin ve bileklerin tekrarlayan hizli hareketini
gerektirir. Bu tekrarlayici hareketler ve uzun siireli kotii postiir bir¢ok iist ekstremite
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problemlerine yol acgar. El, bilek,dirsek agrisi, Karpal Tiinel Sendromu, Lateral/Medial
Epikondilit, Omuz Tendinopatileri ve De Quervain Sendromu e-Sporcularda siklikla

goriilen iist ektremite problemleridir (19).

Literatiirde e-Spor ile iliskili yaralanmalara 6zel yeni terimler de iiretilmistir. Bilinen
ilk vaka raporlarinda, uzun siireli video oyunlar1 oynama sonucu tekrarlayan parmak
strain yaralanmalarini ifade etmek i¢in “Nintenditis” ve “Playstation bas parmagi”

terimleri Uretilmis ve kullanilmaya baslanmistir (84).

v" Boyun ve Bel Problemleri
“Oyuncu boynu” veya “Nintendo boynu” terimleri sporcularin oyun sirasinda ekrana
bakarken olusan servikal fleksiyon sonucu olan boyun agrisini ifade etmektedir. Basin
One ileri postiirii sonucunda servikotorasik kavsak ve alt paraspinal kaslar tizerinde

stres olusur. Bu da sevikalden lomber bolgeye dogru agriya sebep olur (13).

Oyun sirasinda 30 dakika igerisinde postiir bozulur, dik oturma pozisyonunda azalma
goriiliir. Oyun siiresi arttikca One gitmeye devam eden bas sonucunda bireyin
viicudunu etkileyen bir¢ok muskuloskeletal probleme yol agabilmektedir. Bolgesel
kaslardaki dengesizlik sonucu bazi kaslar kisalirken digerleri giigsiizlesebilir. Bu
dengesizlik sonucunda boyun mobilitesi sinirlanarak giinliik yasam aktivitelerini
etkileyebilmekte ve kas straini sonucunda ise boyunda agr1 yaratabilmektedir. Ayrica

bu postiir sonucu bas agrisi tetiklenebilmektedir (16).

Kambur durustan dolayi intervertebral diskler arasindaki baski artar ve sonucunda disk
hernileri olusmaktadir. Ayrica oyuncu koltuklarinda yaygin olan bel desteksiz

koltuklar lumbar lordozda diizlesme ve posterior pelvik tiltte artis saglayarak
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paraspinal kaslarda stresi arttirir ve karin kaslarinda zayifliga yol agar. Bu durum

siklikla sporcularda bel agrisina neden olmaktadir (8).

Sekil 2: Elektronik sporcularin oyun esnasindaki postiirii (85)

v Goz ve Uyku Problemleri
e-Sporcular tarafindan en sik bildirilen sikayet olan goz yorgunlugu, bilgisayar gorme
sendromu olarak bilinen bulanik gérme, bas agris1 ve bel agris1 ile birlikte ortaya
cikabilmektedir. Bir¢ok e-Sporcu giinde 5 saatten fazla oyun oynamakta ve bu siire
boyunca gozlerini ekrandan ayirmamaktadir. Sporcular bilgisayar, telefon, tablet ve
televizyonlarda aydinlatma saglayan “Isik Yayan Diyot”lara fazlasiyla maruz
kalmaktadir. Bunun sonucunda viicudun sirkadiyen saati bozulmakta, retinal ve

fotoreseptorlerde hasara yol agmaktadir (15).

Bir¢ok geleneksel spor ile karsilastirildiginda e-Spor, biiylik oranda biligsel temeli olan
bir aktivitedir. Uyku, ideal biligsel performans performans icin kritik kabul
edilmektedir (86). e-Sporcular i¢in dnemli olan bilesenlerden biri olan ince motor

kontrolii, sporcularin klavye ve fare kullanirken hareketlerinin diizglin olmasini saglar.
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Ayrica bu hareketlerin diizgiin zamanlamayla birlikte hatasiz bir sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Ancak uyku kisitlamasi sporcular1 yavaslatmakta; reaksiyon siiresinde
ve islem hizinda azalmaya ve gorsel bilginin daha yavas aktarilmasini saglayarak
gorsel-motor performansta bozulmaya yol agmaktadir. Oyuncularin el hareketlerinin

yavaslamasi, e-Spor diinyasinda dezavantaj yaratmaktadir.

e-Sporcularda siklikla goriilen yiiksek dozda kafein kullanimi, yarigmalar i¢in yapilan
ucak yolculugu sonrasi yasanan rahatsizlik, performans arttiricilar, uyku apnesi ve

uyku 6ncesi ekran 15181 maruziyeti uyku problemleri icin risk faktorleridir (10).

v Beslenme Problemleri
e-Sporcular rekabet¢i diinyada konsantrasyon ve reaksiyon hizini arttirmak ve
oyunlardan dolay1 olusan yorgunlugu 6nlemek i¢in sik¢a uyarict kullanmaktadirlar
(87, 88). 2015 yilinda IeSF’nin genel sekreteri, doping olarak nitelendirdikleri
Adderall ve Propranolol gibi ilaclarin oyuncular tarafindan siklikla kullanildiginm
belirtmistir (89). Bu tip uyarici ve ilaglarin kontrolsiiz kullanim1 bagimlilik, serotonin

sendromu, asir1 doz ve kilo kaybina neden olabilmektedir (7).

Ozellikle uygun bir diyet olmadan zamanini uzun saatlerce oturarak gegiren e-Sporcu
ve geng poplilasyon tarafindan enerji igecekleri de siklikla tiiketilmektedir. Enerji
icecekleri icerisinde kafein, seker, taurin ve ginseng gibi maddeler bulunmaktadir.
Kafein az dozda tiiketildiginde performansi arttiran bir suplementken, giinliik 300 mg
ve st gibi yiliksek dozda tiiketilen kafein, kalp ritim bozukluguna ve kan basincinda
artisa neden olabilmektedir (90). Ayrica enerji icecegi igerisinde bulunan seker insiilin
direncini ve proinflamatuar aktiviteyi uyararak dislipidemiye ve kilo alimina neden
olabilir (11). Oyunlar esnasinda yiiksek sekerli yiyecekler ve kafeinli igeceklerin
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tilketilmesi sonucunda susuzlugun ihmal edilmesi dehidrasyona katkida
bulunabilmektedir. Bu tiir durumlar Derin Ven Trombozu (DVT) gelisme riskini

arttirabilmektedir (13).

v’ Fiziksel Inaktivite
Artmis ekran siiresi, Ozellikle abdominal obezite olmak iizere yiiksek obezite
seviyeleri ve sagliksiz yasam tarzi ile baglantilidir. Yetiskinlerdeki abdominal obezite,
kardiyometabolik saglik sorunlari ile iliskili oldugundan dolay1 video oyunlar ile

obezite arasindaki iliski endise vericidir (91).

Bircok kisi tarafindan farkli diisiiniilse de e-Spor pasif bir aktivite degildir. Ancak,
uzun siireli oturma sonucu sporcular bicok saglik problemine maruz kalabilmektedir.
Bunlar DVT gibi akut saglik sorunlarinin yani sira, uzun siireli ayni pozisyonda
oturmanin kardiyometabolik risk faktorleri ve erken dliimle baglantis1 bulunmaktadir
(92, 93). Bunlara ek, akut olarak serebral kan dolagimini bozarak beyne giden oksijen
akisin1 yavaglatabilmektedir. Noronal metabolizmadaki bu bozulma sonucu e-
Sporcularda mental yorgunluk, biligsel aktivitelerde bozukluk ve yiiriitiicii islevlerde

azalma meydana gelmektedir (94).

v' Psikolojik Problemler
Gilinlimiizde giderek artan oyun bagimliligi, toplumun basa ¢ikmasi gereken 6nemli
problemlerden biridir. 2018 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ruhsal
saglik problemi ilan edilen oyun bagimliligi e-Sporcular i¢in biiylik sorun arz

etmektedir (13).
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e-Spor fiziksel problemlere yol actigi gibi bir¢cok psikolojik problemlere de yol
acmaktadir. Saldirganlikta artis, depresyon, sosyal izolasyon, aile ile kotii iliskiler,
akademik problemler ve dikkat sorunlari e-Sporcularda goriilen problemlerdendir
(95). Takim i¢i problemler, cevreden gelen elestriler ve 6zgiiven eksikligi oyuncuda
stres yaratabilmekte, takimdan gelen elestriler ise oyuncu {izerinde bask1 olusturarak

anksiyeteye neden olabilmektedir. (96).

Literatiirde e-Sporcularin kraniyovertebral agisini, iist ekstremite fonksiyonel
durumunu, skapular diskinezi varligini, bas eklem hareket acikligini ve postiiniinii
inceleyen calisma olmamasindan dolay1 c¢alismamiz, e-Spor’un psikosomatik ve
fiziksel parametreler lizerine etkilerini arastirmak ve kontrol grubu ile karsilagtirmak

amaci ile yapildi.
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Boliim 3

YONTEM

e-Spor’un psikosomatik ve fiziksel parametreler iizerine etkisinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu calisma, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda gerceklestirildi. Calisma, Dogu
Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu Saghk Etik Alt
Kurulunun 04.10.2022 tarihli toplantisinda ETK00-2022-0245 kayit numarast ile tibbi

etik agisindan uygun bulunduktan sonra baglatildi.
3.1 Bireyler

Dahil edilme ve dislanma kriterlerine uygun bireylere arastirma dncesinde sozlii bilgi
verilerek yazili olarak onamlar1 alindi. Bireyler; e-Sporcular (n=51) ve kontrol grubu

(n=51) olmak iizere iki gruba ayrildi.

Calismaya dahil olacak kisi sayisinin belirlenmesi i¢in “Journal of Empirical
Economics and Social Sciences” dergisinde yayinlanan Bahrilli, T. ve ark.’nin
“Determining the health problems of electronic athletes” isimli caligmas1 ve
“International Journal of Esports™ dergisinde yayinlanan Sanz-Milone,V. ve ark.’nin
“Sleep quality of professional e-sports athletes (Counter Strike: Global Offensive)”
adli galismas1 referans alind1 (97) (98). Orneklem biiyiikliigii Student T test analizi
varsayimi altinda Cohen tarafindan Onerilen o= 0.05, f=0.20 dikkate alinarak

hesaplandi. Buna gore o = 0.05, gii¢ (B — 1) = 0.80, etki biiyiikliigii(d) = 0.5 oldugu
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durumda gerekli olan 6rneklem biiytlikliigii her gruptan 51 kisi olmak tizere toplam 102

kisi olacak sekilde hesaplandi.

e-Sporcular Icin
Dahil Edilme Kriterleri
e 18-35 yas arasinda olan,
e En az 1 yildir amatdr dijital oyuncu olan,
e Giinde en az 4 saat e-Spor yapiyor olan,
e e-Spor’u bilgisayar ile yapmakta olan bireyler dahil edildi.
Dislanma Kriterleri
e Son 6 ay icerisinde iist ekstremite muskuloskeletal problemlerden dolayi
cerrahi operasyon gecirmis olan ,
e Son 6 ay igerisinde fizik tedavi alanlar,
o Ust ekstremitede ortez kullananlar dahil edilmedi.
Kontrol Grubu i¢in
Dahil Edilme Kriterleri
e Amator dijital oyuncu olmayan,
e 18-35 yas arasinda olanlar ,
e Meslek icrat1 ve sosyal hayatinda giinliik 2 saat ve iizerinde bilgisayar kullanma
durumu olmayanlar (bankaci, yazilim miihendisi , sekreter vb.) dahil edildi.
Dislanma Kriterleri
e Son 6 ay igerisinde iist ekstemite muskuloskeletal problemlerden dolayi cerrahi
operasyon gecirmis olan ,
e Norolojik ve ortopedik problemleri olan,

e Son 6 ay igerisinde fizik tedavi alanlar dahil edilmedi.
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3.2 Degerlendirmeler

Calismaya katilan bireylerin degerlendirmeleri tek giinde gergeklestirildi. Bireylerin
sosyodemografik bilgileri alindiktan sonra psikosomatik ve fiziksel parametreleri
Olctildii. Psikosomatik dlglimler kapsaminda depresyon, anksiyete ve stres seviyesinin
belirlenmesinde “Depresyon Anksiyete Stres Olgegi—21 (DASO-21)", uyku
kalitesinin berlirlenmesinde “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)” ve internet
bagimliliginin belirlenmesinde Young internet Bagimlilig: Testi — Kisa Form (YIBO-
KF)” kullanildi. Fiziksel 6l¢iimler kapsaminda ise kas iskelet sistemi agr1 varligi icin
“Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi”, agr1 siddeti ve yorgunluk seviyesi
icin “Gorsel Analog Skalasi (GAS)”, fiziksel aktivite seviyesi i¢in “Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form (UFAA-KF)”, postiir icin “New York Postiir
Degerlendirme Olgegi”,“Posture Screen Mobile (PSM)” ve “Calisani Ust Ekstremite
Degerlendirme Formu (CUEDF)”, iist ekstremite fonksiyonel durumu igin
“Kol, Omuz Ve El Sorunlar1 Hizli Anketi (QDASH)”, skapular ac1 i¢in “Lateral
Skapular Kayma Testi (LKT)”, bas postiirii i¢in “Kraniyovertebral A¢1 Yontemi” ve
bas eklem hareket agiklig: i¢in “Elektrogonyometre” kullanildi.

3.2.1 Sosyodemografik Bilgiler

Bireylerin cinsiyet, yas (y1l), boy (cm) ve viicut agirliklar: (kg) kaydedilerek viicut
kiitle indeksi (VKI) hesaplandi. Meslek, gozliik veya lens kullanimu, ilag kullanima,
uyarici (kahve,enerji igecegi vb.) kullanimi, e-Sporcular i¢in giinliik bilgisayar
oynama siiresi, kontrol grubu i¢in giinliik bilgisayar kullanma stiresi, telefon ekran
sliresi, operasyon ge¢misi ve kronik rahatsizlik varligi sorgulandi. Ayrica e-Spor

yapan bireylerin e-Spor y1l1 sorgulandi.
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3.2.2 Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 (DASO-21)

Bireylerin depresyon, anksiyete ve stres durumlarini degerlendirmek i¢in Lovibond ve
Lovibond tarafindan 1995 yilinda gelistirilen 42 maddelik 6l¢ek baz alinarak
gelistirilmis Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 kullanildi (99). DASO-21 Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast 2018 yilinda Saricam tarafindan yapilmstir.
Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 depresyon, anksiyete ve stres alt
boyutlart sirasiyla 0=0.87, 0=0.85 ve 0=0,81 olarak bildirilmistir. Test tekrar test
korelasyon katsayilar1 ise depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlari i¢in sirasiyla

r=0.68, r=0.66 ve r=0,61 olarak bildirilmistir (100) .

DASO-21, 4’lii Likert tipli 6lgek olup bireylerin depresyon, anksiyete ve stres
boyutlarini 6lgmek i¢in 7’ser soru igerir. 0 “hicbir zaman”, 1 “bazen”, 2 “oldukca sik”,
ve 3 “her zaman” olarak kodlanmistir. Bireylerden son 1 haftaki durumlarini géz
oniinde bulundurarak formu doldurmalar1 istendi. Bireyin depresyon alt boyutundan 5
puan ve iizeri, anksiyeteden 4 puan ve lizeri, stresten 8 puan ve iizeri almalar1 kisilerin
ilgili probleme sahip oldugunu gostermektedir.

3.2.3 Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Uyku Kkalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan Pittsburgh Uyku Indeksi, 1989
yilinda Buysse ve ark. tarafindan gelistirmistir. Olgek 1996 yilinda Agargiin ve ark.
Tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Olgegin Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi
0=0.80 olarak bulunmustur (101). PUKI, bireylerin son 1 ay siiresindeki uyku
kalitesini degerlendirmekle birlikte 7 bilesenden olusur. Toplam 24 sorudan olusan
Olcegin 19 tanesi 6z-bildirim sorusudur ve birey tarafindan yanitlanir. Geriye kalan 5
soru bireyin esi veya oda arkadasi tarafindan cevaplanmasi istenir ve puanlamaya

katilmaz. Oz-bildirim sorularindan olan son soru, bireyin oda arkadasi veya esinin
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bulunup bulunmadig ile ilgilidir ve puanlamaya katilmamaktadir. Olgegin her bir
maddesi 0-3 puan iizerinden degerlendirilir ve 7 bilesenin toplami , toplam PUKI
puanint olusturur. Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu ile ilgilidir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-21 arasinda degismekle
birlikte, toplam skoru 5 ve altinda olan bireylerin uyku kalitesi “iyi”, 5 puan lizerinde
olan bireylerin ise “koti” olarak degerlendirilir (102).

3.2.4 Young internet Bagimlihg Testi- Kisa Form (YIBT-KF)

Bireylerin internet bagimliligi, Young tarafindan gelistirilen ve Pawlikowski ve ark.
tarafindan kisa forma déniistiiriilen Young Internet Bagimlilig1 Testi- Kisa Formu ile
6lciildii (103). 2015 yilinda Kutlu ve ark. tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilan test, 12 sorudan olusup 5°li Likert tipi bir Olcektir. 1 “Hi¢bir zaman”, 2
“Nadiren” , 3 “Bazen” , 4 “Siklikla” ve 5 “Her zaman” olarak belirtilmistir. Olgegin
Tiirkce uyarlamasinda, gecerlilik calismasi; acimlayict faktor analizi, dogrulayici
faktor analizi ve 0Ol¢iit gegerligi ile, glivenilirligi ise; Cronbach alfa katsayisi ve test-
tekrar test yontemi ile incelenmistir. A¢imlayici faktor analizinde 6lgegin {iniversite
ogrencileri ve ergenler iizerinde tek faktor oldugu, dogrulayict faktor analizinde ise
YIBT-KF modelinin her iki grup i¢in de iyi uyum degerlerine sahip oldugu, &lgiit
gecerliligi acisindan yapilan korelasyon analizleri sonucunda 6l¢egin 6lclit gegerliligi
kapsaminda uygulanan olcekler ile iligkili oldugu belirlenmistir. Testin giivenilirlik
calismasinda Cronbach alpha katsayisi tiniversite 6grencileri ve ergenlerde sirasiyla
a=0.91 ve 0=0.86 olarak elde edilmis, test tekrar-test giivenirlik katsayilarinin kabul
edilebilir diizeyde oldugu bulunmustur. Olgegin tersten puanlanan sorusu

bulunmamakla birlikte alinabilecek puanlar 12 ve 60 arasinda degiskenlik gosterir.
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Olgekten alinan puanlar arttik¢a, internet bagimlhiligi diizeyinin arttig1 belirtilmistir
(104).

3.2.5 Genisletilmis Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi (GNKISA)

Kuorinka ve ark. tarafindan kas iskelet sistemi ile ilgili sikayetleri belirlemek amaciyla
1987°de olusturulan Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi kullanild1 (105).
2019 yilinda Alaca ve ark. tarafindan Tiirkce gecerlilik giivenlilirlik ¢calismasi yapilan
anketin Cronbach alpha katsayis1 0a=0.78 , ICC degeri ise 0,88 olarak bulunmustur
(106). GNKISA, viicudun 9 farkli bolgesindeki (bel, boyun, sirt, omuzlar, dirsekler, el
bilekleri/eller, kalgalar/uyluklar, dizler, ayak bilekleri/ayaklar) agrinin varligini,
baslangicini , goriilme prevelansini ve sonucunu son 12 ay ve son 7 giinii baz alarak
degerlendiren bir ankettir. Anket, 27 sorudan olusup cevaplar “evet” ve “ hayir”
seklindedir. Anket bireyin agri nedeniyle islerinde aksama, doktor/fizyoterapiste
basvurma, ila¢ alma ve rapor alma durumlarini da sorgular (107).

3.2.6 Gorsel Analog Skalasi (GAS)

Agr siddeti ve giin sonu yorgunluk seviyesinin belirlenmesinde kullanilan GAS, agr1
degerlendirmesi i¢in baslangi¢c noktas1 “hi¢ agr1 yok”, son noktasi ise “dayanilmaz
agr1” olarak ifade edilen 10 cm’lik tek bir ¢izgiden olusan bir skaladir. Bireylerden
istirahat ve aktivite sirasindaki agr1 siddetinin belirlenmesi i¢in iki ayr1 ¢izgi iizerine
agr1 seviyelerini isaretlemeleri istendi. Hesaplama yapilirken bireyin isaretlemis
oldugu nokta ile baglangi¢ noktas1 arasindaki mesafe cetvel ile dlgiilerek cm cinsinden
kaydedildi (108).

Bireylerden giin sonu yorgunluk degerlendirmesi i¢in ise baslangi¢ noktasi “yorgunluk
yok” ve bitis noktas1 “en siddetli yorgunluk seviyesi” olarak belirlenen GAS iizerinde

yorgunluk seviyelerini isaretlemeleri istendi. Agr1 siddeti degerlendirmesinde oldugu
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gibi isaretlenen nokta ve baslangi¢ seviyesi arasindaki mesafe 6l¢iildii ve cm cinsinden
kaydedildi (109).
3.2.7 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu (UFAA-KF)
Bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri 2003 yilinda Craig ve ark. tarafindan gelistirilen
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu ile degerlendirildi. Tiirk¢e gecerlilik
ve giivenilirlik ¢alismas1 2005 yilinda Oztiirk ve ark. tarafindan yapilan anketin test—
tekrar test giivenilirligi r=0.69 olarak, kriter gegerliligi ise r=0.30 olarak bulunmustur
(110). Anket 7 sorudan olusup bireylerin son 7 giin igerisindeki egzersiz yogunlugunu,
siklig1 ve siiresini sorgular. Ankette oturma siiresi de sorgulanir ancak puanlamaya
katilmaz. Fiziksel aktivite seviyesinin belirlenmesi i¢in herhangi bir aktivitenin birim
basina diisen enerji tiikketimi olan, 3,5 mL/kg/dk oksijen alinimina denk gelen
Metabolik Esdeger (MET) yontemi kullanilmaktadir (111). Anket skorunun
hesaplanabilmesi icin siddetli fiziksel aktivite 8, orta siddetli fiziksel aktivite 4,
yiirliylis i¢in 3.3 ile aktivitenin yapildig1 giin sayis1 ve dakikasi carpilarak fiziksel
aktivite puan1 bulunur. Boylece “MET-dk/hafta” skoru elde edilir. Elde edilen skorlar
sonucu agagidaki gibi siniflandirma yapilmaktadir (112).

e <600 MET-dk/hafta ise fiziksel olarak inaktif

e 600-3000 MET-dk/hafta ise Diisiik diizeyde fiziksel aktivite (minimal aktif)

e >3000 MET-dk/hafta ise Yeterli diizeyde fiziksel aktivite (¢cok aktif)
3.2.8 Calisanin Ust Ekstremite Degerlendirme Formu (CUEDF)
Bireylerin oturma pozisyonundaki ergonomik risklerini belirlemek i¢in kullanilan
dlgek Nottingham Universitesi ergonomistleri Lynn McAtamney ve E. Nigel Corlett
tarafindan 1993 yilinda gelistirilmis olup, bireylerin {ist ekstremite kas iskelet sistemi
problemlerine sabep olan ergonomik risklere maruz kalma durumunu degerlendirir

(113). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 2007 yilinda Oztiirk ve
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ark.tarafindan yapilmistir. Formun gecerliligi icin; icerik gegerligi ve yordama—
kestirim gecerligi caligmalar1 yapilmistir. Anketin yapilan ylizdelik degerlendirmeye
gore icerik gecerlilik indeksi (content validity index) CVI=0.98, yordama kestirim
gecerliginin de oldugu bulunmustur. Olgegin giivenilirligi i¢in bagimsiz gdzlemciler
arast uyum katsayisi degerlendirilmis ve Cronbach Alpha degerleri sirasi ile 1.
gozlemci i¢in a=0.65, 2. gézlemci i¢in o= 0.63, 3. gézlemci i¢in o= 0.64 olarak
bulunmustur . Degerlendirme formu, herhangi bir cihaz, alet veya gerece ihtiyag
duymadan gézlem ile bireyin kas fonksiyonlari, boyun, gévde ve iist ekstremiteleri ile
ilgili riskleri belirlemeye olanak saglar (114).

CUEDF, A ve B béliimii olmak iizere 2 boliime ayrilmistir. A bdliimii kol ve el bilegi,

B boliimii boyun, gévde ve bacaklarin degerlendirilmesi ile ilgili olan adimlari igerir.

A Boliimii - Kol ve El Bilegi Degerlendirmesi: Anketin A boliimii sekiz adimdan
olugmaktadir. Adim 1, 2 ve 3 bireyin {ist ekstremite durus pozisyonunu , adim 4 ise is
sirasinda el bileginin donilip dénmedigini gozlem yoluyla belirler. 5. Adimda ise ,
Adim 1,2,3 ve 4’te bulunan puanlar toplanarak Tablo A’ya bakilip “A Durus Puan1”
belirlenir. Bu adimlara ek olarak Adim 6’da kas kullanim durumu, Adim 7’de ise
tasinan yiik miktar1 veya uygulanmakta olan kuvvetin miktar1 degerlendirilir. 8.

Adimda ise 5., 6. ve 7. adimlardaki puanlarin toplanir ve toplam puan yazilir (115)

B Boéliimii - Boyun, Govde ve Bacak Degerlendirmesi: Anketin B Bolimi, A
boliimiin sonrasinda devam eden yedi adimdan( Adim 9- 15) olugmaktadir. 9. Adim
boyun pozisyonunu, 10. Adim gévde durus seklini ve 11. Adim bacaklarin pozisyon
durumunu degerlendirir. 12. Adimda, Adim 9,10, 11 de bulunan puanlar1 kullanarak

Tablo B’ye bakilarak “B Durus Puan1” belirlenir. 13. Adimda kas kullanim durumu,
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14. Adimda tasinan yiik miktar1 veya uygulanmakta olan kuvvetin miktar

degerlendirilir. 15. Adim, 12.,13. ve 14. Adimlariin toplanip yazildig adimdir (115)

A ve B boliimiinden elde edilen puanlar Tablo C’de karsilastirilarak sonug puani elde
edilir. Elde edilen bu puana gore risk kategorize edilmektedir. Bu puan 1-2 ise kabul
edilebilir, 3-4 ise daha fazla arastirma ve degisiklik gerekebilir, 5-6 ise kisa siirede
daha fazla arastirma ve degisiklik gerekli, 7 ve tlizeri ise derhal arastirma ve degisiklik
gerekli olarak adlandirilmaktadir (116).

3.2.9 New York Postiir Degerlendirme Olcegi (NYPDO)

Bireylerin postiiriinii degerlendirmek icin 1987 yilinda Magee tarafindan gelistirilen,
viicudun 13 farkli bélgesinde olusmasi miimkiin olan postiirel degisiklikleri
gdzlemleyerek puanlandiran New York Postiir Degerlendirme Olgegi kullamildi.
Yapilan gozlem sonucu bireyin postiirii diizgiinse bes (5), postiirii orta derecede
bozulmus ise ii¢ (3), ciddi bir bozulma varsa bir (1) puan verilirerek puanlandirma
yapildi. Testten alinabilecek en yiiksek puan 65 iken en diisiik puan ise 13’tiir. Toplam
puan >45 ise “cok iyi”, 40-44 ise “iyi”, 30-39 ise “orta”, 20- 29 ise “zayif” ve < 19 ise
“kotl” postiir olarak siniflandirilmaktadir (117). Yapilan giivenilirlik ¢alismasinda
6l¢egin Cronbach alpha sayis1 fotograflama yontemi ile 0. =0,77, viicut tarama yontemi
ile a =0,91 olarak bulunmustur (118).

3.2.10 Posture Screen Mobile (PSM)

Bireylerin postiiriinii degerlerlendirmek icin gelistirilen Posture Screen Mobile (PSM)
(postiir analizi/viicut kompozisyonu/hareket degerlendirmesi yazilimi) kullanildi.
PSM, I0S ve Android sisteme sahip cihazlardaki kamera yardimi ile bireylerin

postiiriinii analiz eden, gecerlilik ve glivenilirlik calismasi yapilmis bir uygulamadir.
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PMS’nin oOlgiimciiler arasi giivenilirligi 0,71 ve 0,99 arasinda oldugu bulunmustur.

(119)

Bireylerden iist viicudu ve dizlerinden asagisi agik kalacak sekilde uygun kiyafet
giymeleri istendi ve uygulama igerisinde bulunan anatomik referans noktalari
degerlendirme Oncesi isaretlendi. Fotograf ¢ekimi i¢in bireyler duvardan 60 cm
uzaklikta pozisyonlandi ve bireyler ile fotografin c¢ekilecegi cihaz arasinda 150 cm
mesafe birakildi. Cihazi sabitlemek igin tripod kullanildi. Bireylerin 4 yonden; 6nden,
arkadan, sag ve sol yandan fotograflar1 ¢ekilip daha dnce belirlenen referans noktalar
uygulama igerisinde isaretlendi. PSM ile bireylerin postiiral bozukluk degerleri ve

bozukluk derecesi raporlandi.

Postiiriin analiz edilmesinde “Translasyon” (Kayma) ve “Angulasyon”(Ac¢1) iki onemli
basliktir. Kayma, referans noktalarinin ideal konumlarindan ne kadar yer degistirdigini
belirtmektedir. Ac1 ise, viicut bdliimleri arasinda olusan aciy1 ifade eder. Ornegin bas
acisinin belirlenmesinde referans noktasi goz bebekleridir. Omuz diizlemine gore goz
bebeklerinden gegen ¢izginin olusturdugu ac1 bas agis1 olarak tanimlanir (120).
3.2.11 Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Hizh Anketi (QDASH)

Bireylerin st ekstremite fonksiyonellik diizeyleri Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Hizli
Anketi (QDASH) kullanilarak degerlendirildi. QDASH 11 sorudan olusan, bireylerin
iist ekstremitede olusabilen kas iskelet sistemi problemlerini degerlendirmek icin
olusturulmus bir ankettir. DASH yerine kullanilabilmesi i¢in anketteki 11 sorudan en
az 10 sorunun yanitlanmasi gerekmektedir. Anket 5°li Likert Olgegi ile
puanlanmaktadir. 1 “zorluk yok”, 2 “hafif derecede zorluk™, 3 “orta derecede zorluk™,
4 “asir1 zorluk™ ve 5 “hi¢ yapamama” olarak belirtilmistir. Anketten alinabilecek puan
0 (dizabilite yok) ile 100 (ciddi dizabilite) arasinda degisebilmektedir. (121). Tiirkce
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gegerlilik ve giivenirligi Dogan ve ark. tarafindan 2011 yilinda yapilmustir . Olgegin
Cronbach alpha katsayisi dizabilite/semptom, is ve spor altbasliklar1 i¢in sirasiyla o=
0.84, o= 0.93, o= 0.92 olarak, ICC degeri ise 0,77 ve 0,93 arasinda oldugu
bulunmustur.(122).

3.2.12 Lateral Skapular Kayma Testi (LSKT)

Bireylerin skapular agisin1 degerlendirmek i¢in 1991 yilinda Kibler tarafindan
gelistirilmis olan test 3 farkli pozisyonda ; (a) Kollar nétral pozisyonda ve gévde
yaninda, (b) Bagparmaklar arkayir gosterecek sekilde eller belde ve (c) Kollar 90°
abduksiyon ve maksimum internal rotasyon pozisyonunda olacak sekilde uygulanir.
Skapula pozisyonunun Ol¢limleri i¢in her {ic pozisyonda da cift tarafli olarak
skapulanin alt agis1 ile torakal vertebralarin spindz c¢ikintilar1 arasindaki mesafe
mezura ile 6l¢iildii ve cm cinsinden kaydedildi. Bilateral 6l¢timler arasinda 1,5 cm’den
biiyilik bir farkin saptandigi durumlarda test pozitif olarak kabul edilmektedir (123).
LSKT, klinik olarak kullanilabilirligi yliksek ve test- tekrar test giivenilirligi 0,84 ile
0.88 arasinda, ol¢iimciiler aras1 gilivenilirligi ise 0,77 ile 0,85 arasinda degisebilen bir

testtir (124).
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Sekil 3: Lateral Skapular Kayma Testi 1. Pozisyon

Sekil 4: Lateral Skapular Kayma Testi 2. Pozisyon
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Sekil 5: Lateral Skapular Kayma Testi 3. Pozisyon

3.2.13 Kraniyovertebral A¢1 Yontemi

Bag postiirii degerlendirmesinde Kraniovertebral A¢1 (KVA) yontemi kullanildi.
KVA, kulak tragusunun orta noktasi ile Yedinci Servikal Vertebra (C7) spindz
cikintiy1 birlestiren diiz ¢izginin yatay hatla yapmis oldugu agiya denmektedir (125).
Bas postiirii degerlendirilmesi ayakta durus pozisyonunda, lateralden ve ayaklara esit
agirhik verirken fotograflama yontemi ile degerlendirildi. Bireylerden bas
pozisyonlarint  normallestirmeleri i¢in  baglari1  fleksiyon ve ekstansiyon
dogrultusunda hareket ettirmesi ve hareket araligini kademeli olarak azaltmalari
istenerek dogal pozisyonu almalar1 saglandi. C7 spindz c¢ikintiya isaretleyici
yapistirildit ve bireylerden karsiya bakmalari istendi. Fotograflama igin telefon
bireyden 0,8 metre uzaga ve telefonun lensi bireyin omuz hizasinda olacak sekilde
yerlestirildi. KVA, bilgisayar programi (Markus Bader- MB Software Solutions,
triangular screen ruler) kullanilarak derece cinsinden hesaplandi. Aginin 50° den az
olmasi ileri bag postiiriinii géstermektedir (126). Testin Slgiimciiler aras1 giivenilirligi

0,92, i¢ tutarliligr ise 0,90 olarak bulunmustur (127).
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Sekil 6: Kraniyovertebral A¢1 Olgiimii

3.2.14 Eklem Hareket Acikhig1 Ol¢iimii

Bas rotasyonu eklem hareket acgikligi degerlendirmesi igin elektrogonyometre
(Baseline Metal absolutetaxis Goniometer) kullanildi. Gonyometre, basta evrensel
gonyometre olarak bilinen cihaz olmak iizere giivenilir ve gegerli 6lglim cihazlar
kullanarak eklem hareket agikligini 6lgmek i¢in yaygin olarak kabul goéren bir
tekniktir. Cihaz veya 6l¢limii yapan bireyden kaynaklanabilen hatalar1 en aza indirmek
icin kullanilan elektrogonyometre, yapilan gegerlilik giivenilirlik ¢calismasinda eklem
hareket acgikligim1 Olgmek icin yeterli gegerlilige sahip oldugu bulunmustur.
Olgiimciiler arasi giivenilirligi 0,477-0,693 arasinda degisirken, gdzlemciler ici
giivenilirligi aktif dirsek fleksiyonda 0,602-0,870 arasi, aktif omuz internal rotasyonda
0,808-0,860 aras1 ve aktif omuz eksternal rotasyonda 0,639-0,943 arasinda degistigi
bulunmustur (128).

Olgiim oncesinde bireylere rotasyon hareketi gosterildi. Rotasyon hareketinin
Olctimiinde, elektrogonyometrenin pivot noktasi, basin orta noktasi referans alinarak

yerlestirildi. Elektrogonyometrenin hareketli kolu hastanin agzina verilen abeslangi
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takip edecek sekilde yerlestirilirken, sabit kolu ise yere paralel tutuldu. Hastadan
yapabildigi kadar ¢enesini omzuna dogru cevirerek hareketi tamamlamasi istendi ve
elde edilen sonug derece cinsinden hesaplandi. Test 6ncesinde 1 kez deneme yaptirildi.
Test, tek tekrarli olarak gerceklestirilip elde edilen sonuglar test sonucu olarak

kaydedildi.

on
<<
off

TThiaeTs  12-1027

Sekil 7: Elektrogonyometre cihazi

3.3 istatistiksel Analiz

Arastirmadaki verilerin istatistiksel analizleri Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) 26.0 yazilimiyla yapilmistir.

e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, Genisletilmis
Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketime gore agrinin en fazla oldugu bolgeler,
Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi-21 smiflandirilmasi, Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi siniflandirilmasi, Young internet Bagimlilig1 Testi-Kisa Form skorlari, Young
Internet Bagimlihig: Olgegi-Kisa Form smiflandirilmalar, Uluslararast Fiziksel

Aktivite Anketi-Kisa Form siniflandirilmasi, Calisanin Ust Ekstremite Degerlendirme
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Anketi ve New York Postiir Degerlendirme Olgegi siniflandirilmasi, Genisletilmis
Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi degerlendirmeleri frekans analizleriyle belirlendi

ve gruplararasi karsilastirmalarda ki-kare testi kullanildi.

e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin antropometrik o6l¢iimleri, e-Spor yapma
bilgisayar ve telefon kullanim stireleri, Lateral Skapular Kayma Testi degerleri, agri
durumlari, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 skorlari, Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi skorlari, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (")lc;egi—Klsa Form skorlari, Kol
Omuz ve El Sorunlar1 Hizli Anketi, Calisanin Ust Ekstremite Degerlendirme Formu
ve New York Postiir Degerlendirme Olgegi skorlari, Servikal Rotasyon ve Posture

Screen Mobile skorlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi.
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Bolum 4

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen bireylerin sosyodemografik 6zellikleri tablo 1°deki gibidir.
Arastirmaya katilan e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin géz problemi olma ve
gozlik kullanma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve e-
Sporcularin géz problemi ve gozliik kullanma orani kontrol grubundan yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,05). e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin gz problemi olma ve
gozlik kullanma durumlar1 disinda diger sosyodemografik ozellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edildi (p>0,05). Ek olarak e-
Sporcularin dominant iist ektremitelerinin %94,12 oraninda sag, %5,88 oraninda ise

sol taraf oldugu bulundu.
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Tablo 1: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin sosyodemografik

ozellikleri
e-Sporcu Kontrol )
n %0 n %0 X P

Cinsiyet

Erkek 46 90,20 46 90,20

Kadin 5 9,80 5 9,80 0,000 1,000
Yas (y1l) 21,67£2,41  22,33+1,77 -1,589* 0,115
Calisma durumu

Calisan 5 9,80 12 23,53

Calismayan 46 90,20 39 76,47 3,459 0,063
GO0z problemi olmasi1 durumu

Evet 34 66,67 13 2549

b 9 *

Hayir 17 33,33 38 74,51 17,401 0,000
Gozliik kullanma durumu

Hayir 17 33,33 38 74,51 e
Evet 34 66,67 13 2549 17,4010,000
Gozliik kullanma siiresi (y1l) 6,99+4,96 8,77+4,6 -1,125 0,267
Goz derecesi sag 1,87+1,24 2,29+2,18 -0,833 0,409
Goz derecesi sol 1,74£1,11 2,19£1,96 -1,009 0,319
Tla¢ kullanimm

Hayir 46 90,20 47 92,16

Evet 5 9,80 4 7,84 0,122 0,727
Uyarici kullanim (kafein)

Hayir 7 13,73 11 21,57

Evet 44 86,27 40 7843 1,079 0,299
Operasyon gecmisi

Hayir 41 80,39 43 84,31

Evet 10 19,61 8 15,69 0,270 = 0,603
Herhangi bir kronik rahatsizhk

Hayir 43 84,31 46 90,20

Evet 8 15,69 5 9,80 0.793 0,373

*n<0,05 a: t testi kullanilmistir.

e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin antropometrik 6l¢iim sonuglar1 Tablo

2’deki gibidir.

Tablo 2.’ye gore e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin boy uzunluklar: arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmazken (p>0,05), viicut agirhg ve VKI degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu tespit edildi (p<0,05). e-

Sporcularin viicut agirhg ve VKI degerleri kontrol grubundaki bireylerden daha

yiiksek bulundu.
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Tablo 2: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin antropometrik 6l¢timleri
e-Sporcu (n=51) Kontrol (n=51)

XS X=+s P
Boy uzunlugu (m) 1,8+0,07 1,78+0,08 1,401 0,164
Viicut agirhg (kg) 83,75+13,18 77,2+13,75 2,455 0,016*
VKIi (kg/m?) 25,91+4,25 24,25+3,19 2,241 0,027*

*<0,05

Tablo 3.’te e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin e-Spor yapma, bilgisayar ve

telefon kullanim siirelerinin karsilastirmalar1 verildi.

Tablo 3.’e gore e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin giinliik bilgisayar oynama/
kullanma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05).
e-Sporcularin giinliikk bilgisayar oynama siiresi, kontrol grubundaki bireylerin
bilgisayar kullanim siirelerinden fazla idi. e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin
telefon ekran stiresi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit

edildi (p>0,05).

Tablo 3: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin e-Spor yapma, bilgisayar
ve telefon kullanim siireleri

e-Sporcu Kontrol

(n=51) (n=51) t p

Xxs xS
e-Spor yapma siiresi (yil) 7,62+4,01 0+0 - -
Gilnlik bilgisayar oynama/ 5 o5 5 4 1.28+0,81 14,198 0,000
kullanma siiresi (saat)
Telefon ekran siiresi (dk) 240,98+119,19 266,55+131,92 -1,027 0,307

*<0,05

Tablo 4.’te e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Lateral Skapular Kayma

Testi degerlerinin karsilastirilmalar1 ve Kraniyovertebral Ac¢1 degerleri verildi.

Tablo 4.’e gore e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin Lateral Skapular Kayma
Testleri (tim pozisyonlarda) ve Kraniyovertebral Aci1 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklarin oldugu tespit edildi (p<0,05). e-Sporcularin Lateral Skapular
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Kayma Testi degerlerinin 3 farkli pozisyonda da kontrol grubuna kiyasla yiiksek

oldugu, Kraniyovertebral A¢1 degerlerinin ise diisiik oldugu saptandi.

Tablo 4: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Lateral Skapular Kayma
Testi ve Kraniyovertebral A¢t degerleri

e-Sporcu Kontrol
(n=51) (n=51) t p
X+s XS

1,37+0,94 1,05+0,66 1,993 0,049*

Lateral Skapular Kayma Testi-
kollar nétral poziyonda farki (cm)
Lateral Skapular Kayma Testi-eller
belde pozisyonu farki (cm)

Lateral Skapular Kayma Testi-kollar
Abd. ve IR pozisyonunda farki (cm) 1,28£0,82 0,97+0,71 2,060  0,042*
Kraniyovertebral A1 (derece) 47,61+6,3 50,07+4,87 -2,205 0,030%*
#p<0,05

1,32+0,92 1,01+0,55 2,030 0,045*

Tablo 5.’te e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin agr1 ve yorgunluk

durumlarinin karsilastirilmalar: verildi.

Tablo 5.”e gore e-Sporcularin ve kontrol grubunda yer alan bireylerin istirahat, aktivite
ve yorgunluk GAS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu tespit
edildi. e-Sporcularin istirahat durumundaki agr1 seviyesi, aktivite durumundaki agri
seviyesi ve gilin sonu yorgunluk seviyelerinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu

bulundu.

Tablo 5: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin agr1 ve yorgunluk
durumlari

E-Sporcu Kontrol
(n=51) n=51) ¢ p

xX£s xX+£s
GAS- istirahat (cm) 1,86+2,42 0,73+1,76 2,700 0,008*
GAS- aktivite (cm) 4,56+3,01 1,61£2,4 5,464 0,000*
GAS-yorgunluk (cm) 6,2+2,52 4,63+£2,48 3,175 0,002*

<0,05
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Tablo 5.1.°de e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin Genisletilmis Nordic Kas

Iskelet Sistemi Anketi'ne gore agrinin en fazla oldugu bolgeler verildi.

Tablo 5.1.’e gore e-Sporcularin sirasi ile bel, boyun, omuz ve el bilegi bolgelerinde

daha fazla agrilar1 oldugu saptandi. Kontrol grubundaki bireylerin sirasi ile sirt ve

omuz bolgelerinde daha fazla agrilarinin oldugu saptandi.

Tablo 5.1: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Genisletilmis Nordic
Kas Iskelet Sistemi Anketi'ne gore agrinin en fazla oldugu bolgeler

GNKIiSA’ya gore agrinin e-Sporcu Kontrol
en fazla oldugu bolge n % n %
Ayak 1 1,96 3 588
Ayak Bilegi 1 1,96 0 0,00
Bel 12 23,53 3 588
Boyun 9 17,65 3 5,88
Diz 5 9,80 2 392
El 1 1,96 1 1,96
El Bilegi 6 11,76 1 1,96
Kalca 1 1,96 1 1,96
Omuz 8 15,69 4 7,84
Onkol 0 0,00 1 1,96
Sirt 5 9,80 7 13,73

Tablo 6.’da e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin Depresyon Anksiyete Stres

Olgegi-21 skorlarmin karsilastiriimasi verildi.

Tablo 6.’ya gbre calismadaki e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin Depresyon

Anksiyete Stres Olgegi-21 toplam puanlari, anksiyete ve stres puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu saptandi (p<0,05). e-Sporcularin

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 toplam puanlari, depresyon, anksiyete ve stres

puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir.
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Tablo 6: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi-21 skorlari

e-Sporcu Kontrol

(n=51) (n=51) t p

xX+s X*s
DASO-21 Total puan 17,41£10,82 13,12+7,95 2,285 0,024*
DASO-21 Depresyon puani 5,63+4,24 4,92+4,03 0,861 0,391
DASO-21 Anksiyete puani 4,49+3,86 3+£2.21 2,391 0,019*
DASO-21 Stres puam 7,25+433  516+3,48 2,699 0,008

<0,05

Tablo 6.1.’de e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Depresyon, Anksiyete

ve Stres Olgegi-21’in altbashklarmin karsilastiriimasi verildi.

Bireylerin depresyon, anksiyete ve stres durumlar1 Tablo 6.1.” de verildigi gibidir.

Tablo 6.1: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Depresyon, Anksiyete ve
Stres Olgegi-21 altbasliklarinin karsilagtirilmasi

e-Sporcu Kontrol
DASO-21 altbashklar: % n %
siniflandirma
Depresyon Durumu
Normal 24 47,06 28 54,90
Hafif 12 23,53 12 23,53
Orta 8 15,69 7 13,73
Ileri 3 5,88 2 3,92
Cok Ileri 4 7,84 2 3,92
Anksiyete Durumu
Normal 24 47,06 31 60,78
Hafif 14 27,45 13 25,49
Orta 6 11,76 5 9,80
Siddetli 2 3,92 2 3,92
Cok Ileri 5 9,80 0 0,00
Stres Durumu
Normal 30 58,82 38 74,51
Hafif 10 19,61 9 17,65
Orta 4 7,84 1 1,96
Siddetli 5 9,80 3 5,88
Cok Ileri 2 3,92 0 0,00
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e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi skorlarinin

karsilastirilmasi Tablo 7.’deki gibidir.

Tablo 7.’e gore e-Sporcularin ve kontrol grubundaki bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi total puanlari arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu tespit
edildi (p<0,05). e-Sporcularin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi puanlarinin kontrol

grubuna gore daha yiiksek oldugu saptandi.

Tablo 7: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi skorlar1

e-Sporcu Kontrol

(n=51) (n=51) t p

X+s XS
Pittsburgh Uyku "
Kalite indeksi 9,51£3,26 6,78+3,28 4,209 0,000
*»<0,05

Tablo 7.1.’de e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi’ne gore smiflandiriimalar verildi. e-Sporcularm kotii uyku kalitesine sahip
orani, kontrol grubundaki bireylerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek

bulundu.

Tablo 7.1: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi’ne gore siniflandirmasi

. e-Sporcu Kontrol
PUKI simiflandirma X2 p
n % n %
Iyi 5 9,80 21 41,18
13,215  0,000%
Koti 46 90,20 30 58,82

*»<0,05

Tablo 8.’de e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin Young internet Bagimlilig

Olgegi-Kisa Form skorlarinin karsilastirmalar1 verildi.

53



Tablo 8.’e gdre e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin Young internet Bagimlilig
Olgegi-Kisa Form skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu tespit
edildi (p<0,05). e-Sporcularin Young Internet Bagimlilig1 Olgegi skorlar1 kontrol

grubundaki bireylerden daha ytliksek bulundu.

Tablo 8: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Young Internet
Bagimlilig1 Olgegi-Kisa Form skorlari

e-Sporcu Kontrol
(n=51) (n=51) t p
X+s XS

Young internet Bagimhhig
Ol¢cegi Kisa Form
*»<0,05

29,59+7,4 22,29+6,34 5,345 0,000%

e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Young internet Bagimlihigi-Kisa

Formu’na gore siiflandiriimalar: Tablo 8.1.”deki gibidir.

Tablo 8.1.’e gore e-Sporcularin problemli internet kullanimi ve internet bagimlilig
oranlari, kontrol grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek bulundu.

Tablo 8.1: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Young Internet
Bagimlilig1 Olgegi-Kisa Formu’na gore siniflandiriimasi
e-Sporcu Kontrol

.. ,
YIBO-KF siniflandirma n % n % X p
Normal internet kullanimi 24 47,06 46 90,20

Problemli internet kullanimi 14 2745 4 7,84 22,756  0,000%*
Internet bagimlilig 13 2549 1 1,96

*»<0,05

Tablo 9.’da e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin Uluslararasi Fiziksel Aktivite

Anketi-Kisa Form skorlarinin karsilastirilmasina yer verildi.
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Tablo 9. incelendiginde e-Sporcularin ve kontrol grubundaki bireylerin Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptandi (p<0,05). e-Sporcularin kontrol grubuna goére daha diisiik fiziksel
aktivite skoruna sahip oldugu bulundu.

Tablo 9: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Uluslararas1 Fiziksel

Aktivite Anketi-Kisa Form skorlar1

e-Sporcu Kontrol
(n=51) (n=51) t p
Xts xXts

Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Form
*»<0,05

2696,63+2041,23 3978,52+2494,27 -2,840 0,005*

e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi-Kisa Formu’na gore fiziksel aktivite siniflandirilmast Tablo 9.1°de verildigi

gibidir.

Tablo 9.1.”e gore e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin fiziksel aktivite durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 9.1: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi-Kisa Formu’na gore siniflandirmasi

e-Sporcu  Kontrol

2
UFAA-KF smiflandirma 0 % n % X p
Inaktif 10 1961 5 9,80

Minimal Aktif 19 3725 16 31,37 3,155 0,207
Cok Aktif 22 43,14 30 58,82

Tablo 10.’da e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin Kol, Omuz ve El Sorunlari
Hizli Anketi, Calisanin Ust Ekstremite Degerlendirme Formu ve New York Postiir

Degerlendirme Olgegi skorlarinin karsilastirmalar verildi.
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Tablo 10. incelendiginde, e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin Kol Omuz ve El
Sorunlart Hizli Anketi, Calisanin Ust Ekstremite Formu Degerlendirme
ve New York Postiir Degerlendirme Olgegi skorlarmin arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklarin oldugu tespit edildi (p<0,05). e-Sporcularin Kol Omuz ve El
Sorunlar1 Hizli Anketi, Calisanin Ust Ekstremite Degerlendirme Formu skorlari
kontrol grubuna gore daha yiiksek, New York Postiir Degerlendirme Olgegi skorlart

ise daha diisiik bulundu.

Tablo 10: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Kol Omuz ve El
Sorunlart Hizli Anketi, Caliganin Ust Ekstremite Degerlendirme Formu ve New
York Postiir Degerlendirme Olgegi skorlar

e-Sporcu  Kontrol

(n=51) (n=51) t p

XS X+s

15,24+4,55 13,39+£3,26 2,349 0,021*

Kol Omuz ve El Sorunlar1 Hizh
Anketi

Calisanin Ust Ekstremite
Degerlendirme Formu

New York Postiir Degerlendirme
Olcegi

*»<0,05

5,2+¢1,08  4,24+1,01 4,643 0,000%*

46,59+6 56,98+4,28 -10,071  0,000*

Tablo 10.1 incelendiginde e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin Calisann Ust
Ekstremite Degerlendirme Formu ve New York Postiir Degerlendirme Olgegi

siniflandirilmasina yer verildi.

Bireylerin Caliganin Ust Ekstremite Degerlendirme Formu siniflandirilmasi ve New

York Postiir Degerlendirme Olgegi siniflandirmalar1 Tablo 10.1°deki gibidir.
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Tablo 10.1: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Calisanin Ust Ekstremite
Degerlendirme Anketi ve New York Postiir Degerlendirme Olgegi siniflandiriimasi

e-Sporcu  Kontrol
n % n %
CUEDA Simmiflandirma
Kabul edilebilir 0O 0,00 1 196
Daha fazla arastirma,degisiklik gerekebilir 11 21,57 32 62,75
Kisa siirede daha fazla arastirma,degisiklik gerekli 35 68,63 18 35,29
Derhal arastirma ve degisiklik gerekli 5 980 0 0,00
NYPDO Siniflandirma
Orta 8 1569 0 0,00
Iyi 9 17,65 0 0,00
Cok lyi 34 66,67 51 100,00

Tablo 11.’de e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin Genisletilmis Nordic Kas

Iskelet Sistemi Anketi’nde boyun agris1 degerlendirmelerinin karsilastirmalar: verildi.

e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin boyun agris1 yasama, boyun agrisi

nedeniyle is degistirme, son 1 yil icerisinde boyun agris1 yasama, son 1 ay igerisinde

boyun agris1 yasama, son 1 yil igerisinde bu agri1 nedeniyle ila¢ alma durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu saptandi (p<0,05). e-Sporcularin

boyun agris1 yasama, boyun agrist nedeniyle is degistirme, son 1 y1l igerisinde boyun

agrist yasama, son 1 ay icerisinde boyun agrist yasama, son 1 yil icerisinde bu agri

nedeniyle ila¢ alma oranlar1 kontrol grubu bireylere gore daha ytiksek bulundu.
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Tablo 11: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Genisletilmis Nordic Kas
Iskelet Sistemi Anketi’nde boyun agris1 degerlendirmeleri

e-Sporcu  Kontrol
n % n %

Boyun agris1 varhgi

Evet 18 3529 8 15,69 0,023*
Hayir 33 64,71 43 84,31
Boyun agrisi nedeniyle hastahaneye yatip
yatmadigi
Hayir 51 100,00 51 100,00
Boyun agrisi nedeniyle isinizi degistiniz mi
Evet 7 13,773 0 0,00 0,006*
Hayir 44 86,27 51 100,00
Son 1 yil icerisinde boyun agrisi oldu mu
Evet 18 3529 8 15,69 0,023
Hayir 33 64,71 43 84,31
Son 1 ay icerisinde boyun agrisi oldu mu
Evet 17 3333 5 9,80 0,004
Hayir 34 66,67 46 90,20
Degerlendirme giinii boyun agriniz oldu mu
Evet 11 21,57 4 7,84 0.050
Hayir 40 78,43 47 92,16
Son 1 yil icerisinde bu agr1 nedeniyle isleriniz
aksadi m
Evet 8 1569 2 3092 0,092
Hayir 43 84,31 49 96,08
Son 1 y1l icerisinde bu agr1 nedeniyle
saghik hizmetine basvurdu mu
Evet 6 11,76 1 1,96 0.112
Hayir 45 88,24 50 98,04
Son 1 y1l icerisinde bu agr1 nedeniyle ilag¢
aldimiz m
Evet 8 1569 2 3092 0,046
Hayir 43 84,31 49 96,08
Son 1 yil icerisinde bu agr1 nedeniyle rapor
aldimiz m
Evet I 196 0 0,00 1.000
Hayir 50 98,04 51 100,00
Boyun agrisi sikhig (siirekli,sik sik,nadiren)
Stirekli 4 2222 1 12,50
Sik sik 9 50,00 4 50,00 -
Nadiren 5 27,78 3 37,50
Tatil giinleri agr1 artiyor mu azaliyor mu
Azaliyor 9 50,00 5 6250
Fark etmiyor 9 50,00 3 37,50
*»<0,05
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Tablo 12.’de e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Genisletilmis Nordic
Kas Iskelet Sistemi Anketi’nde omuz agris1 degerlendirmelerinin karsilastirmalar:

verildi.

e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin omuz agrisi yasama durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edildi (p>0,05). e-Sporcu ve kontrol
grubundaki bireylerin degerlendirme giinii omuz agris1 yasama, son 1 yil igerisinde
bu agr1 nedeniyle saglik hizmetine bagvurma ve son 1 yil igerisinde bu agr1 nedeniyle
ilag alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu saptandi
(p<0,05). e-Sporcularin bugiin omuz agris1 yasama, son 1 yil igerisinde bu agn
nedeniyle saglik yasama, son 1 yil icerisinde bu agri nedeniyle ila¢ alma oranlar

kontrol grubuna gore daha ytiksek bulundu.
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Tablo 12: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Genisletilmis Nordic Kas
Iskelet Sistemi Anketi’nde omuz agris1 degerlendirmeleri

e-Sporcu Kontrol
n %0 n %

Omuz agris1 varhgi

Evet 13 2549 8 15,69 0221
Hayir 38 74,51 43 84,31 ’
Omuz agrisi nedeniyle hastahaneye yatip

yatmadigi

Hayir 51 100,00 51 100,00 -
Omuz agrisi nedeniyle isinizi degistiniz mi

Evet 3 5,88 1 1,96 0.308
Hayir 48 94,12 50 98,04

Son 1 yil icerisinde omuz agrisi oldu mu

Evet 13 2549 8 15,69 0.221
Hayir 38 74,51 43 84,31

Son 1 ay icerisinde omuz agrisi oldu mu

Evet 122353 5 9,80 0,063
Hayir 39 76,47 46 90,20
Degerlendirme giinii omuz agriniz oldu mu

Evet 7 13,73 1 1,96 0,027
Hayir 44 86,27 50 98,04

Son 1 yil icerisinde bu agr1 nedeniyle isleriniz

aksadi m

Evet 9 17,65 3 5,88 0,065
Hayir 42 82,35 48 94,12

Son 1 y1l icerisinde bu agr1 nedeniyle saghk

hizmetine basvurdu mu

Evet 6 11,76 0 0,00 0,012%
Hayir 45 88,24 51 100,00

Son 1 yil icerisinde bu agr1 nedeniyle ilag¢

aldimiz m

Evet 8 1569 1 1,96 0,015*
Hayir 43 84,31 50 98,04

Son 1 y1l icerisinde bu agr1 nedeniyle rapor

aldimiz m

Evet 4 7,84 0 0,00 0.118
Hayir 47 92,16 51 100,00
Omuz agrisi sikhigr (siirekli,sik sik,nadiren)

Stirekli 4 30,77 0 0,00

sik sik 3 23,08 5 6250 -
Nadiren 6 46,15 3 37,50

Tatil giinleri agr1 artiyor mu azaliyor mu

Azaliyor 8 61,54 6 75,00

Fark etmiyor 5 38,46 2 25,00
*»<0,05
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Tablo 13.’te e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin Genisletilmis Nordic Kas

Iskelet Sistemi Anketi’nde sirt agris1 degerlendirmelerinin karsilastirmalar: verildi.

e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin sirt agris1 yasama durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig saptanmistir (p>0,05). ki grubun son 1 yil
igcerisinde bu agr1 nedeniyle islerini aksatma ve son 1 yil igerisinde bu agr1 nedeniyle
ilag alma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu saptandi
(p<0,05). e-Sporcularin son 1 yil igerisinde bu agr1 nedeniyle islerinin aksama ve son
1 y1l icerisinde bu agri nedeniyle ilag alma oranlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek

bulundu.
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Tablo 13: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Genisletilmis Nordic Kas
Iskelet Sistemi Anketi’nde sirt agris1 degerlendirmeleri

e-Sporcu Kontrol
n Y% n %

Sirt agris1 varhgi

Evet 19 37,25 12 23,53 0.132
Hayir 32 62,75 39 7647
Sirt agris1 nedeniyle hastahaneye yatip yatmadigi
Evet 2 392 0 0,00
0,153

Hayir 49 96,08 51 (1)00’0
Sirt agris1 nedeniyle isinizi degistiniz mi
Evet 5 9,80 2 392

v ’ 0,240
Hay1r 46 90,20 49 96,08
Son 1 yil icerisinde sirt agrisi oldu mu
Evet 19 37,25 11 21,57

v 0,082
Hay1r 32 62,75 40 78,43
Son 1 ay icerisinde sirt agrisi oldu mu
Evet 17 33,33 10 19,61 0.116
Hayir 34 66,67 41 8039
Degerlendirme giinii sirt agrimz oldu mu
E 1 19,61 1

vet 0 9,61 7 3,73 0.425
Hay1r 41 80,39 44 86,27
Son 1 y1l icerisinde bu agr1 nedeniyle isleriniz
aksadi m1
Evet 11 21,57 2 392

v 0,008+
Hayir 40 78,43 49 96,08
Son 1 y1l icerisinde bu agr1 nedeniyle saghk

hizmetine basvurdu mu

E 1

vet 7 373 3 5,88 0.183
Hay1r 44 86,27 48 94,12
Son 1 y1l igcerisinde bu agr1 nedeniyle ila¢ aldimz
mi
Evet 9 1765 1 1,96

ve 0,008+
Hay1r 42 82,35 50 98,04
Son 1 yil icerisinde bu agr1 nedeniyle rapor aldimz
mi
Evet 2 392 0 0,00

0,153

Hayir 49 96,08 51 (1)00’0
Sirt agris1 sikhi@ (siirekli,sik sik,nadiren)
Stirekli 4 21,05 2 10,53
Sik stk 7 36,84 6 31,58 -
Nadiren 8 42,11 4 21,05
Tatil giinleri agr1 artiyor mu azaliyor mu
Azaliyor 9 47,37 10 52,63
Fark etmiyor 10 52,63 2 10,53
*n<0,05
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Tablo 14.’te e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin Genisletilmis Nordic Kas

Iskelet Sistemi Anketi'nde dirsek agris1 degerlendirmeleri verilip, gruplar arasi

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05).

Tablo 14: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Genisletilmis Nordic Kas
Iskelet Sistemi Anketi’nde dirsek agrisi degerlendirmeleri

e-Sporcu Kontrol

n % n % P
Dirsek agris1 varhd
Evet 5 9,80 1 1,96 0,092
Hay1r 46 90,20 50 98,04
Dirsek agrisi nedeniyle hastahaneye yatip
yatmadigi
Hayir 51 100,00 51 100,00 -
Dirsek agrisi nedeniyle isinizi degistiniz mi
Hayir 51 100,00 51 100,00 -
Son 1 yil igerisinde dirsek agrisi oldu mu
Evet 5 980 1 1,96 0.092
Hay1r 46 90,20 50 98,04
Son 1 ay icerisinde dirsek agrisi oldu mu
Evet 5 9,80 0 0,00 0,056
Hayir 46 90,20 51 100,00
Degerlendirme giinii dirsek agriniz oldu mu
Evet 2 392 0 0,00 0.495
Hay1r 49 96,08 51 100,00
Son 1 y1l icerisinde bu agr1 nedeniyle isleriniz
aksadi m
Evet 2 392 1 1,96 1,000
Hayir 49 96,08 50 98,04
Son 1 y1l icerisinde bu agr1 nedeniyle
saghk hizmetine basvurdu mu
Evet 1 1,96 0 0,00 1,000
Hayir 50 98,04 51 100,00
Son 1 yil igcerisinde bu agr1 nedeniyle ila¢ aldimz
mi
Hayir 51 100,00 51 100,00 -
Son 1 yil icerisinde bu agr1 nedeniyle rapor
aldimiz m
Hayir 51 100,00 51 100,00 -
Dirsek agris1 sikhigi (siirekli,sik sik,nadiren)
sik sik 2 40,00 1 100,00
Nadiren 36000 0 000
Tatil giinleri agr artiyor mu azaliyor mu
Azaliyor 4 80,00 1 100,00
Fark etmiyor 1 20,00 O 0,00

*»<0,05
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Tablo 15.te arastirmaya katilan e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin
Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi'nde el/el bilegi agris1

degerlendirmelerinin karsilastirmalar1 verildi.

Arastirmaya katilan e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin el/el bilegi agrisi
yasama, el/el bilegi agrisi nedeniyle is degistirme, son 1 yil i¢erisinde el/el bilegi agrisi
yasama, son 1 ay icerisinde el/el bilegi agris1 yasama, degerlendirme giinii el/el bilegi
agris1 yasama ve son 1 yil icerisinde el/el bilegi agris1 nedeniyle islerinin aksamasi
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu saptandi (p<0,05). e-
Sporcularin el/el bilegi agris1 yasama, el/el bilegi agrist nedeniyle is degistirme, son 1
yil igerisinde el/el bilegi agris1 yagama, son 1 ay igerisinde el/el bilegi agris1 yasama,
degerlendirme giinii el/el bilegi agris1 yasama ve son 1 yil icerisinde el/el bilegi agrisi
nedeniyle islerinin aksamasi oranlari kontrol grubu bireylere gore daha yiliksek

bulundu.
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Tablo 15: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Genisletilmis Nordic Kas
Iskelet Sistemi Anketi’nde el/el bilegi agris1 degerlendirmeleri

e-Sporcu  Kontrol
n % n %

El/el bilegi agris1 varhgi

Evet 14 2745 3 5,88

Hayir 37 72,55 48 94,12 0,003
El/el bilegi agris1 nedeniyle hastahaneye yatip

yatmadigi

Evet 2 392 0 0,00 0.153
Hayir 49 96,08 51 100,00
El/el bilegi agris1 nedeniyle isinizi degistiniz mi

Evet 6 11,76 0 0,00 0,012%
Hayir 45 88,24 51 100,00

Son 1 yil icerisinde el/el bilegi agrisi oldu mu

Evet 14 2745 3 5,88

Hayir 37 72,55 48 94,12 0,003
Son 1 ay icerisinde el/el bilegi agrisi oldu mu

Evet 14 2745 3 5,88

Hayir 37 72,55 48 94,12 0,003
Degerlendirme giinii el/el bilegi agriniz oldu mu

Evet 7 13,73 0 0,00 0,006*
Hayir 44 86,27 51 100,00

Son 1 yil icerisinde bu agr1 nedeniyle isleriniz

aksadi m

Evet 10 19,61 0 0,00 0,001%
Hayir 41 80,39 51 100,00

Son 1 yil icerisinde bu agr1 nedeniyle

saghk hizmetine basvurdu mu

Evet 4 784 0 0,00 0.118
Hay1r 47 92,16 51 100,00

Son 1 yil i¢cerisinde bu agr1 nedeniyle ila¢ aldiniz

mi

Evet 5 980 0 0,00

Hayir 46 90,20 51 100,00 0,056
Son 1 yil icerisinde bu agr1 nedeniyle rapor

aldimiz m

Evet 2 392 0 0,00

Hayir 49 96,08 51 100,00 0495
EV/el bilegi agris1 sikhig: (siirekli,sik sik,nadiren)

Stirekli 1 7,14 0 0,00

sik sik 7 50,00 0 0,00 -
Nadiren 6 42,86 3 100,00

Tatil giinleri agr1 artiyor mu azaliyor mu

Azaliyor 5 3571 1 33,33

Fark etmiyor 9 6429 2 66,67

*»<0,05
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Tablo 16.’da e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Genisletilmis Nordic
Kas Iskelet Sistemi Anketi’nde bel agris1 degerlendirmelerinin karsilastirmalari

verildi.

e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin bel agris1 yasama, son 1 yil i¢erisinde bel
agrist yasama, son 1 ay icerisinde bel agris1 yasama, degerlendirme giinii bel agrisi
yasama, son 1 yil igerisinde bel agrisi nedeniyle islerinin aksamasi ve son 1 yil
icerisinde agr1 nedeniyle ilag alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklarin oldugu saptandi (p<0,05). e-Sporcularin bel agris1 yasama, son 1 yil
icerisinde bel agris1 yasama, son 1 ay icerisinde bel agris1 yasama, bugiin bel agrisi
yasama, son 1 yil igerisinde bel agrist nedeniyle islerinin aksamasi ve son 1 yil
icerisinde agr1 nedeniyle ila¢ alma oranlar1 kontrol grubu bireylere gére daha yiiksek

bulundu.
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Tablo 16: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Genisletilmis Nordic Kas
Iskelet Sistemi Anketi’nde bel agrisi degerlendirmeleri

e-Sporcu Kontrol
n % n %
Bel agris1 varhgi
Evet 21 41,18 5 9,80
ve . 7 0,000+
Hay1r 30 58,82 46 90,20
Bel agris1 nedeniyle hastahaneye yatip yatmadigi
Evet 2 3,92 0 0,00
0,153
Hayir 49 96,08 51 (1)00’0
Bel agris1 nedeniyle isinizi degistiniz mi
Evet 7 13,73 1 196
v 0,060
Hay1r 44 86,27 50 98,04
Son 1 yil icerisinde bel agris1 oldu mu
Evet 21 41,18 5 9,80
0,000*
Hayir 30 58,82 46 90,20
Son 1 ay icerisinde bel agrisi oldu mu
Evet 18 3529 4 784
ve 0,001
Hay1r 33 64,71 47 92,16
Degerlendirme giinii bel agrimz oldu mu
Evet 13 2549 2 392
v 0,002+
Hayir 38 74,51 49 96,08
Son 1 y1l icerisinde bu agr1 nedeniyle isleriniz
aksadi m
Evet 10 19,61 3 5,88
ve 0,038
Hay1r 41 80,39 48 94,12
Son 1 y1l icerisinde bu agr1 nedeniyle
saghk hizmetine basvurdu mu
Evet 7 13,73 2 392
v 0,081
Hayir 44 86,27 49 96,08
Son 1 y1l i¢cerisinde bu agr1 nedeniyle ila¢ aldimiz
mi
Evet 10 19,61 2 392
ve 0,014*
Hay1r 41 80,39 49 96,08
Son 1 yil icerisinde bu agr1 nedeniyle rapor
aldimiz m
Evet 3 5,88 0 0,00
0,079
Hayir 48 94,12 51 (I)OO’O
Bel agnis1 sikhig (siirekli,sik sik,nadiren)
Stirekli 5 23,81 1 20,00
sik sik 6 28,57 1 20,00 -
Nadiren 10 47,62 3 60,00
Tatil giinleri agr1 artiyor mu azaliyor mu
Azaliyor 10 47,62 3 60,00
Fark etmiyor 11 52,38 2 40,00
*»<0,05
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Tablo 17.’de e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Genisletilmis Nordic

Kas Iskelet Sistemi Anketi’nde kal¢a/uyluk agrisi degerlendirmeleri verilip, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05).

Tablo 17: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Genisletilmis Nordic Kas

Iskelet Sistemi Anketi’nde kalca/uyluk agris1 degerlendirmeleri

e-Sporcu Kontrol

n % n % P
Kal¢a/uyluk agris1 varhg:
Evet 3 588 3 588 1,000
Hay1r 48 94,12 48 94,12
Kalc¢a/uyluk agris1 nedeniyle hastahaneye yatip
yatmadigi
Hay1r 51 100,00 51 100,00 -
Kalca/uyluk agris1 nedeniyle isinizi degistiniz mi
Hay1r 51 100,00 51 100,00 -
Son 1 yil igerisinde kal¢ca/uyluk agrisi oldu mu
Evet 3 588 3 588 1,000
Hayir 48 94,12 48 94,12
Son 1 ay icerisinde kal¢a/uyluk agrisi oldu mu
Evet 3 588 2 392 0.647
Hay1r 48 94,12 49 96,08
Degerlendirme giinii kal¢a/uyluk agriniz oldu mu
Evet 2 392 1 1,96 0.558
Hayir 49 96,08 50 98,04
Son 1 y1l icerisinde bu agr1 nedeniyle isleriniz
aksadi m
Evet 2 392 1 1,96 0.558
Hay1r 49 96,08 50 98,04
Son 1 y1l icerisinde bu agr1 nedeniyle ila¢ aldimz
mi
Evet 1 1,96 2 392 0.558
Hayir 50 98,04 49 96,08
Son 1 yil icerisinde bu agr1 nedeniyle rapor aldimz
mi
Hayir 51 100,00 51 100,00 -
Kal¢a/uyluk agrisi sikhig (siirekli,sik sik,nadiren)
Stirekli 2 66,67 1 3333
sik sik 0 0,00 1 3333 -
Nadiren 1 33,33 1 33,33
Tatil giinleri agr1 artiyor mu azaliyor mu
Azaliyor 2 66,67 0 0,00
Fark etmiyor 1 3333 3 100,00

*»<0,05
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Tablo 18.’de e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Genisletilmis Nordic
Kas Iskelet Sistemi Anketi’nde diz agris1 degerlendirmelerinin karsilastirmalari

verildi.

e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin diz agris1 yasama durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptand: (p>0,05). iki grubun son 1 ay
igerisinde diz agris1 yasama, son 1 y1l i¢erisinde bu agr1 nedeniyle islerini aksatma, son
1 y1l igerisinde bu agr1 nedeniyle saglik hizmetine bagvurma ve son 1 yil igerisinde
bu agri1 nedeniyle ila¢ alma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin
oldugu saptandi (p<0,05). e-Sporcularin son 1 ay igerisinde diz agris1 yasama, son 1
yil icerisinde bu agr1 nedeniyle islerini aksatma, son 1 yil i¢erisinde bu agr1 nedeniyle
saglik hizmetine bagvurma ve son 1 yil i¢erisinde bu agr1 nedeniyle ilag alma oranlari

kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu.
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Tablo 18: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Genisletilmis Nordic Kas
Iskelet Sistemi Anketi’nde diz agris1 degerlendirmeleri

e-Sporcu Kontrol

n % n %
Diz agris1 varhgi
Evet 14 2745 6 11,76 0.079
Hayir 37 72,55 45 88,24
Diz agris1 nedeniyle hastahaneye yatip
yatmadigi
Evet 2 392 1 196
Hayir 49 96,08 50 98,04 1,O00
Diz agris1 nedeniyle isinizi degistiniz mi
Evet 5 98 1 196
Hayir 46 90,20 50 98,04 0,205
Son 1 yil icerisinde diz agris1 oldu mu
Evet 14 2745 6 11,76 0.079
Hayir 37 72,55 45 88,24
Son 1 ay icerisinde diz agris1 oldu mu
Evet 14 2745 2 3,92 0,001%
Hayir 37 72,55 49 96,08
Degerlendirme giinii diz agriniz oldu mu
Evet 6 11,76 1 1,96 0.112
Hayir 45 88,24 50 98,04 ’
Son 1 y1l icerisinde bu agr1 nedeniyle isleriniz
aksadi m
Evet 9 17,65 1 1,96
Hayir 42 82,35 50 98,04 0,008%
Son 1 y1l icerisinde bu agr1 nedeniyle
saghk hizmetine basvurdu mu
Evet 8 15,69 2 392
Hayir 43 84,31 49 96,08 0,046%
Son 1 y1l icerisinde bu agr1 nedeniyle ilag
aldimiz m
Evet 8 15,69 2 392
Hayir 43 84,31 49 96,08 0,046%
Son 1 yil icerisinde bu agr1 nedeniyle rapor
aldimiz m
Evet 3 588 1 1,96 0.617
Hayir 48 94,12 50 98,04
Diz agris1 sikhig (siirekli,sik sik,nadiren)
Stirekli 0 000 1 16,67
sik sik 8 57,14 2 3333 -
Nadiren 6 4286 3 50,00
Tatil giinleri agr1 artiyor mu azaliyor mu
Azaliyor 7 50,00 5 83,33
Fark etmiyor 7 5000 1 16,67

*<0,05

70



Tablo 19.’da e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Genisletilmis Nordic
Kas Iskelet Sistemi Anketi’nde ayak/ayak bilegi agris1 degerlendirmeleri verilip,
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (p>0,05).

Tablo 19: e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Genisletilmis Nordic Kas
Iskelet Sistemi Anketi’nde ayak/ayak bilegi agris1 degerlendirmeleri

e-Sporcu Kontrol
n % n % P

Ayak/ayak bilegi agris1 varhgi
Evet 5 980 4 784

1,000
Hayir 46 90,20 47 92,16
Ayak/ayak bilegi agris1 nedeniyle hastahaneye yatip
yatmadigi
Hayir 51 100,00 51 100,00 -
Ayak/ayak bilegi agris1 nedeniyle isinizi degistiniz mi
Evet 1 1,96 0 0,00

1,000
Hayir 50 98,04 51 100,00
Son 1 yil icerisinde ayak/ayak bilegi agris1 oldu mu
Evet 5 980 4 184

1,000
Hayir 46 90,20 47 92,16
Son 1 ay icerisinde ayak/ayak bilegi agrisi oldu mu
Evet 5 980 2 392

0,436
Hayir 46 90,20 49 96,08
Degerlendirme giinii ayak/ayak bilegi agrimiz oldu mu
Evet 5 980 2 392

0,436
Hayir 46 90,20 49 96,08
Son 1 yil icerisinde bu agr1 nedeniyle isleriniz aksadi
m
Evet 3 588 2 392

1,000
Hayir 48 94,12 49 96,08
Son 1 yil icerisinde bu agr1 nedeniyle saghk hizmetine
basvurdu mu
Evet 4 7,84 1 1,96

0,362
Hayir 47 92,16 50 98,04
Son 1 yil icerisinde bu agr1 nedeniyle ila¢ aldimiz m1
Evet 2 392 1 1,96

1,000
Hayir 49 96,08 50 98,04
Son 1 yil icerisinde bu agr1 nedeniyle rapor aldimz m
Evet 0 0,00 1 1,96

1,000
Hayir 51 100,00 50 98,04
Ayak/ayak bilegi agris1 sikhig: (siirekli,sik sik,nadiren)
Siirekli 1 20,00 0 0,00
sik sik 4 80,00 2 50,00 -
Nadiren 0 0,00 2 50,00
Tatil giinleri agr1 artiyor mu azaliyor mu
Azalryor 3 60,00 1 25,00
Fark etmiyor 2 40,00 3 75,00
*»<0,05
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Tablo 20.’de e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin Posture Mobile Screen

skorlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular verildi.

Tablo 20’de e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin PSM basin posteriorde sol
acist, PSM sol lateralde omuzun ileriye kaymasi , PSM sol lateralde omuzun geriye
kaymasi, PSM sol lateralde omuzun fleksiyon agisi ve PSM sol lateralde omuzun
ekstansiyon agis1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu tespit
edildi (p<0,05). e-Sporcularin PSM basin posteriorde sol agisi, PSM sol lateralde
omuzun geriye kaymasi ve PSM sol lateralde omuzun ekstansiyon acis1 degerleri
kontrol grubuna gore yiiksek bulundu. Ayrica e-Sporcularin PSM sol lateralde omuzun
ileriye kaymas1 ve PSM sol lateralde omuzun fleksiyon agis1 degerlerinin kontrol

grubundaki katilimcilardan diisiik oldugu tespit edildi.
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Tablo 20. e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Posture Screen Mobile

skorlar1
E-Sporcu Kontrol
(n=51) (n=51)
X+s X+£s t p

PSM Basin anteriorde saga kaymasi (cm) 0,35+0,47 0,19+0,3 1,972 0,051
PSM Basin anteriorde sola kaymasi (cm) 0,17+0,32  0,24+0,35 -1,06 0,292
PSM anteriorde omuz kaymasi sag (cm) 0,24+0,38  0,19+0,32 0,684 0,495
PSM anteriorde omuz kaymast sol (cm) 0,17+0,23 0,21+0,3  -0,692 0,491
PSM anterior total kayma (cm) 2,21£1,03 2,4+0,99 095 0,345
PSM Bagn anteriorde sag agis1 (derece) 1,2642,15  1,29+2,23  -0,08 0,936
PSM Basin anteriorde sol acis1 (derece) 0,69+1,29  0,81£1,71 -0,412 0,681
PSM omuzun anteriorde sag agis1 (derece) 0,87+1,41  0,56+1,32 1,144 0,255
PSM omuzun anteriorde sol agisi (derece) 0,36+1,01  0,36x1,01 -0,023 0,982
PSM anterior total ag1 (derece) 4,21+£3,33 3,544£3,41 1,001 0,319
PSM Basin sag lateralde ileriye kaymasi (cm) 2,65¢1,61  2,14+1,46 1,702 0,092
PSM Basin sag lateralde geriye kaymasi (cm) 0,01+£0,09  0,14+0,47 -1,954 0,053
PSM sag lateralde omuzun ileriye kaymas: (cm) 0,47+0,96  0,47+0,99 0,025 0,980
PSM sag lateralde omuzun geriye kaymasi(cm) 1,01£1,27  1,44£1,69 -1,458 0,148
PSM sag lateral total kayma (cm) 7,24+2 83 7,3+2,85  -0,107 0,915
PSM sag lateralde basin fleksiyon agisi (derece) 10,99+7,76  10,4246,99 0,388 0,699
PSM sag lateralde basin ekstansiyon agisi (derece) 0,11+0,77 ~ 0,54+1,86 -1,532 0,129
PSM sag lateralde omuzun fleksiyon agis1 (derece) 0,47+1,39 0,64+1,6  -0,602 0,548
PSM sag lateralde omuzun ekstansiyon agis1 (derece) 1,2642,11  2,03+2,93 -1,512 0,134
PSM sag lateralde total ac1 (derece) 18,93+£9,33  20,03£9,47 -0,59 0,556
PSM Basin posteriorde saga kaymasi (cm) 0,31+0,41 0,4+0,65 -0,859 0,392
PSM Basin posteriorde sola kaymasi (cm) 0,13+0,25 0,17+0,3  -0,764 0,447
PSM posteriorde omuz kaymasi sag (cm) 0,14+0,25 0,2£0,3  -1,245 0,216
PSM posteriorde omuz kaymasi sol (cm) 0,38+0,42 0,31+£0,56 0,635 0,527
PSM posterior total kayma (cm) 3,61+1,47 4+£2,45  -0971 0,334
PSM Basin posteriorde sag agisi (derece) 1,5942,55  1,54+£2,57 0,085 0,932
PSM Basin posteriorde sol agis1 (derece) 0,6+1,38 0,08+£0,41 2,556 0,012*
PSM omuzun posteriorde sag agisi (derece) 1,06+1,6 0,99+1,53 0,225 0,822
PSM omuzun posteriorde sol agis1 (derece) 0,34+0,86  0,15+0,79 1,114 0,268
PSM posterior total ag1 (derece) 13,66+9,14 13,77+11,25 -0,051 0,960
PSM Basin sol lateralde ileriye kaymasi (cm) 2,33+1,74 2,3+1,7 0,086 0931
PSM Basin sol lateralde geriye kaymasi (cm) 0,01+0,07 0+0,03 0,82 0,414
PSM sol lateralde omuzun ileriye kaymasi (cm) 0,73+1,02 1,49+1,43  -3,112 0,002*
PSM sol lateralde omuzun geriye kaymasi (cm) 0,661 0,19+0,51 3,005 0,003*
PSM sol lateral total kayma (cm) 7,6£3,09 7,15£3,18 0,732 0,466
PSM sol lateralde basin fleksiyon agisi (derece) 0,04+0,28 0+0 1 0,320
PSM sol lateralde basin ekstansiyon agisi (derece) 9,56+8,05  11,34+8,72 -1,067 0,289
PSM sol lateralde omuzun fleksiyon agis1 (derece) 0,89+1,62  2,1842,63 -2,975 0,004*
PSM sol lateralde omuzun ekstansiyon agis1 (derece) 0,84+1,61 0,18+0,74 2,672 0,009*

19,42+10,09 20,1+£10,93 -0,325 0,746

PSM sol lateralde total ac1 (derece)

*»<0,05
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Tablo 21.’de e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin sag servikal rotasyon ve sol

servikal rotasyon skorlarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular verildi.

e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin sag servikal rotasyon skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanirken (p>0,05), sol servikal
rotasyon skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p<0,05). Kontrol grubundaki bireylerin sol servikal rotasyon skorlar1 e-Sporculara

gore yiiksek bulundu.

Tablo 21. e-Sporcu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Servikal Rotasyon
skorlar1

E-Sporcu  Kontrol
(n=12) (n=12)

XS X+ts t p
Servikal Rotasyon sag (derece) 68,07+£3,76 68,56+4,78 -0,275 0,786
Servikal Rotasyon sol (derece) 62,74+4,23 67,60+6,56 -2,156 0,042%

*»<0,05
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Bolim 5

TARTISMA

Bu ¢aligmanin amaci1 e-Spor'un psikosomatik ve fiziksel parametreler lizerine etkilerini
belirlemek, e-Spor yapan ve yapmayan bireyler ile karsilastirmakti. Calisma
sonuglarina gore, e-Sporcularin kontrol grubundaki bireylere gore g6z problemi olma,
gozlik kullanimi, ila¢ ve uyarict kullanimi, kronik rahatsizlik varligi, operasyon
gecirme durumlari, VKI, viicut agirhig1 ve giinliik bilgisayar oynama siireleri daha
yiiksek bulundu. e-Sporcularin GAS degerleri, LSKT degerleri, DASO-21, PUKI,
YIBT-KF, QDASH ve CUEDF skorlar1 e-Sporcularin aleyhine olarak daha yiiksek
bulundu. Ilaveten, e-Sporcularm kontrol grundaki bireylere gére kraniyovertebral
acilar, bas eklem hareket acikligi, UFAA-KF ve NYPDO skorlar1 daha diisiik
bulundu. Genisletilmis Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi’nde ise boyun, bel ve el
bolgelerinde agr1 durumu saptandi. Bu boélgelerde e-Sporcularin daha fazla agrisi
oldugu gorildii. e-Sporcularin, Posture Screen Mobile uygulamasinda ise basin
posteriorde sola dogru agisi, sol lateral analizde omuzun ekstansiyon agis1 ve omuzun

geriye kaymasi kontrol grubuna gore daha ytiksek bulundu.

Gilintimiizde kadin ve erkek bireylerin rekabete dayali bilgisayar oyunlar1 oynama
orani neredeyse esitlense de, e-Spor hala erkeklerin ¢ogunlukta oldugu bir spor olarak
goriilmektedir (129). Calismamiza katilan e-Sporcularin cogunlugunu erkek bireylerin

olusturmasi literatiirle benzerlik gostermektedir (3, 4, 91, 97, 130, 131) .
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Calismadaki bireylerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde e-Sporcularin
viicut agirhg ve VKI degerleri de kontrol grubundaki bireylere gore yiiksek bulundu.
e-Sporcularin VKI’sine bakildiginda preobez/kilolu, saglikli grubun ise normal sinifta
olduklar1 goriilmektedir. DiFrancisco Donoghue ve ark.’nin, e-Sporcular ve kontrol
grubundaki bireyleri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, VKI siniflandirmasina gore e-
Sporcularin normal kilolu oldugu goriilmiistiir (83). Tiirkiye’de yapilan 2 farkh
calismanin sonuglarina gore ise e-Sporcularin preobez (132) veya normal kilolu olarak
siniflandirildigr bildirilmistir (3). Bu ¢aligmada ise, e-Sporcularin kontrol grubundaki
bireylere kiyasla daha yiiksek viicut agirligi ve VKI degerlerine sahip olmalari, fiziksel
aktivite seviyesinin az olmasindan ve uzun saatler boyunca bilgisayar oynamalarindan

kaynakli olabilir.

Yapilan bir ¢alismada, yarisma Oncesi e-Sporcularin 5,5-10 saat arasinda antrenman
yaptiklar1 belirtilirken (15), Norvegli e-Sporcular’in ise ortalama giinliik bilgisayar
oynama siiresinin 5,5 saat oldugu bildirilmistir (133). Yapilan calismadaki e-
Sporcularin bilgisayar kullanma siireleri incelendiginde literatiir ile benzer oldugu
goriildii. Ek olarak ¢alismamizda, e-Sporcularda g6z problemi olma ve gozliik/lens
kullanma oranmin kontrol grubundakilere kiyasla daha fazla oldugu saptandi.
DiFrancisco-Donoghue ve ark.’nin e-Sporcularla yapmig olduklari bir ¢alismaya gore
oyuncularin %56’s1 g6z yorgunlugundan miizdarip olduklarini bildirmislerdir. Bu
durumun bilgisayar ekranindan gelen mavi ekran 15181na maruziyetin neden oldugunu
belirtmislerdir (15). Bu ¢alismada da e-Spor yapan bireylerin 5.68 saat/glin bilgisayar
basinda oyun oynadigi goriildii. Oyuncularin ekran maruziyetlerinden dolayr goz

problemleri yasadigini diistinmekteyiz.
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Ileri bas postiirii, cocukluktan yasliliga kadar her yastaki bireylerde yaygin gériilen bir
durus bozuklugudur. Bu durum, iist servikal omurga (C1-C3)nin hiperekstansiyonu ve
alt servikal omurga (C4-C7)nin fleksiyonu ile karakterizedir (134). Uzun siire bu
pozisyonun korunmasi ekstansor kaslar1 ve ¢evresindeki konnektif dokudaki ytikii
arttirmaktadir. Bu sabit ylik, biyomekanik harekette bozukluga yol agarak kas iskelet
sisteminde hasara veya agriya yol agabilir (135). Ayrica bu bozukluk, bas agrisi,
temporomandibular bozukluk, miyofasyal agri sendromu ve anormal skapular
hareketler ile iliskilidir (136). Ileri bas postiirii degerlendirmesinde siklikla
kraniyovertebral a¢1 yontemi kullanilmaktadir. Calismamizda, e-Sporcu ve kontrol
grubundaki bireylerin kraniyovertebral agilari arasinda e-Sporcularin aleyhine anlaml
farklar elde edildi. e-Sporcularin bas acisinin dl¢iildiigii bir calismaya rastlanmazken,
bir e-Sporcunun 30 dk boyunca gozlemlendigi, tek g¢alismada, bu siire zarfinda
oyuncunun postliriiniin bozuldugu ve basinin 6ne gittigi belirtilmistir (16). Telefon
kullanim1 bas acisinin degerlendirildigi bir ¢alismada fotograflama yontemi ile bas
acisina bakilmig ve noétral pozisyona gore bireylerin bas acilarinda artis oldugu
sonucuna varilmistir (137). Benzer bir bagka ¢alismada ise akilli telefon bagimliligi ve
KVA arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, bagimlilik arttikca KVA’da
azalma oldugu sonucunda varilmistir (138). Orta seviyede boyun agrili kadin ofis
calisanlarinin incelendigi bir calismada ise, ofis ¢alisanlarinin kontrol grubuna gore
artmis ileri bas postiiriine sahip olduklari bulunmustur (139). Bu calismada e-Spor
yapan bireylerin 7,62 yi1l e-Spor yapma, 5,68 saat/giin bilgisayar oynama siirelerine ve
CUEDF ye gore kotii oturma pozisyonlarina sahip olmalarindan dolay1 daha kétii bas

postiiriine sahip olduklarini diistinmekteyiz.
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[k olarak Kibler tarafindan tanimlanan Skapular Diskinezi, skapulohumeral hareket
sirasinda  normal skapular pozisyonun ve hareketin degismesi olarak
tanimlanmaktadir. Ofis calisanlarinda artan ileri bas postiirii, oturma siiresi, artan
torasik kifoz ve ergonomik risk faktorleri, kaslarda zayiflik ve dengesizlik yaratarak
skapular kinematigin bozulmasini saglayan tekrarlayan mikrotravmalara sebep
olmaktadir. LSKT skapular asimetrenin belirlenmesinde kullanilan, 3 farkh
pozisyonda Olgiilen bir testtir (140). LSKT’nin 1. ve 2. pozisyonlari statik iken, 3.
pozisyonda kaslarin izometrik kontraksiyonundan dolay1 dinamiktir (141). Ergonomik
risk seviyesi ve skapular diskinezi arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan bir
calismada ergonomik risk arttikca skapular diskinezi insidansinin arttigi bulunmustur
(140). Baska bir calismada, ofis ¢alisanlarinin %41,7’sinde skapular diskinezi oldugu
belirtilmistir (142). Bu ¢alismada ise, LSKT nin tiim pozisyonlarinda gruplar arasi
farklar bulundu. Her iki gruptaki bireylerin de skapulalar aras1 mesafeleri 1.5 cm’den
fazla olmasa da, e-Sporcularin skapulalar arasi mesafelerinin daha fazla oldugu
saptand1. e-Sporcularin ergonomik olmayan pozisyonda 5,65 saat/giinde oyun
oynamalarindan dolayr LSKT sonucunun daha yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.
Kibler tarafindan onceleri skapulalar arasindaki mesafenin 1 cm’den biiyiik olmasi
pozitif LSKT’yi gosterirken, daha sonra bu kriter 1,5 cm’e doniistiiriilmiistiir (140).
Calismamiza dahil edilen e-Sporcularin tiim pozisyonlardaki skapulalar arasi
mesafelerinin ortalama 1-1,5 cm arasi oldugu goriilmektedir. Bu durum ilerleyen

yillarda skapular diskinezi gelisme riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Muskuloskeletal agri, 10 e-Sporcudan 4’iinde goriilen bir problemdir. Agris1 olan
oyuncularin antrenmanlara daha az katildigi, bu durumun ise e-Spor katilimi {izerine

olumsuz etki yarattig1 goriilmektedir (143). Calismamizda , e-Sporcularin istirahat ve
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aktivite sirasindaki agr1 seviyesinin kontrol grubuna gore yiiksek seviyede oldugu
gorildii. Difrancisco Donoghue ve ark. caligmalarinda e-Sporcularin en sik
bildirdikleri sikayetlerin sirasi ile sirt veya boyun agrisi, el ve bilek agris1 oldugu
bildirilmistir (15). Danimarkali e-Sporcular iizerine yapilan calismada ise agri
bolgeleri sirasi ile bel, boyun ve omuz olarak bulunmustur (143). e-Sporcularin yogun
klavye, fare kullanim1 ve uzun oyun saatleri boyunca oturmalarindan dolay1 gelisen
saglik sorunlar1 ve yaralanma profilleri bir masa basi ¢alisani ile benzerlik gosterdigi
belirtilmistir (8). Ofis calisanlar1 ile bilgisayar kullanimimin muskuloskeletal agri
lizerine etkilerini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, agrinin siklikla
goriildiigii bolgeler sirasiyla sirt, boyun, bel ve omuz olarak belirtilmistir. Gozlemsel
olarak yapmis olduklar1 postiir analizine gére, monitor ve oturma postiirii uygun
olmayan bireylerin daha fazla boyun ve sirt agrisina sahip olduklar1 sonucuna
varmiglardir. Ayrica bireylerin giinliik bilgisayar kullanma stireleri ile bel, boyun/ sirt
ve list ekstremite agr1 siddetinin pozitif yonde iliskili oldugunu bildirmislerdir (144).
Bu calismada da literatiir ile benzer sonuglara ulasildi. En c¢ok bildirilen agr1 bolgeleri
Danimarkal1 e-Sporcularda da bildirildigi gibi sirasiyla bel, boyun, omuz ve el bilegi
olarak bulundu. e-Sporcularin uzun saatler boyunca bilgisayar oynamasi,
cogunlugunun uyku kalitesinin kotii olmasi ve giin sonu yorgunluk seviyelerinin fazla
olmasi, oyun sirasindaki oturma postiirlerini kotii etkileyip kas iskelet sisteminde
zorlanmaya ve belirtilen bolgelerde agr1 oraninin ve agr1 seviyelerinin artmasini
sagladigin1 diisiinmekteyiz. Ayrica sporcularin fiziksel aktivite seviyelerinin diisiik
olmasi kassal kuvvet ve enduransinin diismesine neden olarak kaslarin daha fazla

zorlanmasina ve agriya neden olabilir.
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Calismamizda kas iskelet sistemi agr1 varliginin degerlendirilmesinde Genisletilmis
Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi kullanilmistir. Sonuglar incelendiginde boyun, bel
ve el/el bilegi agris1 varliginda e-Sporcularin daha fazla agris1 oldugu bulundu. Kas
iskelet sistemi agris1 ile kotii uyku kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada e-Sporcular GNKISA’ya gore sirastyla en ¢ok boyun, omuz ve el/el
bileginde agr1 bildirmistir (145). Muskuloskeletal problemlerin belirlenmesi amaciyla
bilgisayar profesyonelleri ile yapilan ¢alismada, agrinin en fazla bildirildigi bolgeler
siras1 ile boyun, omuzlar, bel ve sirt bolgesiydi (146). Besharati ve ark.’nin ofis
calisanlar ile yapmis oldugu calismada da benzer sonuglara ulagilmig, son 12 ay
icerisinde sirasi ile en ¢ok boyun, bel,omuz, sirt ve el/ el bileginde agr1 varlig
bildirilmistir (147). e-Sporcularin uzun oyun saatleri boyunca tekrarlayan hareketleri,
CUEDF’ye gore kotii oturma postiirleri ve ileri bag postiiriine sahip olmalari agrmin

boyun, bel ve el/bileginde daha fazla olmasina neden oldugunu diistinmekteyiz.

Caligmamizda e-Sporcularin giin sonu yorgunluk seviyelerinin kontrol grubundaki
bireylere gore daha yiiksek oldugu bulundu. Lam ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada,
e-Sporcularin 2-3 set oyun boyunca konsantrasyonunu koruyabilecegi ancak %48’ inde
0glen, %28’inde aksam tizeri yorgunlugun bagladig bildirilmistir. Ayrica sporcularin
yaklasik %46’sinin siirekli, %44 iiniin ise siklikla yorgunluk hissettigini belirtmistir.
e-Sporcularin uzun saatler boyunca ayni pozisyonda kalmasi sonucu sedanter bir
yasam tarzi gelismektedir. Bu durumun yorgunluk ve kronik yaralanma sansini
arttirdigr diisiintilmektedir (14). Calismamizda da Lam ve ark. ile benzer olarak, giin
sonu yorgunlugunun daha fazla olma sebebinin uzun saatler boyunca oyun

oynanmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
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Uzun saatler boyunca bilgisayar ekran1 karsisinda oturmak, bireylerin fiziksel ve
mental sagliklari, sosyal ve emosyonel durumlar1 iizerinde negatif sonuglar
dogurabilmektedir (96). e-Spor’da yliksek seviyedeki antrenman ve rekabet,
oyuncularda strese, mental problemlere ve karar vermede zorluga neden
olabilmektedir. Ayrica sanal diinyada canlandirilan siddet, ger¢ek diinyada
saldirganliga doniisebilmektedir (148). Ek olarak, uyku kisitlamasinin depresyon ve
anksiyete gibi problemlerle baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, e-
Sporcularin mental sagligi ve performansi yetersiz uyku nedeniyle tehlikeye
girmektedir (149). Memduh Kocadag’in yapmis oldugu calismada, profesyonel e-
Sporcularin daha diisiik seviyede psikolojik 1iyilik hallerine sahip olduklar
belirtilmistir. Bu durumun son derece yiiksek oyun saatlerinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir (96). Benzer bir ¢aligmada e-Spor kariyeri ile ilgilenen genglerin oyun
oynama siireleri ile psikolojik iyilik halleri incelenmis, sonucunda ise genclerin 1yilik
hallerinin gilinliik video oyunlar1 oynamaktan negatif anlamda etkilendigi
bildirilmistir. Daha az siireyle oyun oynayan grubun daha yiiksek psikolojik iyilik
haline sahip oldugu belirtilmistir (9). Calismamizda, e-Sporcu ve e-Sporcu
olmayanlarin depresyon, anksiyete ve stres durumlari arasinda istatistiksel anlamli
farklar oldugu, e-Sporcularin daha yiiksek depresyon, anksiyete ve stres skoruna sahip
olduklar1 goriilmektedir. Calisma sonuglarimiza gére e-Sporcularin 5 saat iizeri oyun
oynadiklari, kafein tiiketme aliskanliklariin yiiksek oldugu ve PUKI skalasma gore
uyku durumlarmmn daha kétii oldugu gériilmektedir. Ilaveten, uzun siireler boyunca
bilgisayar basinda oyun oynamanin sosyal izolasyona, akademik diisiise, aile ve
arkadas iliskilerinde olumsuz etkilere yol agabilecegini, tiim bu etkenlerden dolay1 ise

e-Sporcularin psikosomatik olarak olumsuz etkiledigini diisiinmekteyiz.
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Geleneksel sporlardaki atletik performans fiziksel ve kognitif yeteneklerin birlesimi
ile belirlenirken, e-Spor performansi daha ¢ok bilissel yeteneklere baghdir. Bilissel
temelli bir aktivite olan e-Spor i¢in uyku kritik kabul edilmektedir. Oyun sirasinda
sporcularin bilgileri hizli bir sekilde isleyebilmeleri ve kusursuz ince motor hareketleri
ile yanit vermesi gerekmektedir. Ancak uyku kisitlamasi e-Sporcular1 yavaglatarak e-
Spor diinyasinda geriye atmaktadir (10). e-Spor’un rekabetci dogasi, uzun antrenman
saatleri, kafeinli iceceklerin tiiketimi ve farkli zaman dilimlerine gergeklesen
seyahatlar dolayisiyla uyku problemleri yasayan sporcularin performansi ve mental
sagligi etkilenebilmektedir (150). Bir calismada, uzun siire bilgisayar oynamanin uyku
kalitesi ile iligkisi degerlendirilmis ve aralarina anlamli bir iliski bulunamamaistir. Bu
durumun Orneklem sayisinin yetersizliginden veya bireylerin dogru cevaplar
vermemesinden kaynaklandigi varsayilmistir (151). Koreli e-Sporcularin uyku
durumlariinin incelendigi ¢aligmada, e-Sporcularin sporcu olmayanlara gore daha
kotii uyku kalitesine sahip olduklar1 ve uykuya gecme siirelerinde artis oldugu
bildirilmistir. Bireylerin uykuya ge¢me siirelerinin g¢evresel faktdrler ve antrenman
programlarindan etkilenebilecegi, kotli uyku kalitesinin ise yiiksek depresyon
seviyelerinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir. (150). Profesyonel e-Sporcularin
uyku kalitesininin incelendigi bir ¢alismada, tiim oyuncularin kotii uyku kalitesine
sahip olduklari, sporcularin uykuya ge¢me siirelerinde artis oldugu ve uyku
etkinliginde azalma oldugu bulunmustur. Uyku 6ncesi televizyon izlenmesi veya oyun
oynanmasin bu duruma neden oldugu belirtilmistir (98). Ekran maruziyetinin uyku
kalitesine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, uykudan 1,5 saat 6nce ekran 1s18na
maruz kalmanin alarmdan 6nce uyanma sansinda ve uyku kalitesinde azalmaya, ayrica
daha fazla yorgunluga neden olabilecegi bildirilmistir . Uyku 6ncesi ekran 1s181na olan

maruziyetin melatonin hormonunu baskilayarak uyku kalitesinde bozulmaya neden

82



oldugu diistiniilmiistiir (152). Calismamizdaki bireylerin uyku kalitesine bakildiginda
gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklar saptandi. e-Sporcularin %90,20’si, e-
Sporcu olmayanlar ise %58,82’nin kotlii uyku kalitesine sahip oldugu bulundu.
Oyuncularin yiiksek oyun saatlerine sahip olmalarinin, artmis kafein tiikketimi ve uyku

Oncesi ekran 15181 maruziyetinin uyku kalitesini bozabilecegini diisiinmekteyiz.

Gliniimiizde internetin yaygin sekilde kullanimi, bilgiye erisimi, iletisimi ve
sosyallesmeyi kolaylastirarak gen¢ bireylere avantaj saglamaktadir. Ancak her
avantaj, yeni bir probleme neden olmaktadir. Ozellikle genclerde internet
kullaniminda artis  goriilmektedir. Bu artis 1ilerde internet bagimliligina
dontisebilmektedir (153). e-Sporcular ve diizenli olarak spor yapan bireylerin dijital
oyun bagimliligt ve dijital oyun bagimliligina iliskin farkindalik diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, e-Sporcularin dijital oyun bagimliliginin
ve farkindalik diizeyinin diizenli spor yapan bireylere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu durumun, e-Sporcularin oyun oynayarak dijital platformlarda daha
fazla zaman harcamasindan ve elektronik spor alaninda daha yiiksek biling diizeyine
sahip olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistlir (154). Baska bir ¢alismada,
fiziksel aktivite seviyesi yiiksek olan e-Sporcularin internet bagimliliginin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Fiziksel aktivite, zihni oyun yerine baska aktivitelere odaklayarak
oyun zamanint azalttigindan dolayr oyun bagimliligi riskini azaltabilecegi
bildirilmistir (155). Cavus ve ark.’nin yapmis oldugu calismada her 5 6grenciden
I’inin oyun bagimliligi riski altinda oldugu tespit edilmistir (156). Benzer bir
calismada, ortaokul 6grencilerinin oyun bagimlilik seviyelerinin diisiik oldugu ancak
oyunlara ayirilan siirenin artmasiyla birlikte dijital oyun bagimliliginin arttig tespit

edilmistir. Oyun bagimlilig1 diizeyinin ortaokul 6grencilerinde diisiik olmasi, ileride
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oyun bagimhilhig gelistirmeyecekleri anlamina gelmemektedir. Bu nedenle
Ogrencilerin erken yaslarda biliglendirilmesi 6nem tagimaktadir (157). Calismamizda
da e-Sporcularda internet bagimliligi, sporcu olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlaml yiiksek bulundu. Kontrol grubunun 7,84’ problemli internet kullanimina
sahipken bu rakam e-Sporcularda %27,45 olarak bulundu. Kontrol grubunun %1,96’s1
internete bagimli iken e-Sporcularin %25,49’u internete bagimlidir. Calismamizdaki
e-Sporcularin yiiksek depresyon, anksiyete ve stres durumlar1 ve disiik fiziksel
aktivite seviyeleri e-Sporcular1 internet kullanimina yoneltmis olabilir. Ayrica e-
Sporcularin yiiksek bilgisayar oynama siirelerinin internet bagimliligini arttirdigini

diisiinmekteyiz.

Fiziksel aktivite saglikli yasam tarzi i¢in hayati onem tasimaktadir. Ancak oyun
oynamak, uzun saatler boyunca sedanter aktivite gerektirir. (158). Uzun siire boyunca
hareketsiz yasam stili, bircok kronik rahatsizlik ve bu hastaliklar sonucuna bagh
Oliimler icin risk faktorii kabul edilmektedir. Bu riskler, fiziksel aktivite azaldikca
artmaktadir (132). Oyuncularin uzun saatler boyunca oturarak gecirdikleri zaman
sonucunda bireylerde yaralanma ve kronik hastalik gelistirme riski daha fazladir (91).
Yapilan bir ¢alismada e-Sporcularin %15’inin 3 saat boyunca ara vermeden oyun
oynadigi, American College of Sports Medicine (ACSM) tarafindan 6nerilen egzersiz
stiresi saglansa bile uzun siireli oturma sonucu bireylerde yaralanma olabilecegini
belirtilmistir (15). Profesyonel e-Sporcular ile yapilan bir ¢aligmada oyuncularin
%92,7’sinin yliksek ve orta diizeyde fiziksel aktivite yaptiklar1 goriiliirken (12), benzer
baska bir caligmada profesyonel e-Sporcularin %88,7’sinin fiziksel aktivite yaptig1 ve
de bireylerin giinde ortalama olarak 1,08 saat egzersiz yaptig1 sonucuna ulagsmislardir

(159). DiFrancisco Donoghue ve ark.’nin kontrol grubu ve e-Sporcularin adim
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sayilarini karsilastirdiklar1 ¢alismada, e-Sporcularin diger gruba gore daha az aktif
olduklar1 bulunmustur (83). Literatiir ile benzer sekilde, calisma sonuglarimizda e-
Sporcularin %80,39’unun yiiksek ve orta diizeyde fiziksel aktivite yaptiklar1 saptandi.
Ancak kontrol grubu ile karsilastirildiginda e-Sporcularin fiziksel aktivite diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli daha diisiik oldugu bulundu. Calismamiza gore e-Sporcu
bireyler glinlerinin biiylik bir kismini (5,65 saat/giinde) bilgisayar oyunu oynamaya
ayirmaktadir. Bu da herhangi fiziksel aktiviteye ayrilabilecek zamani azaltmaktadir.
e-Sporcularin fiziksel aktivite seviyelerinin daha diisiik olmasi, bireylerin fiziksel
aktivite yapmak yerine oyun oynamayi tercih etmelerinden ve internete olan

bagimliliklarindan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Teknoloji ile birlikte artan bilgisayar kullanimi bircok muskuloskeletal problemi
beraberinde getirmektedir. Ozellikle boynu ve iist ekstremiteyi etkileyen yaralanmalar
uzun siireli bilgisayar kullanimindan dolayr gelismektedir (160). e-Spor’un
tekrarlayan hareketlerden olusan dogas1 sporcunun kas agrisi, kas yorgunlugu, sikisma
sendromu, tendinit ve apofizit gibi asir1 kullanim yaralanmalarina yatkinlik
yaratmaktadir (161). Ofis ¢alisan1 ile e-Sporcu’nun bilgisayar basinda gecirdigi siire
benzer olsa da, fare ve klavye kullanim yogunlugu farklidir. Bu nedenle oyuncularda
goriilen st ekstremite yaralanmalarin bir¢ogu asir1 kullanim sonucu olusmaktadir
(19). Literatiirde e-Sporcularin iist ekstremite fonskiyonel durumlarini inceleyen bir
caligmaya rastlanmadigindan calismamiz bu konuda 0Ozgilinlik tasimaktadir. e-
Sporcularin iist ekstremite fonksiyonel kabiliyeti/kaybin1 degerlendirmek icin
Ozellestirilmis bir anket bulunmadigindan, Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik ¢aligsmasi
yapilmis QDASH kullanildi. e-Sporcularla benzer {ist ekstremite kullanimi gerektiren

akilli telefon kullanicilarinda yapilan ¢alismada, akilli telefon kullanimi arttikca iist
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ekstremite fonksiyonelliginde azalma oldugu bulunmustur (162). Pandemi dolayisi ile
2 donem boyunca 4 saat ve lizeri bilgisayar ve telefon kullanarak uzaktan egitime
devam eden 6grenciler ile QDASH anketi kullanilarak yapilan bir ¢alismada ise
bireylerin %43’linde orta seviyede, %19’unda yiiksek seviyede dizebilite oldugu
bulunmustur. Bunun sebebinin, uzaktan egitim ile artan telefon ve bilgisayar
kullaniminin agr1 ve eklem hareketinde limitasyon yaratmasindan dolay1 olabilecegi
bildirilmistir (163). Ofis ¢alisanlarinda ise QDASH skorunun VKI ve ¢alisma yili ile
iliskili oldugu bildirilmistir. Uzun yillar boyunca uygun olmayan postiir ile ¢alisilmasi
ve kilo artis1 ile uygun postiirde calismanin zorlagmasinin bu duruma neden olabilecegi
ifade edilmistir (164). Calismamizda, e-Sporcu grubun daha yiiksek QDASH
skorlarina sahip oldugu goriildii. Bu durumun uzun saatler (5,65 saat/giin) ve yillar

(7,62 y1l) boyunca kétii postiirde oyun oynamanin neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

e-Sporcularin uzun siireli oturma pozisyonlar1 ve sagliksiz yasam tarzlari kas iskelet
sistemi yaralanmalarin1 ve saglik risklerini beraberinde getirmektedir. Oyun
esnasindaki basin ileri postiirii, kambur oturus ve yuvarlak omuzlar kas iskelet sistemi
problemlerine zemin hazirlamaktadir. Anormal postiir ve uzun saatler boyunca oturma
sonrasi sirt ve boyun kaslar1 aktiflesir, kas yorgunluguna ve zorlanmaya neden olur.
Kas yorgunlugu, spinal destegi zayiflatarak intervertebral disk ve baglar iizerindeki
mekanik stresi arttirir. Boylelikle agri olusur (14). Uzun siire fare ve klavye
kullanmanin yan1 sira yas, cinsiyet, asir1 kilo gibi kisisel faktorler, yetersiz mola siiresi,
uygun olmayan ekran uzakligi, desteksiz sandalye gibi ergonomik problemler kas
iskelet sistemi yaralanmalar1 i¢in diger risk faktorlerindendir (165). Rodrigues ve
ark.’nin yapmis olduklar1 ¢calismada muskuloskeletal agris1 olan ofis ¢alisanlarinin

daha yiiksek CUEDF skoruna sahip oldugu, bunun nedeninin diizgiin olmayan

86



sandalyeden ve yogun klavye kullanimindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir
(166). Akilli telefon kullanicilari ile yapilmis bir calismada, bireylerin CUEDF’ye
gore yiiksek seviyede ergonomik riskleri oldugu bildirilmistir (167). Benzer bir
calismada Iranli ofis calisanlarinin %68,8’inin CUEDF smiflandirmasina gére daha
fazla degisiklik gerektigi, %27,6’sin1in kisa siirede daha fazla arastirma ve degisiklik
gerektirdigi sonucuna ulasilmistir (168). Ofis ¢alisanlart ile yapilmis bir diger
calismada, ekran, telefon, fare ve klavye kullaniminin uygun olmayan postiir nedeniyle
omuz, sirt ve boyun rahatsizliklarini arttirdigi, bu bolgelerdeki rahatsizliklarin artisinin
ergonomik olmayan ¢alisma ortamindan kaynaklandigina dair anlamli sonuglar elde
edilmistir (169). Bilinen Tiirk¢e ve Ingilizce literatiirde e-Spor’u bilgisayar ile yapan
oyuncularin oturma postiiriinii inceleyen bir ¢alismaya rastlanmadi. Calismamiz
sonucunda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. e-Sporcularin
%68,63iiniin CUEDF smiflandirmasina gére kisa siirede arastirma ve degisiklik
gerektiren oturma postiirlerine sahip olduklar1 goriildii. e-Sporcularda boyun, bel ve
el/el bilegi bolgelerinde siklikla bildirilen agri, istirahat ve aktivite esnasindaki artmis
agr1 seviyeleri, uzun siireli oyun oynama sirasinda oyunculara dogru postiirii korumada
zorluk yasatabileceginden e-Sporcularin kotli oturma postiiriine sahip olduklarinm

diistinmekteyiz.

Oyunlarn siiriikleyici ve rekabet¢i olmasindan dolayr oyuncular ara vermeden, uzun
siire boyunca bilgisayar oynamaktadirlar. Bu durum postiiriin bozulmasina ve
beraberinde bir¢gok muskuloskeletal probleme yol agmaktadir. Ergonomik olmayan
pozisyonlarda oyun oynama sonucu oyuncularda akut veya kronik boyun, omuz ve bel
agrist gelisebilmektedir (161). Basin ileri postiirii, yuvarlak omuz, skapular

kanatlagma, artmis lordoz ve kifoz bir e-Sporcu’nun tipik postiiriidiir. Bilinen Tiirkce
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ve Ingilizce literatiirde e-Sporcu’nun postiiriiniin incelendigi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Calismamizda postiiriin degerlendirilmesinde siklikla tercih edilen
New York Postiir Degerlendirme Olgegi ve akilli telefon uygulamasi olan Posture
Screen Mobile kullanildi. Thamrin ve ark.’nin, bel agrisi ile ekran siiresi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, calismaya katilan bireylerin
%34,1’inin kotl posture sahip oldugu, ekran siiresi arttikca bel agrisina sahip olma
ihtimalinin arttig1 sonucuna varilmistir (170). 5 dakikalik akilli telefon kullaniminin
ist viicut postiiriine etkilerinin aragtirilmasi amaci ile yapilan ¢alismada, dominant
olmayan omuzda protraksiyon, torasik kifoz, boyun lateral fleksiyonu ve pelvik
oblikte artis gbzlemlemislerdir (171). Benzer bir ¢calismada akilli telefon bagimlilig
olan ve olmayan bireylerin postiirii New York Postiir Degerlendirme Olgegi ile
incelenmis ve aralarinda anlamli bir fark bulamamislardir. Akill telefon kullaniminin
oncelikli olarak boyun, iist torakal, omuz ve skapula ¢evresini etkilediginden diger
bolgelerde problem olmamasi, ayrica kullanilan skalanin tiim viicudu analiz
etmesinden dolay1 bu durumun oldugu diisiiniilmiistiir (172). PSM gegerli, glivenilir
ve kolayca kullanilabilen bir uygulama olmasina ragmen literatiirde sinirli sayida
caligma yer almaktadir. PSM kullanarak gen¢ popiilasyondaki bireylerin postiiriindeki
asimetrileri belirlemek amaciyla yapilan g¢aligmada kayma ve aci degerlerinde
farkliliklar olsa da istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilememistir (173). Erkek
dis hekimleriyle yapilan bir ¢alismada ise PSM’ye gore en ¢ok boyun bdlgesinde
postiirel bozukluklar elde edilmis, en 6nemli nedeninin dis hekimlerinde siklikla
goriilen basin ileri postiirii oldugu belirtilmistir. Diger nedenlerin ise yuvarlak omuz
ve kifoz gibi postiirel bozukluklarin oldugu, bu problemlerin kas dengesizligi
yaratarak muskuloskeletal agr1 yarattigi bildirilmistir (174). Calismamizda e-

Sporcularm NYPDO’gére daha kétii postiire sahip olduklar1 goriilmektedir.
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NYPDQO’ye gore e-Sporcularin  %66,67’si ¢ok iyi postiire sahip iken, kontrol
grubundaki bireylerin %100’linlin ¢ok 1iyi postiire sahip oldugu goriildi. PSM
sonuglart incelendiginde ise e-Sporcularin posterior analizinde sola dogru bas
acilariin daha fazla oldugu, lateral analizinde ise sol omuzlarinin daha geride ve
ekstansiyonda oldugu bulundu. Ayrica kontrol grubunun ise sol lateral analizde
omuzlarinin daha 6nde ve fleksiyonda oldugu sonucuna varildi. e-Sporcularin
%94,12’sinin dominant tarafinin sag oldugu bulunan ¢alismamizda, e-Sporcularin sol
omuzlarinin daha geride ve ekstansiyonda olma nedeninin oyuncularin oyun esnasinda
sol ellerini klavyede ve geride, sag ellerini ise farede ve ileride pozisyonlamasinin
neden oldugunu diisiinmekteyiz. Belirtilen kotii oturma postiiriinii uzun siire devam
ettirme aligkanliklarina ek e-Sporcularin diisiik fiziksel aktivite seviyeleri sonucu

postiirel problemler yasadiklarini diistinmekteyiz.

Calismamizda e-Sporcu ve kontrol grubundaki bireylerin sol servikal rotasyonunda e-
Sporcularin aleyhine anlamli farklar elde edildi. Literatiirde e-Sporcularin servikal
rotasyonunu inceleyen bir g¢alismaya rastlanmadigindan calismamiz bu konuda
Ozgiinliik tagimaktadir. Akilli telefon bagimliliginin servikal eklem hareket agikligina
etkisinin belirlenmesi amact ile yapilmis bir calismada, telefon bagimliligi olan
bireylerin sag ve sol servikal rotasyonu, telefon bagimliligi olmayan gruba gore daha
diisiik bulunmustur (175). Benzer bir calismada da telefon bagimlilig1 olan bireylerin
servikal rotasyonunun, telefon bagimlilig1 olmayan bireylere gore daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Bunun nedeninin telefon kullanirken olan hiperfleksiyon postiirden
kaynaklandig1 diistiniilmiistiir (176). Boyun agrili kadin ofis ¢alisanlarinda yapilmis
bir caligmada ise, ofis calisanlarinin artmis agr1 seviyesi ve dizabiliteden dolayi

azalmis rotasyona sahip olduklar1 belirtilmistir (177). Calismamizda da e-Sporcularin,
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agrili ofis calisanlar1 ve telefon bagimlisi bireylerdeki gibi, azalmis servikal rotasyona
sahip oldugu goriildii. GNKISA’ya gore e-Sporcularda artmis boyun agris1, ergonomik
olmayan oturma postiirii ve artmis kraniyovertebral ac¢i, servikal omurgada stresi
arttirtp ¢evreleyen yapilart degistirebileceginden servikal rotasyonu etkiledigini

diistinmekteyiz.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

e-Spor’un psikosomatik ve fiziksel parametrelere etkilerini arasgtirmak amaciyla

yapilan bu c¢aligmada ¢aligma grubuna e-Sporcu ve e-Sporcu olmayan bireyler dahil

edildi. Yapilan degerlendirmeler sonucunda asagida belirtilen sonuclar elde edildi ve

Oneriler sunuldu.

Elde etmis oldugumuz sonuglara gore hipotezlerin durumu asagidaki gibidir:

Gruplarin istirahat ve aktivite durumlarindaki agr1 seviyesi incelendiginde e-
Sporcularin kontrol grubuna gore agri seviyeleri daha yiliksek bulundu.
Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi’ne gore bel, boyun ve el agrist
varligi disinda diger bolgelerde fark bulunmadi. Agrinin en fazla oldugu
bolgelere bakildiginda e-Sporcularin belirtilen bdlgelerdeki agri dagiliminin
daha yiiksek oldugu goriildii. Belirtilen nedenlerle “e-Sporun agri tizerine
etkisi yoktur.” hipotezi reddedildi.

e-Sporcularin fiziksel aktivite seviyesi diger gruba gore daha diisiik bulundu.
UFAA-KF  smiflandirilmast  incelendiginde  e-Sporcularin  yiiksek
cogunlugunun minimal aktif ve ¢ok aktif oldugu goriildii. Bu nedenle “e-
Sporun fiziksel aktivite seviyesi iizerine etkisi yoktur.” hipotezi kismen kabul
edildi.

Katilimcilarin uyku durumlari incelendiginde iki grup arasinda ileri derecede

anlamli fark elde edildi. e-Sporcularin yiiksek cogunlugunun kéti uyku
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kalitesinde sahip olmasi nedeniyle “e-Sporun uyku iizerine etkisi yoktur.”
hipotezi reddedildi.

CUEDF, New York Postiir Degerlendirme Olgegi skorlar1 ve kraniyovertebral
ac1 dereceleri, iki grup arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farka
sahiptir. Smiflandirilmalar incelendiginde e-Sporcularin oturma postiiriiniin
kisa silirede degisiklik gerektirdigi bulunurken, New York Postiir
Degerlendirme Olgegi siniflandirmasina gore e-Sporcularin ¢ogunlugunun ok
iyi posture sahip oldugu goriildii. PSM sonuglarina gore cogu parametrede iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Buna gore “e-Sporun
postiir lizerine etkisi yoktur.” hipotezi oturma postiirii hari¢ total viicut analizi
icin kismen kabul edildi.

DASO-21 total puaninda istatistiksel olarak anlaml fark edilse de depresyon
puaninda anlamli fark edilmedi. Belirtilen nedenden dolay1r “e-Sporun
depresyon iizerine etkisi yoktur.” hipotezi kabul edildi.

DASO-21 anksiyete puaninda iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
bulundugundan “e-Sporun anksiyete {izerine etkisi yoktur.” hipotezi
reddedildi.

DASO-21 stres puaninda iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
bulundugundan “e-Sporun stres lizerine etkisi yoktur.” hipotezi reddedildi.
Bireylerin internet bagimlilik durumlar incelendiginde iki grup arasinda ileri
derecede  fark  bulundu. e-Sporcularin  ¢ogunhigunun  YIBT-KF
siiflandirmasina gére problemli internet kullanimi ve internet bagimliligina
sahip olmalar1 nedeniyle “e-Sporun internet bagimliligi tizerine etkisi yoktur.”

hipotezi reddedildi.
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e-Sporcularin saglikli bireyler ile karsilagtirildiginda daha yiiksek giin sonu
yorgunlugu seviyesine sahip olmalarindan dolay1r “e-Sporun giin sonu
yorgunluguna etkisi yoktur.” hipotezi reddedildi.

Bireylerin st ekstremite fonksiyonel durumlarinin incelendigi QDASH
anketinde iki grup arasinda istatistiksel fark olup e-Sporcularin daha yiiksek
puanlara sahip oldugu gorildii. Buna gore ‘“e-Sporun {ist ekstremite
fonksiyonel durumu iizerine etkisi yoktur.” hipotezi reddedildi.

e-Sporcularin skapular agilar1 degerlendirildiginde her 3 pozisyonda da
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve degerlerin diger gruptan yiiksek
oldugu bulundu. Ancak 3 pozisyonda bulunan ortalama degerlerin 1,5 cm’den
kiigiik olmasindan dolay1 “e-Sporun skapular agiya etkisi yoktur.” hipotezi
kismen kabul edildi.

Eklem hareket acikligi sonuglari incelendiginde e-Sporcularin kontrol
grubundaki bireylere gére hem sag hem sol rotasyon agilarinin daha diisiik
oldugu saptandi. Bununla birlikte, gruplar arasinda istatistiksel anlaml1 farkin
sadece sol servikal rotasyon degerlerinde oldugu bulundu. Bu nedenle “e-

Sporun eklem hareket acikligina etkisi yoktur.” hipotezi reddedildi.

Elde edilen sonuglar ve yapilan literatiir taramasina gore e-Spor alanma katki

saglayacag diistiniilmekte olan Oneriler asagidaki gibidir:

e-Spor, tiim diinyada gelismekte olan, artan oyuncu sayis1 ve takipgi kitlesi ile
Ozellikle son yillarda popiilerlik kazanan bir spordur. Yapmis oldugumuz
calisma, fiziksel ve psikosomatik parametrelerin birlikte degerlendirildigi

kapsamli bir c¢alisma olmasi acgisindan O6nem tagimaktadir. Calismamiz
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sonucunda e-Sporcularin maruz kaldigi problemlerin oniline gegilmesi igin
oyuncularin bilinglenmesi 6nem arz etmektedir.

Sonuglar incelendiginde e-Sporcularin artmis agri, skapular diskinezi riski,
azalmis kraniyovertebral ac1, azalmig bas eklem hareket agikligi, kotii oturma
ve durus postiiriine sahip olduklar1 goriildii. Bu problemlerin 6niine gecilmesi
icin oturma alanlarinda ergonomik diizenlemelerin yapilmasi, uzun siireli
oturma sonucunda olugabilecek problemlerin Oniine gecilmesi igin belirli saat
araliklarla ara verilmesi ve Ozellikle postlir egzersizlerinin yapilmasi
Onerilmektedir.

Oyuncularn fiziksel inaktiviteden dolay1 olugabilecek problemlerin 6nlenmesi
icin bireysel egzersiz programlar1 olusturulmali ve fiziksel aktiviteye tesvik
edilmeleri gerekmektedir.

Belirli araliklarla gozlerin ekrandan ayrilmasi, baska yere odaklanmasi ve 10-
15 saniye boyunca gozlerin kapatilip dinlenmesi, e-Sporcularin géz ve uyku
problemi yasamamalar1 adina 6nemlidir. Ayrica uyku oncesi ekran maruziyeti
azaltilmalidir.

Psikolojik problemlerin ve internet bagimlili§inin 6niine gegilmesi i¢in ekran
siresi azaltilmali, meditasyon, yoga gibi rahatlama tekniklerinden
yararlanilmali, gerekirse psikolojik destege bagvurulmalidir.

e-Sporcularda  goriilebilecek problemlerin  Oniine  gecilebilmesi, risk
faktorlerinin 6nlenmesi ve fiziksel yetilerinin desteklenmesi i¢in sporcularin

fizyoterapist destegi almasi 6nem arz etmektedir.

Ozetle yapilan c¢alismamiz, e-Sporcularin birgok risk faktdrlerine maruz

kaldiklarin1 gostermektedir. Calismamizda katilimcilarin ¢ogunlugunu erkek
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bireyler olusturmaktadir. ileride yapilacak olan ¢alismalarda cinsiyet dagiliminin
daha dengeli hale getirilmesi 6nerilmektedir. Ayrica risk faktorlerinin minimalize
edilmesi ve sporcularin fiziksel yetilerinin desteklenmesi iizerine fizyoterapistlerin

planlayacagi yeni ¢aligsmalara ihtiya¢ oldugu diisiintilmektedir.
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Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: e-Spor’un Psikosomatik ve Fiziksel Parametreler
Uzerine Etkisi

Bu form ile “ e-Spor’un Psikosomatik ve Fiziksel Parametreler Uzerine
Etkisi ” isimli ¢alismada yer almak tlizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calisma, aragtirma amagh olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Sizinle ilgili
tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili
bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin
kimliginiz higbir sekilde ag¢iklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili
literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri icerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra
ve sorularmiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasamz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin aragtirmayi birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Ayni sekilde arastirmay1 yliriiten arastirmaci c¢alismaya devam
etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1
birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz ve size
de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Berkiye Kirmizigil
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu calisma ile, e-Sporcularda goriilebilecek psikosomatik( depresyon,
anksiyete , stres, internet bagimlilig1 ve uyku problemleri) ve fiziksel (agr1,
giin sonu yorgunlugu, viicut durusu problemleri , fiziksel aktivitede yetersizlik
ve koldaki fonksiyonel durum problemleri) problemlerden dolay: e-Spor’un
psikosomatik ve fiziksel parametreler lizerine etkilerinin berlirlenmesi
hedeflenmektedir.

Arastirmanin Yontemi:

Calismaya KKTC ve TC’de ikamet eden 18-35 yaslar1 arasindaki e-Sporcular
ve e-Spor yapmayan bireyler dahil edilecektir. Caligmada yer almak isteyen
bireylere oncelikle ¢alisma hakkinda sozlii bilgi verilecek ve yazili onamlari
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alinacaktir. Calismaya dahil olacak bireylerin Oncelikle sosyodemografik
bilgileri (yas, boy, viicut agirlig1, cinsiyet vb.) alinip ardindan psikosomatik ve
fiziksel parametreleri degerlendilecektir. Psikosomatik degerlendirmeler
kapsaminda; depresyon, anksiyete ve stres, uyku kalitesi ve internet bagimlilig
anketler ile sorgulanacaktir. Fiziksel degerlendirmeler kapsaminda ise agri,
fiziksel aktivite seviyesi, viicut pozisyonu ve kolun fonksiyonelligi anketlerle,
bas durusu ise fotograflama yontemi ile degerlendirilecektir. Yapilacak olan
degerlendirmeler 1 giinde tammalanacak olup, tiim degerlendirmelerin yaklagik
olarak 90 dk’da gerceklestirilmesi planlanmaktadir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

Adi @ Berkiye Kirmizigil '
Gorevi : Fizyoterapist / Ogretim Uyesi
Telefon : 0542 866 96 79

Goniilliiniin / Katilimeinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi
biitiin sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.
Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagini biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma
thtiyacim oldugunda Dog. Dr. Berkiye Kirmizigil ile iletisim kurabilecegimi
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask1 ve zorlama
olmaksizin, gontilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu
belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilime Goriisme Tamigi: Arastirmaci:

Adi, soyadz: Ads, soyadz: Adi soyadi, unvani:
Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:

Tarih: Tarih: Tarih:
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Ek 3: Degerlendirme Formu

Olgu No : Tarih:

Cinsiyet: o Kadin o Erkek

Yag: .ooooiiiinnnnn. Boy: ..o Kilo:.....oooiais

VKI: o,

Meslek: ..o

Gozlik/Lens kullaniyor musunuz? : o Hayir o Evet / Cevap Evet ise;

Ne kadar siiredir gozliik/lens kullantyorsunuz? ...............

Hangi gbz probleminiz var? oMiyop oHipermetrop O Astigmat o0 Diger
Derecesi nedir? Sag: ............... Sol: ....oooiiii
Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz? : o Hayir o Evet/Hangi Ilaclar :

Herhangi bir uyaric1 kullaniyor musunuz? o Hayir o Evet / Cevap Evet ise

Hangilerini siklikla tiikketiyorsunuz? o Kafein/Kahve o Enerji icecegi

Miktar1 nedir? ( fincan, kupa, bardak vb.) :.........................
Kag yildir e-Spor yapiyorsunuz? .............cccevvvvennnnnnn.
Giinliik bilgisayar oynama / kullanma siiresi : ...............ccooevennnnn..
Telefon ekran stiresi @ ........cocvvveiiiiiiiiiiinin..
Daha 6nce herhangi bir operasyon gecirdiniz mi? : cHayir oEvet/Nelerdir
Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi1? o Hayir oEvet/ Nelerdir?
O Hipertansiyon o0 Diyabet 0 Kalp Rahatsizligi oTiroidHastaligi

o0 Bayilma oDiger .....c.oooeviiinn.
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LATERAL SKAPULAR KAYMA TESTi

KOLLAR DOMINANT TARAF NON-DOMINANT TARAF
(cm) (cm)
Notral
Eller kalcada
Kollar 90 ° abd ve
IR

BAS POSTURU DEGERLENDIRMESI

KRANIYOVERTEBRAL
ACI(°)
GORSEL ANALOG SKALASI
Agri:
istirahat:
0 10

N I -
AN Yok om——————— Dayanilmaz Agn

Alktivite:
0 10
1 1

Agr Yok Dayamlmaz Agri

Yorgunluk:

Giin sonu yorgunluk seviyesi:

0 10
I 1
L]

Yorgunluk Yok En siddetli yorgunluk seviyesi
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DEPRESYON ANKSIiYETE STRES OLCEGI - 21

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son 1 haftadaki durumunuzu goz
oniinde bulundurun. Liitfen tiim sorular1 cevaplandirin.

SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Higbir ~ Bazen  Oldukga  Her
zaman ve stk zaman
CZD arasira
1 Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3
2 Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3
3 Hig olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim. 0 1 2 3
4  Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fiziksel 0 1 2 3
egzersiz yapmadigim halde agiri hizli
nefesalma, nefessiz kalma gibi).
5 Biris yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi1 atmada 0 1 2 3
zorlandim.
6 Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3
7 Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu. 0 1 2 3
8 Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi 0 1 2 3
hissettim.
9 Panikleyip kendimi aptal durumuna 0 1 2 3
diisiirecegim durumlar nedeniyle endigelendim.
10 Higbir beklentimin olmadig: hissine kapildim. 0 1 2 3
11 Kiskirtilmakta oldugumu hissettim. 0 1 2 3
12 Kendimi gevsetip salivermek zor geldi. 0 1 2 3
13 Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim. 0 1 2 3
14 Beni yaptigim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum.
15 Panik haline yakin oldugumu hissettim. 0 1 2 3
16 Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu. 0 1 2 3
17 Birey olarak degersiz oldugumu hissettim. 0 1 2 3
18 Alingan oldugumu hissettim. 0 1 2 3
19 Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadigi 0 1 2 3
haldekalbimin hareketlerini hissettim (kalp
atiglarimin hizlandigini veya
diizensizlestiginihissettim).
20 Gegerli bir neden olmadig1 halde korktugumu 0 1 2 3
hissettim.
21 Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim. 0 1 2 3
DEPRESYON ANKSIYETE STRES TOTAL
SKOR
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PITTSBURGH UYKU KALITE iINDEKSI:

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son 1 ay1 g6z 6niinde bulundurun.

Liitfen tiim sorular1 cevaplandirin.

1- Gegen ay genellikle ne zaman yattiniz?

2- Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi1?
dakika

3- Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

4- Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz
siireden daha farkli olabilir)? saat

5- Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne
siklikla yasadiniz?

Haftada Hig 1’den az 1-2 kez 3’den ¢ok

a 30 dakika i(;inde o o o 1 o 2 o 3
uykuya dalamadiniz

b Gece yarisi veya oo oo o 2 o 3
sabah erkenden
uyandiniz
¢ Tuvalete gittiniz oo o1 o 2 o 3
d Rahat bir sekilde oo ool o 2 o 3
nefes alip
veremediniz
e Asir1 derecede oo o1 o 2 o 3
tistidiiniiz
f Asiri derecede oo ool o o2 o 3

sicaklik hissettiniz

g Kaotii rityalar oo oo o 2 o 3
gordiiniiz
h Agr1 duydunuz oo o1 o 2 o3
i Diger nedenler oo o1 o 2 o 3
j Oksiirdiiniiz veya oo o1 o 2 o 3
giirtiltiilii bir sekilde
horladiniz
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6- Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?

a) Cokiyi
b) Oldukea iyi
¢) Oldukea kotii
d) Cok kotii

7- Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku
ilac1 (regeteliveya regetesiz) aldiniz?

a) Hig

b) 1’denaz
c) 1-2kez
d) 3’den ¢ok

8- Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir
aktivite esnasinda nekadar siklikla uyanik kalmak icin
zorlandiniz?

a) Hig

b) 1’den az
c) 1-2kez
d) 3’den ¢ok

9- Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne
derece problemolusturdu?

a) Hic problem olusturmadi

b) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
¢) Bir dereceye kadar problem olusturdu
d) Cok biiyiik bir problem olusturdu

10- Bir yatak partneriniz ya da oda arkadasiniz var m1?

a) Bir yatak partneri ya da oda arkadas1 yok
b) Diger odada partneri veya oda arkadas1 var
c) Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil
d) Partner ayni yatakta
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11- Eger bir oda arkadas1 ya da oda arkadasiniz varsa ona
asagidaki durumlari ne kadarsiklikla yasadiginiz1 sorun.

Hig 1’den az 1-2 kez 3’den fazla
Giriiltiilu horlama o o o 1 [ 2 o 3
Uykuda nefes alip o o o 1 o 2 o 3
verme arasinda uzun
araliklar
Uyurken bacaklarda o o0 o 1 o 2 o 3
segirme veya sigrama
Uyku esnasinda o o o 1 o 2 o 3
uyumsuzluk veya
saskinlik
Diger o o0 O 1 o 2 o 3
huzursuzluklariniz

BAS EKLEM HAREKET ACIKLIGI OLCUMU

Sag Servikal Rotasyon (derece)

Sol Servikal Rotasyon (derece)
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YOUNG INTERNET BAGIMLILIGI TESTI — KISA FORM

Liitfen asagidaki ifadelerde belirtilen durumlari ne siklikta yasadiginizi
belirtiniz. Liitfen herifade i¢in sadece bir se¢enegi isaretleyiniz ve higbir
ifadeyi bos birakmayiniz.

“1” Hi¢cbir zaman, “2” Nadiren ,
“3” Bazen, “4” Sikhkla, “5” Her zaman

1. Hangi siklikta planladiginizdan daha fazla internette kalirsiniz? 1

2. Hangi siklikta ailenizle ilgili isleri ihmal ederek internette daha fazla
zaman harcarsiniz? 1

3. Okul veya ders ile ilgili calismalariniz hangi siklikta internette
harcadiginiz siire yiiziindenzarar gormektedir? 1

4. Birileri internette ne yaptigiizi sordugunda hangi siklikta sir gibi
saklar veya savunmayagegersiniz? 1

5. Birileri siz internette iken caninizi sikarsa hangi siklikta onlart tersler,
onlara bagirir ve 6fkelidavranirsiniz? 1

6. Hangi siklikta gece internette harcadigimz siire yiiziinden uykusuz | ¢
kalirsiniz?

7. Internete bagl degilken hangi siklikta internetle avunur veya
internete bagli oldugunuzhayalini kurarsiniz? 1

8. Internette iken hangi siklikta kendinizi <’birkag dakika daha”’ 1
derken bulursunuz?

9. Hangi siklikta internette harcadiginiz zamani azaltmak igin

ugrasirsiniz ve basarisizolursunuz? 1
10. Ne kadar siire internette oldugunuzu hangi siklikta saklamaya 1
caligirsiniz?

11. Hangi siklikta bagkalariyla disar1 ¢cikmak yerine internette daha
fazla zaman harcamayitercih edersiniz? 1

12. Internete baglanamadigmizda hangi siklikta kendinizi
bunalimda, karamsar ve sinirlihissedip, internete baglandiginizda bu |1
sikdyetlerinizin hemen gectigini goriirsiiniiz?
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GENISLETILMIS NORDIC KAS ISKELET SISTEMI ANKETI

EK 1. Genisletilmis Nordic Kas iskelet Anketi (NMQ-E)
Anketin Yamtlanmasi: Lutfen uygun kutuya x isareti koyarak cevaplandinniz. Her soru igin bir X isareti. Viicudunuzun herhangi bir yerinde asla bir sorun yasamamis olsaniz bile butiin sorulari
cevaplaymiz. Lutfen bir asafidaki viicut bélgesine gegmeden once sorulari soldan saga dogru cevaplaymiz. Bu resim viicudun nasil bolindigina gostermektedir. Simirlar ¢ok net olarak

belirlenmemistir ve baz1 bolgeler tist iiste gelmektedir. Hangi bolgenin(eger varsa) etkilendigi ya da etkilenmis olduguna kendiniz karar vermelisiniz.

Buviicut | Cevabimz | Busorun | Busorun | Busorun Son 12ay | Cevabmiz | Son biray | Bugin Son 12 ay siiresince herhangi bir
bolgesinde | “hayir” kag nedeniyle | nedeniyle | siiresince | “hayi” (4 hafta) | sorununuz | zamanda:
sorununuz | ise diger | yasimizda | hig isinizi ya herhangi isc diger | stresince | (agr, aci, | Busorun | Busorun Busorun | Bu sorun
(agn, aci, | viicut baslad hastanede | da bir viieut herhangi | rahatsizhik | nedeniyle | nedeniyle nedeniyle | nedeniyle
rahatsizhik | bélgesine yattimiz | gorevinizi | zamanda | bolgesine | bir hissi vb) | evde saglik ilag hastalik
hissi vb) | geginiz.” m? (gegicide | buviicut | geginiz. camanda | oldumu? | yadaev | hizmetilerine | aldimz izni
oldumu? | evet”ise olsa) bolgesinde | “evet” sorununuz disinda (doktor, fizik | mi? (rapor ya
litfen degistirmek | sorununuz | ise lutfen | (agr, aci, isleriniz | tedavi da izin)
devam zorun da (agn, ac1, | devam rahatsizhik aksadi uzmani, aldiniz
ediniz. kaldimz rahatsizhk | ediniz hissi vb) mi? masor vb) mi?
mi? hissi vb) oldu mu? basvurdunuz
oldu mu? mu?
BOYUN Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
- Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
: OMUZ Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Cal - Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir
SIRT Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir |Hayir Hayir Hayir 'Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir
DIRSEK Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
/ Iayir [Hayir ITayir [ayir Iayir Iayir [Hayir Iayir Hayir Hayir
i N EL/EL Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
J BILEGI Hayir Hayir Hayir Hayr Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir
BEL Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir
KALCA/ | ECvet Cvet Evet Cvet Cvet Cvet Cvet Cvet Cvet Cvet
UYLUK Hayir Hayir Hayir Hayir Havir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir
DIz Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir
AYAK/ Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
BILEK Iayir [Hayir Iayir IHayir Hayir Hayir [Hayir [Hayir Hayir Hayir
Yukaridaki tabloda ilk soruya evet yamtim verdiyseniz liitfen uygun gizleri doldurunuz.
BOYUN | OMUZ [ SIRT [ DIRSEK | EL/EL BILEGI BEL | KALCA/UYLUK [ DIz AYAK/BILEK

Agn ne siklikta oluyor
1-Siirekli (hemen her giin)

2-Sik sik (haftada birkag giin)

3-Nadiren (haftada bir giin ya da daha seyrek)

Agnniz tatil giinleri

1-Azaliyor 2-Fark ctmiyor

Agn siddeti nedir? 1-10 arasi bir deger veriniz
(1 ¢ok hafil............ 10 dayamilmaz)
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ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI — KISA FORM

Asagida son 7 giin icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her
soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, igsyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir
yerden bir yere gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarmizda yaptiginiz egzersiz
veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin. Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya iistiinde siiren,
nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z Oniinde

bulundurun.

1y

Son bir hafta i¢inde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol veyahizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren

faaliyetlerden yaptiniz?

() Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geg¢iniz )

2)

3)

Haftada giin

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zamanharcadiniz?

Bilmiyorum/Emin degilim

Giinde dakika Giinde _saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢

gerektiren ve normalden biraz sik nefes almayaneden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta i¢inde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halkoyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli

bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime harig.)

1 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) ,

Haftada giin
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5)

4)

6)

7)

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zamanharcadiniz?
Bilmiyorum/Emin degilim

Gilinde dakika Gilinde saat

Gegen bir hafta i¢inde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu;
isyerinde, evde, bir yerdenbir yere ulasim amaciyla veya sadece

dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiirliyiis olabilir.

Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz giin
sayis1 kagtir?
Yiiriimedim. (7. Soruya Geginiz ),

Haftada giin

Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Bilmiyorum/Emin degilim

Gilinde dakika Gilinde saat

Son bir hafta i¢inde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu
masanizda, arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak

televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlarikapsamaktadir.

Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Bilmiyorum/Emin degilim

Gilinde dakika Gilinde saat
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KOL OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

Bu anket baz1 bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yani sira hastalik belirtilerinizi
sorgulamaktadir . Her soruyu son haftadaki durumunuzu g6z 6niine alip, sadece 1 adet uygun
sikki isaretleyerek cevaplayiniz. Son hafta icinde bedensel etkinlikte bulunma firsatiniz
olmadiysa liitfen hangi cevabin en dogru olacagina gore en iyi tahmininizi yapiniz. Hangi el
veya kolunuzun yaralandigini dikkate almadan sadece bedensel etkinligiyapabilme becerinize

gbre uygun cevabi verin.

Zorluk
yok

Hafif
derecede

zorluk

Orta
derecede

zorluk

Asirt
zorluk

Hig
yapamama

1-S1k1 kapatilmis ya da yeni
bir kavanozu agmak

2

3

2-Agir ev isleri yapmak
(duvar silmek, yer

silmek,tamirat yapmak vs.

3-Aligveris ¢antasi ya da
evrak ¢antasi tagimak

4-Sirtmiz1 yikamak.

5-Yiyecekleri kesmek igin
bigak kullanmak

6-Kol, omuz veya elinizden
gii¢ aldiginiz veya darbe
vurdugunuz eglenceye
yonelik etkinlikler (tenis
oynamak, pinpon oynamak)

7-Son hafta siiresince kol
omuz ya da el probleminiz
aile arkadaglar, komsular
veya gruplarla normal
sosyal etkinliklerinize ne
6lciide engel oldu?

8-Son hafta siiresince kol
omuz ya da el sorununuz
nedeniyle isinizde yada
diger giinliik etkinliklerde
kisitlandimiz mi1?

9- Gegen hafta icerisinde
el, omuz ya da kol
agrimizimyogunlugunu
isaretleyiniz

10- Gegen hafta igerisinde
el, omuz yada kolunuzdaki
karincalanma(ignelenme)
yogunlugunu isaretleyiniz

11- Gegen hafta i¢inde el,
omuz ya da kol agriniz
nedeniyle uyumada ne
kadar zorlandiniz?
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CALISANIN UST EKSTREMITE DEGERLENDIRME FORMU
A. KOL&EL BIiLEGiIi DEGERLENDIRMESI

Adim 1: Ust kolun durus pozisyonunu belirleme

" oo 2 2 AP ol .
20"-45 90'+

.
Ek olarak;
Eger omuz yukariya kalkiyor ise; +1 puan
Eger kol yana dogru zorlanarak agiliyorsa;+1 puan

Eger kol destekleniyor veya ¢alisan bir yere yaslaniyor ise;-1 puan

UST KOL PUANI:

Adim 2: Alt kolun durus pozisyonunu belirleme

+1 +2 +2
0-60

100+

\

Adim 2a: Ek olarak ALT KOL PUANI:

Eger 6nkol ile viicut orta hattinin kargisinda
calisiyorsa;+1 puan

Eger 6nkol ile bedenden yana dogru agilarak
calisiyorsa;+1 puan
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Adim 3 : El bilegi pozisyonunu belirleme

= c 2 mwE
ii , i .

Adim 3a: Ek olarak

m 4
=

Eger bilek saga/sola egrilerek, kivrilarak, orta hattan uzaklasarak ¢alistyorsa;+1 puan

EL BiLEGI PUANI :

Adim 4: El bileginin donmesi

Eger el bilegi kendi ekseninde donmiisse; +1 Eger el bilegi donerek sinirina
yaklagmigsa; +2

EL BiLEGIi DONME PUANI:

Adim 5 : Tablo A’dan durus puanlarini belirleme DURUS PUANI:

Adim 1,2,3.4 de bulmus oldugunuz puanlari
kullanarak Tablo A’da durus puanini
belirleyin

Adim 6: Kas kullanim puanini ekleme

Eger durus ¢ogunlukla statikse veya viicudun yaptigi
hareket dakikada 4 kez veya daha fazla tekrarlaniyorsa; +1

KAS KULLANIM PUANI:

Adim 7 : Kuvvet/ Yilk puaninmi ekleme

Eger yiik <2kg ise (aralikll) : +0

Eger yiik 2 ila 10kg ise (aralikli): + KUVVET/YUK PUANI:

Eger yiik 2 ila 10kg ise ( statik veya tekrarlanan ) : +2

Eger yiik 10kg’dan fazla ise ta da tekrarlanan veya anidense : +3
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Adim 8 : Tablo C’den satir1 bulmak

Tablo A dan elde edeceginiz durus puanina Adim 6 ve Adim 7 de
belirlediginiz puanlariekleyerek ‘kol/ el bilegi sonug puan1’

boliimiine yaziniz ve Tablo C satirin1 bulmak i¢in kullaniniz.

KOL/EL BiLEGI PUANI:

B. BOYUN, GOVDE & BACAK DEGERLENDIRMESI

Adim 9: Boyun Pozisyonunun Belirlenmesi

+1 doxo +2 510-20 +3
’u i |

Adim 9a: ek olarak;

. o + A~ In extension
N\ 20"+ +8. 2 oxtensio

Eger boyun kendi ekseninde dondiiriilityorsa; + BOYUN PUANI:
Eger boyun yana dogru egiliyorsa ; +1

Adim 10: Govde Pozisyonunun Belirlenmesi

+3 " oc' +4

+1 y) +2 : 20
‘ ‘ o - 20 :

Adim 10a : ek olarak;

00"

Eger govde kendi ekseninde dondiiriilityorsa ; +1 GOVDE PUANI:

Eger govde yana dogru egiliyorsa; +1

Adim 11: Bacaklar

Eger bacaklar ve ayak desteklenmisse; +1 BACAK PUANI:

Degilse ; +2
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Adim 12 : Tablo B’den durus puani bulma

Adim 9,10, 11 de bulmus oldugunuz puanlar1 kullanarak ~ DURUS PUANI B:

Tablo B’de durus puanini belirleyin

Adim 13: Kas kullanim puanini bulma

Eger durus cogunlukla statikse veya viicudun yaptigi
hareket dakikada 4 kez veya daha fazla tekrarlaniyorsa ; +1
KAS KULLANIM PUANTI:

Adim 14: Kuvvet/ Yik puanini ekleme

Eger yiik <2kg ise (aralikl1) : +0

Eger yiik 2 ila 10kg ise (aralikl1): +1

Eger yiik 2 ila 10kg ise ( statik veya tekrarlanan ) : +2

Eger yiik 10kg’dan fazla ise ta da tekrarlanan veya anidense : +3

KUVVET/YUK PUANI:

Adim 15: Tablo C’den siitunu bulma

Tablo B dan elde edeceginiz durus puanina Adim 13 ve Adim 14 de
belirlediginiz puanlari ekleyerek © Boyun, gévde ve bacak sonu¢ puant’

boliimiine yaziniz ve Tablo C siitunubulmak i¢in kullaniniz.

BOYUN& GOVDE & BACAK PUANI:
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Tablo A: El Bilegi Durus Puani

W.2334445555556778999
4am1334445555556677899
w.2333444445555677899
3Bm1233334444445567789
w UGBTI IR AR AR AR A6 AR A N K- S T e
28m1223334444444566789
W.2223334344444566789
18%1122233334444556789

Mm oo -|afole=|a|o]=|afol=|a]o|=|a]o
38| - ~ ™ < © ©

Tablo B: Govde Durus Puani

Durus | oo cakiar | Bacakiar | Bacakiar | Bacakiar | Bacakiar |Bacakiar
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NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME OLCEGI

5 3 1
A . ;
v/ ] \ "'1 i
Basg dik gravite hatti | Bas hafifge yana Bas ileri derecede yana
direk merkezden egilmis veya dénmis | egilmis veya ddnmis
| gegiyor
5848y, xAc A
Omuzlar yere paralel | Bir omuz digerinden | Bir omuz digerinden ileri
hafifge yukarida derecede yukanda
! ' l’
\
C ..-ﬂ.«
Ombrga diz Omurga haﬁf yana Omurga ileri derecede
egilmig edilmis
D ¥ t@ (A%
Kalgalar yere paralel | Bir kalga digerinden | Bir kalga digerinden ileri
hafifce yukarida derecede yukarida
Ayaklar diiz Ayakiar disa déniik | Ayaklar pronasyonda
Arkalar yiiksek Arkalar hafif digik Arkalar disiik, diz ta-
ban
5 normal 3 orta seviyede 1 ileri seviyede
Birinci Sayfa Toplami
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~ Boyun dik Boyun Boyun ileri
J gene igeride, | ¢ hafif nde | } derecede
A bas omuz cene hafif onde gene
G Ustlnde | disanda ileri dere-
\* [} dengede f} cededisa-
nda
] Gogls yuka- Gogls Gogis ileri
) rida sternum hafif de- derecede
4 viicut 8nlin- recede ¢okmis
H \ f de ileride cokmis Y} (daz)
F Omuzlar Omuzlar Omuzlar
merkezde hafif ileri- protrakte
I 3 de
)i ( {
' Ust sirt Ost sirt Ust sirt
normal ! hafif yu- ileri dere-
varlak cede yu-
J varlak
i ( {
- ﬁ Govde dik Govde Govde
hafif geri- geriye ileri
K \ ye agili derece
~ agllanmig
/ L Kanin diiz Karin Karin
( protrake \ protrake
L ‘ ve sarkmig
~ .
l '
1Y Alt sirt nor- Alt sirt Alt sirt ileri
mal hafif gu- ( derecede
M \ ( ) kur gukur
5 normal 3 orta seviyede 1 ileri seviyede
TOPLAM SKOR

1. Eger sol kolondaki agiklamaya uygun ise 5 puan
2. Eger orta kolondaki agiklamaya uygun ise 3 puan
3. Eger sag kolondaki agiklamaya uygun ise 1 puan
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EK 4: izinler

ilt: Young internet Bagimliligi Testi Kisa Formu-Kullanim izni

yasin demir <yasinpdr@hotmail.com>

9.06.2022 21:01
Kime: halide_unuz@hotmail.com

Tum ekleri kaydet

5e7e1fb418b11.pdf
POF | 798,77 KB

apd_17_11_08.pdf
364,19 KB

Gelece-in O-retmenleri -nternet...

854,22 KB

INTERNET BAGIMLILIGI,...

Merhabalar

Oncelikle calismanizda kolayhklar diliyorum. Iinternet bagimhhg élgegini cahsmanizda kullanmanizdan memnuniyet duyariz.
internet bagimliligi Slceginin makalesini, 8lgek maddelerini ve ilgili diger calismalan ekte génderiyorum.

Iyi calismalar

files_1_articles_article_218_EDUP...
1,32 MB
A

| A J [

Il

) [

An Explanatory Model of...
798,86 KB

EDUPI)_31_article_56d9b4370db...
389,56 KB

files_1_articles_article_218_EDUP...
1,32 MB

internet Bagimhihg Slgek...
18,43 KB

-NTERNET BA-IMLILI-I -LE...

Ynt: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form izin

@ MELDA SAGLAM <msaglam@hacettepe.edu.tr>
13.06.2022 22:34

Kime: Halide Unuz

Saymn Halide Unuz,

Yapacaguuz caligmamzda Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi'nin Tiirkce versiyonunu kullanabilirsiniz.

Tyi galigmalar dilerim.

Saygilarimla

Re: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi izin

@ Myagargun - <myagargun@kure.com.tr>
14.06.2022 10:38

Kime: Halide Unuz

Olgegi calismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar
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Re: Depresyon Anksiyete Stres Olcegi Kisa Form izin

@ Hakan Saricam <hakansaricam@gmail.com>
18.06.2022 02:27

Kime: Halide Unuz

= 46. DASO 21.docx
mi 19,09 KB

Halide Merhabalar,

Olgegin maddeleri ve puanlama bilgileri ektedir.

Tez calismasi kapsanunda memnuniyetle kullanabilirsin.
Kolayliklar ve saglikli giinler dilerim.
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