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ÖZET 

AKTİF VİDEO OYUNLARI FİZİKSEL PERFORMANSI ETKİLER Mİ? 

Teknolojinin gelişmesiyle birlikte, insanlar daha fazla hareketsiz yaşamaya 

başlamışlardır. Bu yaşam tarzı ise birçok hastalık riskini arttırmaktadır. Bundan 

dolayı, insanları hem teknoloji hem de hareketle birleştiren yeni teknolojik cihazların 

(ev tabanlı oyun konsolları ve aktif video oyunları) üretimi yaygınlaşmaktadır. 

Bu araştırmada, fiziksel aktivite seviyesi düşük sağlıklı yetişkinlerde, aktif 

video oyunlarının fiziksel performansa etkisini yürüyüş egzersizi yapan kişilerle 

karşılaştırmayı amaçladık. 

Araştırmaya, uluslararası fiziksel aktivite anket formuna göre, inaktif olan, 

40-60 yaş arası, 19 sağlıklı yetişkin dahil edildi. Katılımcılar, “aktif video oyun 

(n=7)”, “yürüyüş” (n=6) ve “kontrol” (n=6) olmak üzere 3 gruba ayrıldı. 

Uygulamalar öncesi tüm katılımcılara, stork denge, maksimum kas kuvvet ve 

dayanıklılık testi uygulandı. 4 hafta yapılan uygulamalar sonucunda performans 

testleri tekrarlanarak video oyunun etkisi değerlendirildi.  

Gruplar arası karşılaştırmada, yaş, boy, vücut ağırlığı (VA) ve beden kütle 

indeksi (BKİ) açısından uygulama öncesi anlamlı farklılık yoktu. Uygulamalar 

sonrasında, aktif video oyun grubunda VA ve BKİ anlamlı düzeyde azaldı (p≤0.04). 

Fleksiyon ve ekstansiyon maksimum kas kuvvet değerleri yürüyüş grubunda sağ ve 

sol bacak anlamlı düzeyde artarken (sırasıyla fleksiyon p≤0.001, p≤0.01, sırasıyla 

ekstansiyon p≤0.05, p≤0.02), aktif video grubunda ise sol bacak fleksiyon ve 

ekstansiyon değerlerinin anlamlı düzeyde (sırasıyla p≤0.001, p≤0.03) arttığı tespit 

edildi. Kassal dayanıklılık açısından aktif video oyun grubunda sağ tarafta düşük 

düzeyde artış saptandı (p≤0.05). Denge süresi sadece yürüyüş grubu sol tarafta 

anlamlı bir gelişim gösterdi (p≤0.05).  

Sonuç olarak, fiziksel aktivite seviyesi düşük sağlıklı yetişkinlere verilen aktif 

video oyun egzersiz programının; VA ve BKİ'yi azalttığı, diz fleksiyon ve 

ekstansiyon kas kuvvetini geliştirdiği tespit edilmiş, ancak kassal dayanıklılık, statik 

denge özelliklerinde anlamlı bir gelişim sağlamamıştır.  

 

Anahtar Kelimeler: Aktif video oyunu, fiziksel performans, kas kuvveti, statik denge. 
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ABSTRACT 

DO ACTIVE VIDEO GAMES AFFECT PHYSICAL PERFORMANCE? 

With the development of technology, people have begun to live more 

inactive. This lifestyle increases the risk of many diseases. Therefore, the production 

of new technological devices (home-based game consoles and active video games) 

that connect people with both technology and movement is becoming widespread. 

In this study, we aimed to compare the effects of active video games on 

physical performance in healthy adults with low physical activity levels with those 

who do walking exercise. 

The study included 19 healthy adults aged 40-60 years, who were inactive 

according to the international physical activity questionnaire. Participants were 

divided into 3 groups as “active video game (n=7)”, “walk” (n=6) and “control” 

(n=6). Stork balance, maximum muscle strength and endurance tests were applied to 

all participants before the applications. After 4 weeks of applications, the 

performance tests were repeated and the effect of the video game was evaluated. 

In the comparison between the groups, there was no significant difference 

before the application in terms of age, height, body weight (BW) and body mass 

index (BMI). After the applications, BW and BMI decreased significantly in the 

active video game group (p≤0.04). While flexion and extension maximum muscle 

strength values increased significantly in the right and left legs in the walking group 

(flexion p≤0.001, p≤0.01, extension p≤0.05, p≤0.02, respectively), in the active video 

group, the left leg flexion and extension values increased significantly (p≤0.001, 

p≤0.03) respectively. In terms of muscular endurance, a slight increase was found on 

the right side in the active video game group (p≤0.05). Balance time showed a 

significant improvement only on the left side of the walking group (p≤0.05). 

As a result, active video game exercise program given to healthy adults with 

low physical activity level; It was determined that it decreased BW and BMI, and 

improved unilateral knee flexion and extension muscle strength, but it did not 

provide a significant improvement in muscular endurance and static balance 

properties. 

Keywords: Active video game, muscle strength, physical performance, static balance. 
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SİMGE VE KISALTMALAR DİZİNİ 

%                   : Yüzdelik 

BKİ               : Beden Kütle İndeksi 

Cm                : Santimetre 

Dk                 : Dakika 

Kg                 : Kilogram 

Km                : Kilometre 

M
2                          

: Metrekare 

MET              : Metabolik Eşdeğer 

Ml                  : Mililitre 

O2 
                          

: Oksijen 

Sn                  : Saniye 

SPSS             : Statistical Package For The Social Sciences (Sosyal Bilimler İçin 

İstatislik Programı) 

Ss                  : Standart Sapma 

UFAA-KF    : Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Formu 

VA                : Vücut Ağırlığı 

Max VO2      : Maksimal Oksijen Tüketimi 

                     : Ortalama 
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1. GİRİŞ 

 

 

Fiziksel hareketsizlik refah seviyesi yüksek olan ülkelerde yaygınlaşmış ve 

sağlık açısından önemli derecede halk sağlığı sorunu oluşturmaktadır (Kruk, 2014). 

Yapılan çalışmalarda yetişkinlerde fiziksel hareketsizliğin 2001 yılından 2016 yılına 

kadar %28 oranında artış gösterdiği (Kruger, 2020) ve bu artışın sağlık açısından 

tehlikeli boyutlara ulaşacağı dikkat çekilmektedir. Fiziksel hareketsizlik ve sedanter 

yaşam tarzı sağlığı olumsuz bir şekilde etkilemekte ve özellikle kardiyovasküler 

hastalıklar ve diyabetin artmasına neden olmaktadır (Wilmot ve ark., 2012). Bu tür 

hastalıkların artması, hareketsizliğe bağlı ölüm oranını da arttırmaktadır (Jeong ve 

ark., 2019).  

 

Yapılan bir çalışmada, 2.2 milyon kişinin zamanının büyük çoğunluğunu 

oturarak geleneksel video oyunları (mobil oyunlar, web tabanlı oyunlar, bilgisayar 

oyunları, ev eğlence oyunları...) oynayarak geçirdiği bildirilmiştir (Kabir ve ark., 

2020). Geleneksel video oyunları oturarak geçirilen zamanı arttırmakta ve sedanter 

davranışın gelişmesine de neden olmaktadır. Geleneksel video oyunlarından farklı 

olarak, “aktif video oyunları” ya da “exergame” ise koşma, dans, zıplama, atlama ve 

bisiklet çevirme gibi aktiviteler içerdiğinden kişinin fiziksel aktivite düzeyini 

arttırmaktadır (Peng ve ark., 2011). Aktif video oyunları eğlence, motivasyon gibi 

anında görsel ve işitsel geri bildirimler yoluyla oyuncunun egzersiz performansını 

iyileştirmeyi hedeflemektedir (Taylor ve ark., 2018).  

 

Daha önce yapılan çalışmalarda aktif video oyunlarının enerji tüketimini 

arttırarak metabolik iş oranını 1.5 MET düzeyinden 6 MET seviyesine kadar 

çıkardığını (Peng ve ark., 2013) ve maksimal oksijen tüketimini (Max VO2) 

iyileştirdiğini rapor etmişlerdir (Gao ve ark., 2015). Geleneksel oturarak oynanan 

video oyunlarının ise bu fizyolojik parametreleri anlamlı bir şekilde etkilemediği 

belirtilmektedir (Monedero ve ark., 2014). Benzer şekilde yapılan başka bir 

çalışmada farklı yaş gruplarında (25-75 yaş aralığı) oturma, kalkma, durma, sıçrama 

ve yüzme gibi aktivitenin yer aldığı “Action-Racing” aktif video oyunu sırasında 
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ortalama kalp atım sayısını, oksijen tüketim değerini, laktat değerini ve enerji 

tüketimini arttırdığı ve bu değerlerin yaş grupları karşılaştırmasında anlamlı derecede 

farklılık göstermediğini rapor etmişlerdir (Park ve ark., 2020). Bununla birlikte aktif 

video oyunlarının yaşlılarda ve yaşlılığa bağlı gelişen hastalıklarda oluşan denge 

bozukluğuna karşı iyileştirici etkisi olduğu da rapor edilmiştir (Grigorova-Petrova ve 

ark., 2015). Yapılan bu çalışmalar sonucunda, aktif video oyunlarının fiziksel 

performansı geliştirebileceği düşüncesi yaygınlaşmaya başlamıştır. 

 

Bilindiği gibi farklı düzeylerde yapılan fiziksel aktiviteler, yürüme, bisiklet, 

vücut egzersizleri ve koşu fiziksel performansı geliştirmektedir. Ancak, aktif video 

oyunlarının geleneksel yöntemle yapılan egzersizlerle kıyaslandığında fiziksel 

performansı ne derecede geliştirdiği tam olarak bilinmemektedir. Ayrıca aktif video 

oyunlarını çalıştıran ev tabanlı oyun konsollarının (Nintendo Wii, Playstation Move, 

Microsoft Kinect) çalışma biçimlerinde birtakım küçük farklarda bulunmaktadır. Bu 

yüzden, literatür taraması sonucunda araştırmaların çoğunluğu Nintendo Wii ve 

Microsoft Kinect oyun konsollarına odaklanmış ve Playstation Move oyun 

konsolunun fiziksel performans ile ilişkisine fazla odaklanılmamıştır. Bu nedenle 

Nintendo Wii ile Sony Playstation Move oyun konsollarının benzerliğinden dolayı, 

araştırmamızda Playstation Move oyun konsolu kullanılmış ve aktif video 

oyunlarının fiziksel performansa etkisi, yürüme egzersizi yapanlar ve aktif olmayan 

(inaktif)  bireylerle karşılaştırılarak değerlendirilmesi hedeflenmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Fiziksel Hareketsizlik 

 

Fiziksel hareketsizlik, yetersiz fiziksel aktivite veya minimal vücut hareketleri 

olarak tanımlanır (Sutin ve ark., 2016). Ayrıca fiziksel hareketsizlik artık küresel 

ölüm için dördüncü önde gelen risk faktörü olarak tanımlanmaktadır (Dumith ve ark., 

2011). Sağlık etkilerine ve fiziksel hareketsizliğin küresel yüküne dayanan bilimsel 

kanıtlar büyük ölçüde genişlemesine rağmen, yetişkinler arasında fiziksel 

hareketsizliğin küresel yaygınlığı 2016 yılında %27.5 idi ve bu tahmin 2001 yılından 

beri sabit bir şekilde devam etmektedir (Katzmarzyk, 2023). 

 

Yetersiz fiziksel aktivite, obezite, kardiyovasküler hastalık, diyabet, kanser, 

hipertansiyon gibi bulaşıcı olmayan hastalıklar için en önemli risk faktörlerinden 

biridir (Nikitara ve ark., 2021). Fiziksel hareketsizliğin küresel olarak ölümlerin 

%6'sını, meme ve kolon kanseri yükünün yaklaşık %21-25'ini, diyabetin yaklaşık 

%27'sini ve iskemik kalp hastalığı yükünün %30'unun ana nedeni olduğu tahmin 

edilmektedir (Cunningham ve ark., 2020). 2002 Dünya Sağlık Raporu, gelişmiş 

ülkelerdeki küresel hastalık yükünün yaklaşık %3, kardiyovasküler hastalıların 

%20'sinden fazlası ve inmelerin %10'unun fiziksel hareketsizlikten kaynaklandığını 

ileri sürmüş ve fiziksel hareketsizliği önde gelen 10 sağlık sorunu arasına 

yerleştirmiştir (Dumith ve ark., 2011). 2008 yılında fiziksel hareketsizliğin dünya 

çapında erken ölüm, koroner kalp hastalığı, tip 2 diyabet, meme ve kolon kanseri 

vakalarının %6-10'una neden olduğuna dayandırılmıştır. Ayriyeten bu bulaşıcı 

olmayan hastalıklarla ilişkili fiziksel hareketsizliğe bağlı sağlık hizmeti 

maliyetlerinin, 2013 yılında dünya çapında 53.8 milyar dolar olduğu tahmin ediliyor. 

Fiziksel aktivitenin sağlığı iyileştiren bir davranış olduğu yaygın olarak kabul 

edilmesine rağmen küresel olarak yetişkinlerin %27.5'i fiziksel aktivite için mevcut 

halk sağlığı yönergelerini uygulamıyor (Katzmarzyk ve ark., 2022). 
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2.2. Fiziksel Aktivite 

 

Fiziksel aktivite, enerji tüketimi gerektiren iskelet kasının kasılmasıyla oluşan 

bedensel hareketler olarak tanımlanmaktadır (Amaral Gomes ve ark., 2021). Sağlıklı 

yaşam tarzının bir parçası olan fiziksel aktivite obezite, diyabet ve kardiyovasküler 

gibi çeşitli kronik hastalıkların ilerlemesini önlemektedir. Düzenli fiziksel aktivite 

yapmak, fizyolojik, metabolik ve bilişsel gelişmelerle önemli derecede ilişkilidir. 

Fiziksel aktivitenin evrensel olarak sağlıkla ilişkisi olduğu ve çeşitli kurum ve 

kuruluşların bireyler için aktivite düzeyini belirli bir seviyeye çıkarmak üzere 

standartlaştırılmış aktiviteler önermişlerdir (AlMarzooqi ve Saller, 2022).  

 

Dünya Sağlık Örgütü 2020 yılında çocuk, ergen, yetişkin ve yaşlı yetişkinler 

için önemli derecede sağlık yararları sağlayan ve sağlık risklerini azaltan fiziksel 

aktivitenin sıklığı, yoğunluğu, süresi ve türleri ile ilgili kanıta dayalı halk sağlığı 

önerileri yayınlamıştır (World Health Organization, 2020). Bu kılavuzda, 5-17 yaş 

arası çocuklar ve ergenler için  hafta boyunca günde ortalama 60 dakika orta ya da 

şiddetli yoğunlukta, sıklıkla aerobik fiziksel aktivite yapması gerektiğini önermiştir. 

Bu yaş grubu için aerobik aktivitelerin dışında haftada en az 3 gün kas ve kemiği 

güçlendiren aktivitelerinde dahil edilmesi gerektiğini vurgulamıştır. 18-64 yaş arası 

yetişkinler için haftada en az 150-300 dakika arası orta yoğunlukta aerobik aktiviteler 

ya da en az 75-150 dakika yüksek yoğunlukta aerobik fiziksel aktiviteler ve bu 

aktivitelerin kombinasyonunu önermiştir. Yetişkinler için ayrıca ek olarak haftada 2 

gün veya daha fazla büyük kas gruplarını kapsayan orta veya yüksek yoğunluktaki 

kas güçlendirme aktiviteleri yapması gerektiğini vurgulamıştır. 65 yaş üstü yaşlı 

yetişkinler için fonksiyonel kapasiteyi arttırmak ve düşmeleri önlemek amacıyla 

haftada 3 gün orta veya daha yüksek yoğunlukta çeşitli veya çok bileşenli denge ve 

kuvvet çalışmaları yapması tavsiye edilmiştir (Bull ve ark., 2020).
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2.3. Fiziksel Aktivite ve Metabolik Eşdeğer (MET)  

 

Metabolik eşdeğeri (MET), fiziksel aktivitelerin yoğunluğunu ifade eden 

fizyolojik bir ölçüdür. 1 MET, bir kişi tarafından istirahat halindeyken harcanan 

enerjiye eşdeğeridir ve genellikle mililitre (ml) O2/kg/dk olarak ifade edilir (Bull ve 

ark., 2020). MET terimi, dinlenik metabolizma hızı doğrudan ölçülmediği 

durumlarda egzersiz filologları, beslenme uzmanları ve tıp camiası tarafından yaygın 

olarak kullanılır ve dinlenme koşulları altında vücudun solunan havadan tükettiği 

oksijen miktarı olarak tanımlanır. MET değeri temel olarak fiziksel aktivitelerin 

enerji maliyetini katı bir şekilde ifade etmek için kullanır. Benzer şekilde MET, bir 

bireyin fonksiyonel kapasitesini veya egzersiz toleransını tanımlamak için uygun bir 

yöntemdir (Melzer ve ark., 2016). 1 MET, vücudun istirahat halindeyken kullandığı 

oksijen miktarı yaklaşık olarak 3.5 ml O
2
/kg/dk' ya eşittir (Franklin ve ark., 2018).   

 

Düzenli fiziksel aktivite uygulamalarının çeşitli sağlık yararlarıyla olumlu 

ilişkisi olduğu ve bu olumlu etkiler yalnızca toplam enerji harcamasıyla ilgili 

değildir, aynı zamanda fiziksel aktivitenin yapılabileceği yoğunluklara da 

dayandırılır. Bu nedenle fiziksel aktivite yoğunluklarının kesin olarak belirlenmesi 

önem teşkil ediyor. Şu anda, göreceli yoğunluklara (bireysel özellikleri dikkate alan) 

ve mutlak yoğunluklara (bireyin özelliklerini dikkate almayan) dayalı farklı eşik 

önerileri vardır. Kılavuzlar, referans eşikleri olarak mutlak yoğunluktaki hafif, orta, 

şiddetli MET değerlerini kullanılmasını önermektedir (Mendes ve ark., 2018).  

 

Hafif yoğunluklu fiziksel aktiviteler; 1.5 ile 3 MET değerleri arasında 

gerçekleştirilen fiziksel aktiviteleri ifade eder. Örneğin; kalp atış hızında veya 

solunum hızında önemli bir artışa neden olmayan yavaş yürüme, banyo yapma, ev 

işleri, mesleki görevler veya diğer tesadüfi aktiviteleri içerir. 

 

Orta yoğunluklu fiziksel aktiviteler; 3 ile 6 MET değerleri arasında 

gerçekleştirilen fiziksel aktiviteleri ifade eder. Örneğin; kalp atım hızının veya 

solunum hızının normalden biraz daha fazla artışa neden olduğu yüksek tempolu 

yürüyüş, düşük tempolu koşular, dans etmek vb. aktiviteleri içerir.  
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Şiddetli yoğunluktaki fiziksel aktiviteler; 6 veya daha fazla MET de 

gerçekleştirilen fiziksel aktiviteleri ifade eder. Örneğin; kalp atım hızının veya 

solunum hızının normalden çok daha fazla artışa neden olduğu, çok çaba gerektiren 

tempolu koşu, basketbol, futbol, voleybol vb. aktiviteleri içerir (Bull ve ark., 2020).  

 

 

2.4. Fiziksel Aktivite Türleri 

 

Egzersiz, sağlığı ve zindeliği geliştirmek veya sürdürmek için planlanmış, 

amaçlı ve düzenli olarak tekrarlanan bir fiziksel aktivite alt kategorisidir. Egzersiz 

türleri kuvvet, dayanıklılık (aerobik), denge ve esneklik olmak üzere dört ana 

başlıkta toplanabilir (Franklin ve O’Connor, 2020).  

 

 

2.4.1. Kuvvet Egzersizi 

 

Kas kuvveti, bir dirence karşı güç üretme yeteneği olarak tanımlanır (Sullivan 

ve ark., 2020). Kuvvet antrenmanı genellikle tıp ve egzersiz fizyolojisinde direnç 

antrenmanı olarak bilinir. Bazı yaklaşımlar diğerlerinden daha verimli olsa da, 

kasların güç üretme yeteneğini zorlayan herhangi bir egzersiz türü, bir kuvvet 

antrenman biçimi olarak kabul edilebilir (Baraki ve ark., 2019). Kuvvet egzersizleri, 

vücut ağırlığı, serbest ağırlıklar, direnç bantları ve ağırlık makineleri ile yapılabilir. 

En iyi programlar, tüm büyük kas gruplarını içeren ve işlevsel bir hareket aralığında 

çok eklemli egzersizleri vurgular (Franklin ve ark., 2022). Dengeli bir güç gelişimi 

sağlamak için vücudun tüm büyük kas gruplarının (bacak, kalça, göğüs, sırt, karın, 

omuz ve kol kasları) haftada en az iki kez çalıştırılması gerekir (Miko ve ark., 2020). 

 

 

2.4.1.1. Vücut Ağırlığı ile Yapılan Egzersizler 

 

Vücut ağırlığı (VA) egzersizleri, direnç kaynağı olarak kişinin kendi 

ağırlığını kullanır. Bu tür egzersizler şınav, mekik, yüksüz squat, pull-up gibi bilinen 

egzersizleri içermektedir. Ayrıca lunge, dips ve sırt uzatma gibi daha az bilinen 

egzersizlerde bulunmaktadır. Egzersizlerin dikkatli bir şekilde seçilmesi ve uygun 
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şekilde yapılması koşuluyla bu kuvvet egzersiz biçimi özellikle eğitimsiz kişilerde 

değerli olabilir (Baraki ve ark., 2019). 

 

 

2.4.2. Dayanıklılık (Aerobik) Egzersizi 

 

Vücudun büyük kaslarının sürekli bir süre boyunca, ritmik bir şekilde hareket 

ettiği egzersiz türüdür (Bull ve ark., 2020). Aerobik egzersiz, genellikle dayanıklılık 

eğitimi olarak adlandırılır ve kardiyovasküler ve pulmoner zindeliği geliştiren her 

türlü egzersizi içerir (Franklin ve ark., 2022). İnsanlar, büyük kas gruplarının 

döngüsel kullanımı yoluyla daha uzun süre hareket ettiğinde, kasların yeterli 

oksijenle beslenmesi sağlandığında ve dolaşım sistemi sağlığı teşvik edici bir şekilde 

vurgulandığında, dayanıklılık odaklı hareketten söz edilir. Tempolu yürüyüş, koşma, 

bisiklete binme, dans etme, aktif hareketlilik, basketbol oynama ve yüzme vb. 

dayanıklılık odaklı egzersizlerin bazı örnekleridir (Miko ve ark., 2020).  

 

 

2.4.2.1. Tempolu Yürüyüş  

 

Yürüme, oldukça erişilebilir bir fiziksel aktivite şeklidir ve bir dizi olumlu 

sağlık yararları olduğu biliniyor (Meads ve Exley, 2018). Fiziksel aktivite düzeyini 

ve halk sağlığını geliştirmenin merkezinde yer alan yürüyüş ücretsizdir, özel bir 

eğitim gerektirmez ve neredeyse her yerde uygulanabilir (Sheng ve ark., 2021). 18-

64 yaş arası yetişkinler için haftada en az 150-300 dakika arası orta yoğunlukta 

aerobik(tempolu yürüyüş) aktiviteler önerilir. Tempolu yürüyüş 3-6 MET arası 

yoğunlukta, saatte 5-8 kilometre (km) hızda yapılan dayanıklılık (aerobik) aktivite 

olarak bilinir (Bull ve ark., 2020). 

 

 

2.4.3. Denge Egzersizi 

 

 Denge, vücudun ağırlık merkezinin konumunu destek tabanı üzerinde dikey 

olarak koruma sürecidir (Hrysomallis, 2011). Denge eğitimi, alt vücut gücünü 

arttırmak ve düşme olasılığını azaltmak için tasarlanmış aktivitelerin bir 
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kombinasyonu olarak tanımlanır. Bununla birlikte ağırlık merkezini bozmayı 

amaçlayan dinamik hareketler ve postüral destek kaslarını zorlayan aktivitelerin 

denge eğitimi içerisinde olması gerekmektedir. Denge aktiviteleri, ayakta dururken 

dereceli uzanma, farklı yönlere adım atma, topuk kaldırma, oturarak ayağa kalkma 

vb. hareketleri içermektedir (Foster ve Armstrong, 2018).   

 

 

2.4.4. Esneklik Egzersizi 

 

Esneklik, bir veya daha fazla eklemdeki hareket aralığını korumaya veya 

geliştirmeye hizmet eder. Kasların ve bağ dokusunun esnekliği, eklemlerin yapısı ve 

fonksiyonel durumu, kasların gevşeme yeteneği esneklik üzerinde önemli bir etkiye 

sahiptir. Herhangi bir esneklik hareketi, ağrı olmadan elde edilebilecek maksimum 

hareket aralığının tamamı boyunca yapılmalıdır.  

 

Esneklik egzersizleri, aktif statik ve dinamik yöntemler arasında bir ayrım 

yapılabilir. Aktif dinamik yöntem ile ekstremiteler, ilgili eklemin tüm hareket 

açıklığı boyunca kuvvetli bir şekilde (yırtılmaya ve ağrıya neden olmadan) hareket 

ettirilmesidir. Bu yöntem özellikle mobilizasyon öncesi ısınma için uygundur ve kas 

grupları başına 30 saniye süreyle gerçekleştirilir. Aktif statik yöntem ile eklemler 10-

20 saniye boyunca kendi gücünüzle kasınızı gererek bireysel esneklik sınırında 

tutulmasıdır (Miko ve ark., 2020).   

 

 

2.5. Aktif Video Oyunları (Exergame) ve Oyun Sistemleri 

 

Video oyunu oynamak, televizyon ve bilgisayar kullanımı gibi hareket 

gerektirmeyen davranışlar fiziksel aktiviteye engel olmaktadır (Smith ve ark., 2021). 

Birçok genç yetişkin, televizyon izlemeyi ve video oyunu oynamayı tercih ediyor 

(Ciążyńska ve Maciaszek, 2023). Sedanter video oyunlarına ayrılan vaktin uzun 

olması sebebiyle oluşabilecek sağlık sorunlarına (aktivite düzeyi, vücut 

kompozisyonu vb.) çözüm olarak ekran tabanlı teknolojiyle çalışan yeni oyunlar 

geliştirmek istenmiştir. Bu oyun türü, "aktif video oyunu" ya da "exergame" olarak 
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bilinmekte, sedanter video oyunlarına göre farklı özellikleri vardır (Mustafaoğlu, 

2018).  

 

"Exergame", "egzersiz" ve "video oyun" terimlerinin birleşmesiyle 

oluşmuştur (Ringgenberg ve ark., 2022). Exergame, tüm vücudun hareket etmesini 

ve gerçek zamanlı bir etkileşimi sağlayan video oyunu olarak tanımlanır (Tuan ve 

ark., 2022). Başka bir tanımlamada kişiler video oyunu oynarken fiziksel olarak aktif 

olması (Butz, 2022) veya kişilerin egzersiz yapmasını sağlayan teknoloji odaklı 

fiziksel aktiviteler olarak tanımlanır (Kwon ve ark., 2022). Kullanıcılar, aktif 

olmayan (sedanter) video oyunlarında kullanılan küçük parmak ve bilek hareketleri 

yerine aktif video oyunlarını oynamak için tüm vücudunu hareket ettirmesi gerekir. 

Çeşitli çalışmalardan elde edilen sonuçlara göre, aktif olmayan (sedanter) oyun ve 

televizyon izlemek gibi hareketsiz ekran aktiviteleri sırasındaki enerji harcamasına 

kıyasla aktif video oyunlarını oynarken kişinin enerji harcamasının önemli ölçüde 

artabileceğini göstermekte ve aktif video oyunları genellikle hafif ila orta yoğunlukta 

fiziksel aktivite (2-6 MET arası) ortaya çıkarabilmektedir (Simons ve ark., 2014).  

 

Aktif video oyunu tasarlayanlar öncelikle oyuncuların kaba motor hareketleri 

algılayan ve cevap veren sistemleri geliştirdiler. İlk olarak 1980'lerde oyun 

konsoluna bağlı sabit bisikletler olarak ortaya çıkmıştır. Bu sabit bisikletlerin kolay 

bozulması, karmaşık yapısı, yüksek maliyeti ve bağlantısı olmayan arayüzler 

sebebiyle istenilen sonuç elde edilememiştir. 1990'lı yılların sonunda ayak 

hareketlerini algılayan pedler ortaya çıkmıştır. Bu ayak pedlerine özel olarak üretilen 

"Dance Dance Revolution" adlı ikinci nesil, ilk düşük maliyetli aktif video oyunu 

çıkmıştır (Staiano ve Calvert, 2011). Bu oyun, kullanıcıların ekrandaki adım 

çizelgelerinin yönlendirdiği şekilde müzikle senkronize olarak bir dans platformunda 

veya ayak pedleri üzerinde adımlar atmaya dayanan ritim tabanlı aktif video 

oyunudur (Donahue ve ark., 2017). Bu pedler ve platformlar ticari olarak başarılı 

olmuş ve bu oyunların ayrılmaz bir parçası olmuştur. Daha sonrasında hareket 

sensörü teknolojisinin gelişmesiyle alternatif yeni cihazlar da ortaya çıkmaya 

başlamıştır (Staiano ve Calvert, 2011). 
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Ev tabanlı bu alternatif cihazlar ilk olarak 2006 yılında Nintendo tarafından 

Wii oyun konsolu olarak ortaya çıktı. 2010'da Sony PlayStation tarafından Move ve 

Microsoft tarafından Kinect oyun konsolu olarak çıkmıştır. Bu oyun konsollarında 

bulunan bir kamera ve ivmeölçer kullanıcının hareketlerini algılar ve oyun 

komutlarına çevirir (Tripette ve ark., 2017).  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.1. Ayak hareketlerini 

algılayan ped. 

Şekil 2.2. Ayak hareketlerini 

algılayan platform 

Şekil 2.3. Microsoft Kinect 

oyun konsolu. 

Şekil 2.4. Nintendo Wii oyun 

konsolu. 

Şekil 2.5. Playstation Move 

oyun konsolu. 
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Nintendo Wii oyun teknolojisi, kullanıcının hareketlerini algılayan bir sistem, 

kablosuz bir denetleyici (el kumandası) ve avatar (kullanıcının kendini temsil eden) 

teknolojisi aracılığıyla etkileşime giren bir sanal gerçeklik stilidir. Denetleyiciler, 

kullanıcının bilek, kol ve el hareketlerini gerçekleştirirken, oyunlarla etkileşim 

kurmasını sağlayan yön, hız ve ivmedeki değişikliklere yanıt veren yerleşik hızlanma 

sensörleri kullanır. Bir televizyonun üzerine monte edilmiş 2 noktalı bir kızılötesi 

ışık sensörü, kullanıcılar tarafından gerçekleştirilen hareketleri denetleyici sayesinde 

yakalar ve televizyon ekranında yansıtır. Böylece televizyon ekranının sağladığı geri 

bildirimler ve kullanıcının kendi hareketlerini gerçek zamanlı olarak gözlemleme 

fırsatı sağlar (Saposnik ve ark., 2010). Nintendo Wii uzaktan kumandası, televizyon 

kumandasına benzeyen bir el cihazıdır. Kumandanın düğmelerine ek olarak 3 eksenli 

ivmeölçer, yüksek çözünürlük ve hızlı kızılötesi kamera, hoparlör, titreşim motoru ve 

bluetooth bağlantısı içerir (Lee, 2008). 

 

Sony, Playstation 3 oyun sistemi için Move konsolunu, Microsoft ise  box 

oyun sistemi için Kinect sistemini tanıtmıştır. Move oyun konsolu, hareket duyarlı 

denetleyiciler kullanımında Nintendo Wii' ye çok benziyor gibi görünüyor. Yalnızca 

hareket duyarlı bir kamera ve el kumandasının uçlarına parlayan küreler ekleyerek 

oyunun daha hassas bir şekilde kontrol edilmesi sağlanmıştır. Kinect oyun 

konsolunun farkı ise el kumandası kullanmaz. Bunun yerine bir oyuncunun 

hareketini yakalamak için bir kamera sistemi kullanır ve ardından bu hareketleri 

televizyon ekrana çevirir (Scheer ve ark., 2014).  

 

 

2.5.1. Playstation Move Oyun Konsolu 

 

Playstation 3 konsolunda çalışan Move oyun sistemi, 3 boyutlu hareketleri 

algılayan özel bir kamera ve 2 adet özel kumandadan oluşmakta ve bir televizyona 

bağlanmaktadır. Kullanıcılar televizyonun üstüne veya yanına konulan 3 boyutlu 

kameranın karşısında 1.5 ila 2 metre uzaklıkta konumlanır. El kumandaların üzerinde 

top şeklinde ışıklı bir sensör bulunur ve 3 boyutlu kamera tarafından bu sensörler 

algılanır. Kullanıcılar elinde tutmuş olduğu kumandaları oyun tarafından istenilen 

şekilde hareket ettirmesiyle kullanıcının yapmış olduğu tüm hareketler televizyon 

ekranına bu şekilde yansımış olur (Parry ve ark., 2014).    
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2.6. Aktif Video Oyunları (Exergame) ve Fiziksel Performans 

 

Aktif video oyunları ve fiziksel performans arasındaki ilişki incelendiğinde 

Yu ve ark. (2020), yapmış olduğu çalışmada, exergames oyunları ile yapılan egzersiz 

programının sağlıklı orta yaşlı ve daha yaşlı yetişkinlerde fiziksel aktivite düzeyini 

arttırmış ve kardiyopulmoner dayanıklılığı ve bacak kas gücünü geliştirdiği rapor 

edilmiştir. Aynı zamanda yapılan bu çalışmanın sonuçlarına göre geleneksel 

egzersize bir alternatif olabileceği önerisinde bulunulmuştur. Yapılan başka bir 

çalışmada exergame programının yaşlılar için uygun bir egzersiz yoğunluğu 

Şekil 2.6. Playstation Move 

kamerası. 

Şekil 2.7. Playstation Move el 

kumandaları. 

Şekil 2.8. Playstation Move kullanıcısının oyun esnasındaki görüntüsü. 
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sağladığı ve alt ekstremite kas gücü, dengeleme kapasitesi ve tüm vücut reaksiyon 

süresinde önemli derecede iyileşme olduğu rapor edilmiştir (Nagano ve ark., 2016). 

Başka bir sistematik incelemede, yedi randomize kontrollü çalışmanın mevcut 

incelemesi sonucu yaşlı yetişkinlerin exergame (Wii tabanlı egzersiz) programına 

dahil etmenin mümkün olduğu ve denge yeteneklerini arttırabileceklerini, aynı 

zamanda geleneksel egzersiz biçimlerine alternatif olabileceği rapor edilmiştir 

(Laufer ve ark., 2014). Başka bir araştırmada, yaşlı yetişkinlerde exergame (Kinect 

tabanlı egzersiz) ve geleneksel yöntemle yapılan egzersizlerin denge performansını 

iyileştirmeye yardımcı olduğu, exergame egzersizlerinin genel denge yeteneği 

açısından daha etkili olduğu ve geleneksel egzersizle karşılaştırıldığında exergame 

egzersizlerinin fonksiyonel uzanmayı geliştirmede özellikle faydalı olduğu sonucu 

bulunmuştur. Ayrıca bu çalışmada exergame egzersizinin yaşlı yetişkinler arasında 

dinamik denge eğitimi için uygulanabilir, güvenli ve alternatif bir yol olabileceği 

rapor edilmiştir (Yang ve ark., 2020). Exergame (Wii Fit tabanlı egzersiz) ile enerji 

tüketimi arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmalarda, Guderian ve ark. (2010) yapmış 

olduğu çalışma sonuçlarına göre orta yaşlı ve yaşlı yetişkinlerde ortalama 3.5 MET 

enerji harcaması, Graves ve ark. (2010) yapmış olduğu çalışmada ortalama 

ergenlerde 3.2 MET, genç yetişkinler 3.6 MET,  yetişkinlerde 3.2 MET orta 

yoğunlukta fiziksel aktivite ortaya çıkardığı rapor edilmiştir.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

Araştırmanın gereç ve yöntem kısmında, araştırma boyunca yararlanılan 

model, araştırmanın tasarımı, evreni ve örneklemi, bulguların elde edilmesi için 

kullanılan veri toplama araçları, elde edilen verilerin analizi ve etik yönü detaylı 

olarak ele alınmıştır.  

 

 

3.1. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Bu araştırma deneysel prospektif randomize kontrollü bir araştırma olarak 

tasarlanmış ve örneklem seçimine gidilmiştir. Bu araştırmaya Balıkesir ilinde 

yaşayan, 40-60 yaş arası gönüllü olarak egzersiz programlarına katılan sağlıklı erkek 

ve kadın kişiler oluşturmuştur. 

 

Gönüllülerin araştırmaya dahil edilme ölçütleri; 

1. Uluslararası fiziksel aktivite anketi-kısa formu(UFAA-KF) sonuçlarına 

göre toplam fiziksel aktivite skoru 600 MET- dk/hafta'nın altında olması.  

2. Egzersiz yapmasında herhangi bir sağlık problemi olmaması.  

3. Egzersiz programlarını ve fiziksel ölçümlerini tamamlamış olması. 

      

Gönüllülerin araştırmadan dışlama ölçütleri; 

1. Düzenli spor ve egzersiz yapıyor olmak. 

2. Kronik sakatlığı veya hastalığı bulunması. 

3. Egzersiz programını aksatmak. 
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3.2. Araştırma Tasarımı 

 

Araştırma tasarımı sırasıyla aşamalar şeklinde detaylıca belirtilmiştir. 

 

1. Aşama: Öncelik olarak çalışmaya katılan gönüllü kişilere Uluslararası 

Fiziksel Aktivite Anketi kısa-formu (UFAA-KF) uygulanmıştır. UFAA-KF 

sonuçlarına göre toplam fiziksel aktivite skoru 600 MET- dk/hafta'nın altında olanlar 

araştırmaya dahil edilmiş ve böylece grubun homojenliği sağlanmıştır. Araştırmaya 

toplam fiziksel aktivite skoru 600 MET- dk/hafta'nın altında olan 10 erkek ve 9 kadın 

olmak üzere toplam 19 kişi gönüllülük ilkesi doğrultusunda dahil edilmiştir. 

 

2. Aşama: Araştırmaya katılan gönüllü katılımcılar (n=19) rastgele, aktif 

video oyun (n=7), yürüyüş (n=6) ve kontrol grubu (n=6) olmak üzere 3 gruba 

ayrılmıştır. Araştırma gruplarına ayrılan gönüllülere 4 hafta boyunca haftada 4 gün 

sırasıyla 5 dakika ısınma, 20 dakika egzersiz, 5 dakika toparlanma evresi olacak 

şekilde toplamda 30 dakika planlanan egzersiz programları verilmiştir. Her bir gruba 

egzersizlere başlamadan önce programlar tanıtılmış, gösterilmiş ve bir kere deneme 

uygulaması yaptırılmış ve alıştırılmıştır. Aktif video oyun grubu, Playstation Move 

oyun konsolunda, alt ve üst ekstremiteyi birlikte hareket ettiren egzersiz tabanlı aktif 

video oyunlarını (Racket Sports ve Move Fitness) sırayla oynamıştır. Yürüyüş grubu, 

tempolu yürüyüş egzersizi yapmış, kontrol grubu ise bu süreçte günlük yaşamına 

devam etmiş ve egzersiz yapmamıştır. 

 

3. Aşama: Egzersiz öncesi ve sonrasında bazı antropometrik (boy (cm), vücut 

ağırlığı (kg), beden kütle indeksi (kg/m
2
)) ve fiziksel performans test (maksimum kas 

kuvvet ve kassal dayanıklılık testi, stork denge testi) ölçümleri bir gün arayla 

yaptırılmış ve aktif video oyunlarının fiziksel performansa etkisi grup içi ve gruplar 

arası karşılaştırılarak değerlendirilmiştir. Gönüllülere ölçümler öncesinde bu testler 

tanıtılmış, gösterilmiş ve bir kez deneme yaptırılmıştır. Tüm ölçümlerde veya 

uygulamalar sırasında da bir hekim bulundurulmuştur.  
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3.3. Veri Toplama Araçları  

 

 

3.3.1. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Form (UFAA - KF) 

 

Katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerini belirlemek amacıyla oluşturulan 

anket Craig ve ark. (2003)'ları tarafından geliştirilmiştir. Anketin Türkiye’deki 

geçerlik ve güvenilirlik çalışması Öztürk (2005) tarafından yapılmıştır. Anket son 7 

gün içinde kaç kez fiziksel aktivite yapıldığı ve her bir gün için ne kadar süre 

yapıldığını değerlendirir. Birinci bölümde, ağır fiziksel aktiviteler, ikinci bölüm orta 

şiddette fiziksel aktiviteleri, üçüncü bölüm yürüme, son bölüm ise günlük olarak 

oturarak (hareket etmeden) geçirilen zamanı kapsar. Toplam skor; aktivitelerin 

dakika, gün ve MET değerleri çarpılır ve “MET-dakika/hafta” olarak sonuç elde 

edilir. Şiddetli fiziksel aktiviteler 8 MET, orta şiddetli fiziksel aktiviteler 4 MET, 

yürüme ise 3.3 MET ile çarpılmaktadır. Fiziksel aktivite düzeyleri, fiziksel olarak 

aktif değil (<600 MET dk/hafta), minimal aktif (600–3000 MET dk/hafta) ve aktif 

(>3000 MET dk/hafta) şeklinde sınıflandırılmaktadır (Öztürk, 2005).   

 

 

3.3.2. Antropometrik Ölçümler 

 

Boy uzunluğu ölçümünde, kişi düz bir zeminde çıplak ayak ve omuz, kalça, 

ayak topukları duvara dayalı anatomik duruş pozisyonunda maksimum inspirasyonda 

olacak şekilde, kişinin kafasına dayalı bir çubuk ile duvara işaret konulmuştur. 

Ölçüm mezura yardımıyla yapılmış, santimetre (cm) cinsinden kaydedilmiştir.  

 

VA ölçümünde kişi düz bir zeminde, çıplak ayak, üstünde ağırlık 

yapmayacak giysiler ile anatomik duruş pozisyonunda, sabah aç karnına, Conti CPS-

301 hassas dijital tartı ile ölçülmüş ve kilogram (kg) cinsinden kaydedilmiştir (Kahve 

ve Derin, 2022). 

 

Beden kütle indeksi (BKİ), VA'nın boy uzunluğunun karesine bölünmesiyle 

(kg/m
2
) bulunmuştur. 
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3.3.3. Maksimum Kas Kuvvet ve Kassal Dayanıklılık Testi 

 

Kişinin maksimum kas kuvvetini belirlemek için yaygın olarak kullanılan 1 

RM metodu, bir tekrarda kaldırabileceği maksimum ağırlığı (kg) bulan ve kas 

kuvvetini doğrudan ölçen bir testtir. Bu metotta ilk önce kişinin kaldırabileceği 

varsayılan bir ağırlık seçilir. Seçilen ağırlığı kaldıramazsa ağırlık azaltılarak tekrar 

denenir. Azaltılan ağırlığı bir tekrardan fazla kaldırırsa ağırlık arttırılır veya hiç 

kaldıramazsa ağırlık azaltılır ve yeniden denenir. Bir seferde kaldırabileceği 

maksimum ağırlığı bulana kadar süreç böyle devam eder (Saygı, 2010). Kişinin 

kassal dayanıklılığını belirlemek için 1 RM metodu ile bir tekrarda kaldırabileceği 

maksimum ağırlığın (kg) %60'ı alınarak kişinin yorulana kadarki tekrar sayıları 

kaydedilir ve kassal dayanıklılığı bu test metoduyla değerlendirilir. 

 

Bu araştırmamızda katılımcıların sağ ve sol bacak diz fleksiyon ve 

ekstansiyon maksimum kas kuvveti ve kassal dayanıklılığını ölçmek için leg 

extension ve leg curl fitness makineleri kullanılmıştır. Katılımcılar her ölçüm öncesi 

ve sonrası 5 dakika dinlendirilmiştir.  

 

 

Şekil 3.1. Maksimum kas kuvvet ve kassal dayanıklılık testi (Leg extension fitness 

makinesi). 
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Şekil 3.2. Maksimum kas kuvvet ve kassal dayanıklılık testi (Leg curl fitness 

makinesi). 

 

 

3.3.4. Stork Denge Testi 

 

Bu test, kişilerin statik dengesini ölçmeye yarayan bir testtir. Çıplak ayaklar 

yerde, eller belde iki ayak üzerinde, vücut dik karşıya bakacak şekilde pozisyon 

alınır. Ölçüm yapılacak bacak yerde ve diğer bacak dizden bükülerek ölçüm 

yapılacak bacağın diz altının biraz aşağısına konulur ve komutla birlikte yerdeki 

ayağın topuğu havaya kaldırılır ve süre başlatılır. Ellerin belden ayrılması, ayağın ve 

bacakların birbirinden ayrılması, topuğun yere değmesi durumunda süre durdurulur. 

Test her iki bacak için uygulanır ve dengede durma süresi kaydedilir. 3 tekrar 

sonucunda en iyi test skoru alınır (Reiman ve Manske, 2009). 
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Şekil 3.3. Stork denge testi. 

 

 

3.4. Aktif Video Oyunları 

 

 

3.4.1. Move Fitness 

 

"Move Fitness", Playstation 3 oyun konsolunda çalışan, birçok farklı egzersiz 

şeçenekleri olan bir aktif video oyunudur. Oyun içerisinde hareketleri gösteren, 

uygulatan ve yardımcı olan bir sanal antrenör vardır. Bu antrenör kullanıcılara 

egzersiz hareketlerini nasıl yapması konusunda komutlar verir. Bu sayede 
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kullanıcılar sanal olarak basket atalabilir, kılıçla karşıdan gelen diskleri kesmeye 

çalışılabilir veya cansız manken üzerinde tek taraflı boks gibi egzersizleri yapabilir. 

Ayrıca alt ve üst ekstremiteyi birlikte hareket ettiren temel egzersiz hareketleride 

(cross puncing, lunges, triangle, jump squats vb.) oyun içeriğinde mevcuttur.  

 

Araştırmamızda bu oyunu oynayan kişilere, 2 set, 20 dakika olacak şekilde 

planlanan özel bir egzersiz programı verilmiştir. Egzersiz süresince kişilere oyun 

içeriğinde bulunan "cross puncing, lunges, triangle, jumping jacks, jump squats ve 

jump squats switch" egzersiz hareketleri sırayla 1 dakika yaptırılmıştır. Set arasında 

2 dakika, her hareket arasında ise 30 saniye dinlenme süresi verilmiştir. 

 

 

3.4.2. Racket Sports 

 

"Racket Sports", Playstation 3 oyun konsolunda çalışan, 1 veya 2 kişi ile 

oynanabilen, gerçekçi bir raket sporunu simüle eden aktif video oyunudur. Bu 

oyunda tenis, badminton, squash, plaj tenisi ve masa tenisi olmak üzere 5 farklı raket 

sporu yapılabilmektedir.    

 

Araştırmamızda bu oyunu oynayan kişilere, 20 dakika boyunca, gerçek 

müsabaka kurallarına uygun bir şekilde simüle edilmiş rastgele raket sporlarından 

biri oynatılmış ve egzersiz yaptırılmıştır.  

 

 

3.5. Verilerin Analizi 

 

Araştırmaya katılan gönüllülerden alınan ölçümler SPSS 25 paket 

programında değerlendirilmiştir. Araştırma gruplarının egzersiz öncesi ve sonrası 

ölçek skorlarına göre tanımlayıcı istatistiksel analiz yapılmıştır. Egzersiz öncesi ve 

sonrası verilerin Shapiro Wilk testi sonucu p≥0.05 değerini sağladığı ve basıklık 

(kurtosis) ile çarpıklık (skewness) değerleri +1.5 ile -1.5 arasında olduğundan normal 

dağılıma uygun olduğu kabul edilmiş ve parametrik testler uygulanmıştır. Egzersiz 

öncesi ve sonrası grup içi farkların karşılaştırılmasında bağımlı örneklem t-testi 

(Paired Sample t), gruplar arası farkların karşılaştırılmasında varyans analizi 
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(ANOVA) uygulanmıştır. Anlamlı farklılık tespit edilen gruplarda farkın kaynağını 

bulmak için Post-Hoc (Bonferroni) testi kullanılmıştır. Ölçüm sonuçları, ortalama 

(  ) değer, standart sapma (Ss) olarak sunulmuş ve verilerin değerlendirilmesinde 

anlamlılık seviyesi p≤0.05 olarak kabul edilmiştir. 

 

 

3.6. Araştırmanın Etik Yönü 

 

Araştırmada Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu Başkanlığı'ndan 22.12.2021 tarihli ve 2021/278 sayılı kararı ile "etik ve 

bilimsel sakınca olmadığına" dair onay alınmıştır. Araştırmaya katılan kişilerin her 

birine yapılacak testler ve egzersiz programları, araştırmanın amacı, yararları, riskleri 

açıklanmış ve her bir katılımcıdan imzalı "Asgari Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur 

Formları" alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

 

 

Çalışmaya katılan gönüllü kişilerin egzersiz uygulamaları öncesi ve sonrası 

değerlendirmelerini içeren, maksimum kas kuvvet, kassal dayanıklılık ve stork denge 

testi gibi fiziksel performanslarını değerlendiren test skorlamaları egzersiz öncesi ve 

4 haftalık egzersiz programı sonrası yapılan değerlendirmelerle karşılaştırılmıştır. 

 

Çalışmaya katılan aktif video oyun (n=7), yürüyüş (n=6) ve kontrol 

gruplarının (n=6) fiziksel özellikleri Tablo 4.1.’de özetlendi. Yaş, boy, VA, BKİ 

ortalama (  ) değerleri gruplar arası egzersiz öncesi ve egzersiz programı sonrası 

karşılaştırıldı. Gruplar arası karşılaştırmada anlamlı farklılık yoktu (p>0.05). Grup içi 

egzersiz öncesi ve sonrası ölçüm değerleri karşılaştırıldığında, VA ve BKİ'nin aktif 

video oyun grubunda anlamlı olarak azaldığı tespit edilmiştir (p≤0.04).  

 

Tablo 4.1. Çalışma gruplarının fiziksel özelliklerinin karşılaştırılması. 

 Öncesi Sonrası 

 Gruplar    Ss f p Gruplar    Ss f p 

Yaş 

(yıl) 

Aktif video 

oyun 49.42 7.95 

0.34 0.71 

Aktif video 

oyun 49.42 7.95 

0.34 0.71 Yürüyüş 48.50 3.83 Yürüyüş 48.50 3.83 

Kontrol 51.50 6.41 Kontrol 51.50 6.41 

Boy 

(cm) 

Aktif video 

oyun 177.71 13.42 

1.50 0.25 

Aktif video 

oyun 177.71 13.42 

1.50 0.25 Yürüyüş 166.50 11.18 Yürüyüş 166.50 11.18 

Kontrol 172.00 9.65 Kontrol 172.00 9.65 

VA (kg) 

Aktif video 

oyun 95.62* 16.00 

2.65 0.10 

Aktif video 

oyun 94.52* 15.46 

2.84 0.08 Yürüyüş 76.28 14.25 Yürüyüş 74.91 12.45 

Kontrol 80.43 17.76 Kontrol 80.83 17.51 

BKİ 

(kg/m
2
) 

Aktif video 

oyun 30.29* 3.96 

1.81 0.19 

Aktif video 

oyun 29.93* 3.68 

1.71 0.21 Yürüyüş 27.40 2.59 Yürüyüş 26.97 2.44 

Kontrol 26.97 3.53 Kontrol 27.11 3.49 

  : Ortalama, Ss: Standart sapma, *Paired-t testi sonuçları(*p≤0.05). 
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Tablo 4.2. Çalışma gruplarının maksimum kas kuvveti ve kassal dayanıklılık testi     

sonuçlarının karşılaştırılması. 

 Öncesi Sonrası 

Değişkenler Gruplar    Ss f p Gruplar    Ss f p 

Maksimum 

kas kuvvet 

(kg) 

(Fleksiyon) 

Sağ 

bacak 

Aktif video 

oyun 42.14 9.94 

8.68 0.00 

Aktif video 

oyun 44.28 9.75 

5.25 0.01 Yürüyüş 19.00** 5.62 Yürüyüş 25.00** 7.74 

Kontrol 34.16 13.19 Kontrol 33.33 14.02 

Sol 

bacak 

Aktif video 

oyun 42.14** 9.94 

5.58 0.01 

Aktif video 

oyun 47.14** 9.94 

6.29 0.01 Yürüyüş 21.83* 6.64 Yürüyüş 26.66* 7.52 

Kontrol 31.83 14.83 Kontrol 32.50 14.05 

Maksimum 

kas kuvvet 

(kg) 

(Ekstansiyon) 

Sağ 

bacak 

Aktif video 

oyun 45.14 15.02 

2.76 0.05 

Aktif video 

oyun 50.85 12.14 

4.73 0.02 Yürüyüş 29.33* 5.95 Yürüyüş 31.50* 7.52 

Kontrol 40.50 13.33 Kontrol 40.50 13.33 

Sol 

bacak 

Aktif video 

oyun 51.00* 9.59 

8.58 0.00 

Aktif video 

oyun 57.28* 9.53 

10.79 0.00 Yürüyüş 28.00* 6.87 Yürüyüş 30.83* 8.15 

Kontrol 42.33 12.80 Kontrol 42.33 12.80 

Kassal 

dayanıklılık 

tekrar sayısı 

(Fleksiyon) 

Sağ 

bacak 

Aktif video 

oyun 18.00* 6.92 

0.21 0.81 

Aktif video 

oyun 22.42* 10.17 

1.62 0.22 Yürüyüş 16.00 9.65 Yürüyüş 15.00 6.06 

Kontrol 15.16 7.80 Kontrol 15.83 7.38 

Sol 

bacak 

Aktif video 

oyun 22.00 5.03 

1.74 0.20 

Aktif video 

oyun 19.14 8.78 

0.19 0.82 Yürüyüş 13.66 5.98 Yürüyüş 16.16 7.35 

Kontrol 18.00 11.81 Kontrol 16.83 10.68 

Kassal 

dayanıklılık 

tekrar sayısı 

(Ekstansiyon) 

Sağ 

bacak 

Aktif video 

oyun 12.28 5.08 

1.23 0.31 

Aktif video 

oyun 10.00 3.51 

0.00 0.99 Yürüyüş 9.50 4.18 Yürüyüş 10.16 2.78 

Kontrol 8.83 2.99 Kontrol 10.00 3.52 

Sol 

bacak 

Aktif video 

oyun 12.28 3.03 

2.01 0.16 

Aktif video 

oyun 11.71 0.95 

1.75 0.20 Yürüyüş 10.16 3.31 Yürüyüş 10.33 2.50 

Kontrol 8.66 3.50 Kontrol 9.00 3.79 
  : Ortalama, Ss: Standart sapma, *Paired-t testi sonuçları(*p≤0.05, ** p≤0.001). 

 

Tablo 4.2.'de diz fleksiyon ve ekstansiyon maksimum kas kuvvet ortalama 

(  ) değerleri gruplar arası karşılaştırmada egzersiz öncesi ve sonrası anlamlı 

düzeyde farklıydı (p≤0.05). Aktif video oyun grubunun egzersiz öncesi ve sonrası 

sağ ve sol bacak diz fleksiyon ve ekstansiyon maksimum kas kuvvet değerlerinin 

yürüyüş grubundan daha yüksek olduğu (egzersiz öncesi; sırasıyla fleksiyon F= 8.68; 

p<0.00, F= 5.58; p<0.01, sırasıyla ekstansiyon F= 2.76; p<0.00, F= 8.58; p<0.00, 
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egzersiz sonrası; sırasıyla fleksiyon F= 5.25; p<0.01, F= 6.29; p<0.01, sırasıyla 

ekstansiyon F= 4.73; p<0.02, F= 10.79; p<0.00), aktif video oyun ve kontrol grubu 

arasında ise istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir. Grup 

içi egzersiz öncesi ve sonrası değerler karşılaştırıldığında aktif video oyun grubunda 

sol bacak diz fleksiyon ve ekstansiyon maksimum kas kuvvet değerleri anlamlı 

olarak artış gösterdi (sırasıyla p≤0.001, p≤0.03). Yürüyüş grubunda ise sağ ve sol 

bacak diz fleksiyon ve ekstansiyon maksimum kas kuvvet değerleri anlamlı olarak 

artmıştır (sırasıyla fleksiyon p≤0.001, p≤0.01, sırasıyla ekstansiyon p≤0.05, p≤0.02). 

 

Diz fleksiyon ve ekstansiyon kassal dayanıklılık ortalama (  ) tekrar 

sayılarında gruplar arası karşılaştırmada egzersiz öncesi ve sonrası anlamlı düzeyde 

farklılık yoktu (p>0.05). Grup içi egzersiz öncesi ve sonrası değerler 

karşılaştırıldığında aktif video oyun grubunda sağ bacak diz fleksiyon kassal 

dayanıklılık tekrar sayılarında anlamlı olarak artış gösterdi (p≤0.05). 

 

Tablo 4.3. Çalışma gruplarının stork denge testi sonuçlarının karşılaştırılması. 

 Öncesi Sonrası 

Değişkenler Gruplar    Ss f p Gruplar    Ss f p 

Denge 

süresi (sn) 

Sağ 

bacak 

Aktif video 

oyun 
3.49 1.93 

1.39 0.27 

Aktif video 

oyun 
3.40 1.68 

0.51 0.60 Yürüyüş 2.25 0.51 Yürüyüş 2.95 1.40 

Kontrol 2.80 0.99 Kontrol 2.60 1.07 

Sol 

bacak  

Aktif video 

oyun 
3.75 1.91 

1.98 0.16 

Aktif video 

oyun 
3.59 1.69 

1.34 0.28 Yürüyüş 2.03* 0.96 Yürüyüş 2.76* 1.11 

Kontrol 2.90 1.54 Kontrol 2.40 1.05 

  : Ortalama, Ss: Standart sapma, *Paired-t testi sonuçları(*p≤0.05). 

 

Tablo 4.3.'de çalışma gruplarının denge süresi ortalama (  ) değerleri gruplar 

arası karşılaştırmada egzersiz öncesi ve sonrası anlamlı düzeyde farklılık yoktu 

(p>0.05). Grup içi egzersiz öncesi ve sonrası değerler karşılaştırıldığında yürüyüş 

grubunda sol bacak denge süresi anlamlı olarak artış gösterdi (p≤0.05).  
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5. TARTIŞMA 

 

 

Günümüzde teknolojinin gelişmesiyle birlikte ortaya çıkan yeni ev tabanlı 

oyun konsolları ve aktif video oyunları hayatımıza girmeye başladı. Bu ev tabanlı 

oyun konsolları günden güne gelişmekte ve bu konsollar için özel olarak üretilen 

aktif video oyunları ilgi çekmektedir. Merak uyandıran bu konsollar ve aktif video 

oyunlarıyla ilgili günümüzde sınırlı sayıda farklı araştırma vardır.  

 

Literatür taraması sonucu yapılan araştırmaların genellikle aktif video 

oyunlarının denge yeteneğine ve fizyolojik parametrelere (enerji tüketimi, kalp atım 

sayısı, Max VO2 ve laktat değeri vb.) etkisini incelemiş ve bu parametrelere 

odaklanmıştır. Yapılan araştırmalarda aktif video oyunu oynayan kişilerde genellikle 

ortalama 2-6 MET arasında enerji harcaması, kalp atım sayısı, Max VO2 ve laktat 

ortalama değerlerinde artış meydana geldiği (Barnett ve ark., 2011; Biddiss ve Irwin, 

2010; Gao ve ark., 2015; Graves ve ark., 2010; Guderian ve ark., 2010; Park ve ark., 

2020; Peng ve ark., 2013) ve denge performanslarında gelişim olduğu rapor 

edilmiştir (Chen ve ark., 2021; Feng ve ark., 2019; Nagano ve ark., 2016; Yang ve 

ark., 2020).  

 

Geleneksel (hareketsiz) video oyunları ve aktif video oyunlarınının 

karşılaştırmalı sonuçları mevcuttur. Bu bağlamda, Monedero ve ark. (2014), yapmış 

olduğu araştırmada, katılımcılar geleneksel (hareketsiz) video oyunu, aktif bir video 

oyunu ve fiziksel aktiviteyi arttırmak için değiştirilmiş ve yeniden tasarlanmış aktif 

video oyununu ayrı günlerde rastgele sırayla oynatılmıştır. Yeniden tasarlanmış aktif 

video oyununun, geleneksel (hareketsiz) ve aktif video oyunlarından oksijen alımı, 

kalp atım hızı, kalp atım hızı rezervi, maksimum kalp atış hızı yüzdesi ve enerji 

harcaması değerlerinin önemli ölçüde daha yüksek çıktığı rapor edilmiştir (p<0.05). 

Başka bir araştırmada, geleneksel (hareketsiz) video oyunu ile Dance Central ve 

Sports Boxing aktif video oyunları (Kinect konsolunda) karşılaştırılmıştır. Aktif 

video oyunlarının kalp atım hızı, oksijen alımı ve enerji harcaması fizyolojik 

değerleri önemli ölçüde daha yüksek olduğu rapor edilmiştir (p<0.05) (Smallwood ve 
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ark., 2012). Lanningham-Foster ve ark. (2009), yapmış olduğu araştırmada, 

katılımcıların dinlenirken, ayakta dururken, oturarak televizyon izlerken, geleneksel 

(hareketsiz) video oyunu ve aktif video oyunu (Nintendo Wii Boxing) oynarken 

enerji harcamasını ve fiziksel aktivite seviyelerini ölçmüşlerdir. Test skorlamalarına 

göre çocuklar ve yetişkinler aktif video oyunu oynarken enerji harcamasının diğer 

tüm aktivitelere göre önemli ölçüde arttığı rapor edilmiştir (p<0.001).  

 

Bu çalışmalardan farklı olarak, piyasada bulunan aktif video oyunlarının 

kendi aralarındaki farkı araştıran çalışmalarda mevcuttur. Lyons ve ark., (2011), 

yapmış olduğu araştırmada, 18 ila 35 yaş arasındaki genç yetişkinlerde, 4 farklı aktif 

video oyun türü (nişancı (geleneksel denetleyici), bant (gitar veya davul 

denetleyicisi), dans (dans minderi denetleyicisi) ve fitness (denge tahtası 

denetleyicisi) simülasyonu) arasındaki enerji harcaması ve eğlence farklarını 

incelenmiştir. Test sonuçlarına göre  nişancı oyunları dışındaki tüm oyunlar, 

dinlenmeye göre enerji harcamasını önemli derecede arttırmıştır (p<0.001). Fitness 

ve dans oyunları, bant ve nişancı oyunlarından daha fazla enerji harcaması ürettiği 

rapor edilmiştir (p<0.001). Başka bir araştırmada genç yetişkinlerin enerji harcaması 

ve zevk almadaki farklılıkları araştırmak için egzersiz temalı ve oyun temalı aktif 

video oyunlarını karşılaştırmışlardır. Toplamda 4 Wii Fit oyunu kullanılmıştır. 2 

aerobik ağırlıklı oyundan biri egzersiz temalı (koşu) ve diğeri oyun temalı (hula 

hooping)'dır. Her katılımcı kişi başına bir aerobik oyunu ve bir denge oyunu oynamış 

ve  aerobik oyunlar, denge oyunlarına göre 2.70 kcal/kg
-1

/sa
-1 

daha fazla enerji 

harcaması gerçekleşmiştir (p<0.001). Aynı zamanda aerobik oyunların 

karşılaştırılmasında, normal kilolu ve erkek katılımcılarda egzersiz temalı (koşu) 

aktif video oyunu, oyun temalı (hula hooping) aktif video oyununa göre daha fazla 

enerji harcamasına neden olduğu (p<0.001), ancak fazla kilolu ve kadın katılımcılar 

arasında fark bulunamadığını rapor etmişlerdir (p>0.17) (Lyons ve ark., 2012). 

 

Nintendo Wii, Playstation Move ve Microsoft Kinect ev tabanlı oyun 

konsollarının karşılaştırılmalı sonuçları vardır (Bufton ve ark., 2014; Mortensen ve 

ark., 2015; Parry ve ark., 2014). Yapılan bir araştırmada, Kinect ve Wii oyun 

konsollarının tekli ve çok oyunculu modlarda, Reflex Ridge (Kinect) ve Sports 

Boxing (Wii) aktif video oyunlarını oynarken enerji harcamaları karşılaştırılmıştır. 

Araştırma sonuçlarına göre Kinect oynamanın Wii oynamaya göre daha fazla enerji 
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harcamasına yol açtığı (p<0.05), kalp atım hızlarında önemli bir fark olmadığı rapor 

edilmiştir (p>0.05). Aynı zamanda çok oyunculu modda oyun oynamak, tek 

oyunculu modda oynamaktan daha fazla enerji harcamasına (p<0.05) ve kalp atım 

hızına (p<0.05) neden olduğu rapor edilmiştir (O'Donovan ve ark., 2012). Diğer bir 

araştırmada, Kinect ve Wii konsollarında Boxing ve Just Dance 2 oyunları 

oynanırken fizyolojik tepkiler (ortalama ve en yüksek kalp atım hızı, oksijen tüketimi 

ve enerji harcaması) karşılaştırılmıştır. Test sonuçlarına göre Kinect Boxing 

oynarken, Wii Boxing'e kıyasla tüm fizyolojik tepkilerin daha yüksek olduğu 

(p<0.05), Kinect Just Dance 2 oynarken, Wii Just Dance 2'ye kıyasla ortalama ve en 

yüksek  oksijen tüketimi (p<0.05) sağladığı rapor edilmiştir (Marks ve ark., 2015).  

 

Aktif video oyunları ve exergame olarak bilinen video oyunları ve bu video 

oyunlarını çalıştıran konsolların, geleneksel yöntemle yapılan egzersizle kıyaslaması 

literatürde vardır ancak oldukça sınırlı sayıdadır (Graves ve ark., 2010; Mologne ve 

ark., 2022; Naugle ve ark., 2014; Sonthikul ve ark., 2021; White ve ark., 2011). 

 

Yapılan araştırmalar bize gösteriyor ki Nintendo Wii ve Kinect oyun 

konsolları ve bu oyun konsollarında oynanan aktif video oyunları üzerinde 

durulmuştur. Bu yüzden yukarıdaki çalışmalardan farklı olarak araştırmamızda 

Playstation Move oyun konsoluna ve bu konsolda çalışan aktif video oyunlarına 

odaklanılmış, aynı zamanda fiziksel performans parametreleri incelenmiştir. Ayrıca 

yapılan literatür taraması sonucu Playstation Move oyun konsolu ile "Racket Sports 

ve Move Fitness" aktif video oyunlarının yürüyüş egzersiziyle kıyaslandığı 

araştırmaya da rastlanılmamıştır.  

 

Araştırmamızda 40-60 yaş arası herhangi bir fiziksel aktivite yapmayan, 

aktivite seviyesi düşük sağlıklı yetişkinlerde fiziksel performans parametreleri 

incelenmiştir. Aktif video oyun ve yürüyüş egzersiz programı verilmiş olan kişilerde, 

egzersiz programı sonrasında diz fleksiyon ve ekstansiyon maksimum kas kuvveti 

ortalama değerlerinin grup içi anlamlı olarak arttığı ve gruplar arası anlamlı farkların 

olduğu, ayrıca aktif video oyun grubunda VA ile BKİ ortalama değerlerinde anlamlı 

bir azalış olduğu fiziksel test skorlamalarıyla ispatlanmıştır. Diğer fiziksel 

performans parametrelerinde gruplar arası karşılaştırmada anlamlı bir etki 

gözlenmemiştir. Sadece aktif video oyun grubunda sağ bacak fleksiyon tekrar sayısı, 
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yürüyüş grubunda ise sol bacak denge süresinde anlamlı bir artış gözlemlenmiştir. 

Aktif video oyunları fiziksel performansı etkiler ve yürüyüş egzersizine alternatif 

olabileceği hipotezimizin doğruluğu gösterilmiştir. 

 

Maksimum kas kuvveti fiziksel parametresini incelediğimizde Comeras-

Chueca ve ark., (2022), yapmış olduğu araştırmada, aktif video oyunlarının kas 

zindeliği ve kuvveti, fiziksel aktivite ve motor beceriler üzerindeki etkisini 

incelemiştir. Uygulama grubu, Kinect ve Nintendo Wii konsoları ile dans minderi ve 

bisiklet simülatörü kullanarak 5 aylık süre içerisinde haftada 3 gün aktif video oyun 

programı gerçekleştirdi. Test skorlamalarına göre grup içi karşılaştırmada program 

sonrası diz ekstansiyon maksimal izometrik kuvveti 4.22 kg arttığı ve önemli 

derecede geliştiği rapor edilmiştir (p<0.01). Sato ve ark., (2015), yaptıkları 

araştırmada, exergame kullanmanın kas kuvveti ve denge üzerindeki etkilerini 

incelemiştir. Uygulama grubu haftada 1 veya 2 kez olmak üzere 24 kez exergame 

oynamıştır. Egzersiz sonrası test skorlamalarına göre exergame uygulamasının alt 

ekstremite kas kuvvetini geliştirdiği rapor edilmiştir (p<0.01). Yapılan bir diğer 

araştırmada exergame (Kinect) uygulamasının fiziksel parametreler üzerine etkisi 

incelenmiştir. Uygulama grubu 10 hafta boyunca, oturum başına 50 dakika, haftada 3 

kez exergame (Kinect) oynamış, kontrol grubu günlük yaşamına devam etmiştir. 10 

haftalık uygulamanın sonunda test skorlamalarına göre uygulama grubunda bacak 

kas kuvveti anlamlı olarak arttığı rapor edilmiştir (p<0.001) (Yu ve ark., 2020). 

Başka bir araştırmada, temel stabilizasyon egzersizi ile aktif video oyununun 

dinamik denge, çekirdek ve alt ekstremite kas kuvveti ve reaksiyon süresi üzerindeki 

etkinliği karşılaştırılmıştır. Tüm katılımcılar 6 hafta boyunca haftada 3 kez 60 

dakikadan oluşan bir egzersiz programı uygulanmıştır. Aktif video oyun grubu 

hareketli bir platformda (Sensamove) denge kontrollü video oyunlarını oynamıştır, 

diğer grup ise temel stabilizasyon egzersizleri yapmıştır. Katılımcılar, dinamik 

denge, çekirdek ve alt ekstremite kas kuvveti ve reaksiyon süreleri ön, iki, dördüncü 

ve altıncı haftalarda değerlendirilmiş ve grup içi karşılaştırmalarda egzersizin altıncı 

haftasından sonra aktif video oyun ve temel stabilizasyon egzersizleri yapan 

grupların alt ekstremite kas kuvvetinde önemli ölçüde arttığı rapor edilmiştir 

(sırasıyla p<0.001, p<0.008). Aktif video oyun grubu altıncı haftadan sonra, hem 

dinamik denge hem de reaksiyon süresinde temel stabilizasyon egzersizleri yapan 

gruba kıyasla üstün ve anlamlı bir fark gösterdiği rapor edilmiştir (sırasıyla p<0.001, 
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p<0.026) (Sonthikul ve ark., 2021). Araştırma sonuçlarımız ile  bahsetmiş 

olduğumuz literatür sonuçları birbiriyle uyumlu ve test sonuçlarımızı 

desteklemektedir. Araştırma sonuçlarımıza göre, aktif video oyun oynayan grubun 

sağ ve sol bacak diz fleksiyon ve ekstansiyon maksimum kas kuvvet ortalama 

değerleri numerik olarak artış göstermiştir. Ancak sol bacakta istatiksel olarak 

anlamlı bir artış bulunurken, sağ bacakta istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Bunun nedeni, muhtemelen aktif video oyun grubundaki kişilerin 

sağ bacaklarının baskın olması ve oynatılan aktif video oyunlarının yeterli düzeyde 

egzersiz eşiği sağlayamadığı yorumu yapılabilir. Bundan dolayı ileri düzeyde detaylı 

araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

 

Kassal dayanıklılık fiziksel performans parametresi incelediğimizde ise 

literatür taraması sonucu aktif video oyunlarının kassal dayanıklılık fiziksel 

performansına etkisini inceleyen bir araştırmaya rastlanılmıştır. Mologne ve ark., 

(2022), yapmış olduğu araştırmada, sanal gerçeklik (exergame) oyununun kas 

kuvveti ve dayanıklılığını üzerine etkisini incelemişlerdir. Araştırmada rastgele iki 

gruba ayrılan kişiler 12 hafta, haftada 3 gün egzersiz yapmışlardır. Uygulama grubu, 

özel olarak tasarlanmış exergame makinesinde direnç egzersizleri yapmıştır. Kontrol 

grubu ise geleneksel direnç makinesinde egzersiz yapmıştır. Uygulama ve kontrol 

gruplarının egzersiz sonrası kassal dayanıklılığı (tekrar sayısı) önemli derece artmış 

(p<0.001) ve uygulama grubunun kontrol grubuna kıyasla daha fazla gelişim 

sağladığı rapor edilmiştir (p<0.001). Araştırmamızda aktif video oyun grubunda 

sadece sağ bacak diz fleksiyon tekrar sayısında anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p≤0.05). Bahsetmiş olduğumuz araştırma bulguları, çalışmamızdaki sadece bu 

bulguyu destekliyor. Bu yüzden literatürdeki bulgu eksikliği tartışmamızı bu 

aşamada sınırlandırmakta ve daha detaylı araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

VA ve BKİ fiziksel parametrelerini incelediğimizde Zhao ve ark., (2022), 

yapmış olduğu araştırmada, aktif video oyunlarının fiziksel uygunluk ve bilişsel işlev 

parametreleri üzerindeki etkisini incelenmiştir. Uygulama ve kontrol grubu olmak 

üzere iki grup oluşturulmuş ve toplam 38 katılımcı rastgele bu gruplara atanmıştır. 

Uygulama grubu (aktif video oyunu oynayan) 12 hafta boyunca toplam 38 seans 

egzersiz yapmıştır. Egzersiz sonrası yapılan ölçüm sonuçlarına göre uygulama 

grubunun BKİ değeri önemli ölçüde azaldığı rapor edilmiştir (0.5 ± 0.82 kg/m
2
, 
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p<0.004). Başka bir araştırmada, kadınlarda doğum sonrası dönemde kilo kaybını 

teşvik etmek için ev tabanlı aktif video oyunlarının etkisi incelemiştir. Aktif video 

oyun grubu 40 gün boyunca Nintendo Wii konsolunda Wii Fit Plus aktif video 

oyununu oynamış, kontrol grubu günlük yaşamına devam etmiştir. Aktif video oyun 

grubu, kontrol grubuna göre daha fazla kilo vermiş (-2.2±0.9)-(-0.5±0.7)kg, 

p<0.001), ayrıca BKİ, vücut yağı, bel ve kalça çevresi önemli azalmalar rapor 

edilmiştir (p<0.05) (Tripette ve ark., 2014). Diğer bir randomize kontrollü 

araştırmada, 8 haftalık bir sanal gerçeklik (exergame) egzersiz programının BKİ 

etkilerini incelenmiş ve kapalı alanda bisiklet egzersizi yapan ve hiç egzersiz 

yapmayan kişilerle karşılaştırılmıştır. Egzersiz öncesinde sanal gerçeklik (exergame) 

egzersiz grubunun BKİ ortalama değeri 26.04 kg/m
2
'dir. 4. haftada 25.35 kg/m

2 
ve 8. 

hafta sonrasında 24.65 kg/m
2
'dir. Sanal gerçeklik (exergame) grubu egzersiz 

sonrasında BKİ başlangıç değerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

rapor edilmiştir (p<0.05) (Seo ve ark., 2023). Araştırma bulgularımız ile  bahsetmiş 

olduğumuz literatür bulguları birbiriyle uyumlu ve test sonuçlarımızı 

desteklemektedir. 

 

Literatür taraması sonucu aktif video oyunu oynayan kişilerin statik ve 

dinamik denge performansının geliştiği rapor edilmiştir (Chen ve ark., 2021; Feng ve 

ark., 2019; Sato ve ark., 2015; Toulotte ve ark., 2012). Yapılan bir araştırmada, 

exergame (Kinect) eğitimi alan çocukların denge yeteneği gelişimi üzerindeki etkileri 

değerlendirilmiştir. 8 haftalık süren araştırmada gruplar rastgele uygulama 

(exergame) ve kontrol grubuna ayrılmış, egzersiz öncesi ve sonrası statik ve dinamik 

denge testleri uygulanmıştır. Test sonuçlarına göre egzersiz sonrası uygulama 

grubunda sol ve sağ bacak statik dengelerinin kontrol grubuna göre daha fazla bir 

gelişim gösterdiği rapor edilmiştir (sırasıyla p<0.009, p<0.03) (Zhang ve ark., 2023). 

Bir diğer çalışmada Wii Fit oyunlarının obez ve obez olmayan kadınlarda statik 

denge ve motor yeterlilik üzerindeki etkisi araştırılmıştır. 6 hafta boyunca (haftada 2 

seans) uygulama grupları Wii Fit oyunlarını oynamış, kontrol grupları günlük 

yaşamına devam etmiştir. Egzersiz öncesi ve sonrası test sonuçlarına göre obez ve 

obez olmayan uygulama gruplarının statik dengesinde, kontrol gruplarına kıyasla 

önemli bir gelişim gösterdiği rapor edilmiştir (sırasıyla p<0.04, p<0.004) (Davoodeh 

ve ark., 2020). Bahsetmiş olduğumuz ve geçmiş yıllarda yapılan araştırmalar grup içi 

ve gruplar arası karşılaştırmalarda statik denge performansında anlamlı farkların 
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olduğu rapor edilirken, bizim yapmış olduğumuz araştırmada (yürüyüş grubunda sol 

bacak hariç) benzer sonuçlar bulunamadı. Yapılan çalışmalarda denge performansını 

değerlendirmek için Wii Balance Board, Berg Denge Ölçeği ve Zamanla Kalk ve 

Otur testleri kullanılmış, ayrıca Wii, Kinect oyun konsolları ve bu oyun 

konsollarında kullanılan aktif video oyunları ile egzersiz yaptırılmıştır (Fakhro ve 

ark., 2020; Nicholson ve ark., 2015; Singh ve ark., 2013). Araştırmamızda denge 

performansını Stork Denge testi kullanarak değerlendirdik, ayrıca Playstation Move 

oyun konsolu ve bu oyun konsolunda çalışan Racket Sports ve Move Fitness aktif 

video oyunları ile egzersiz yaptırdık. Sonuç olarak statik dengenin bizim yapmış 

olduğumuz araştırmada gelişmemesinin nedeni muhtemelen yapmış olduğumuz test 

türünden kaynaklanabileceği ya da egzersiz programında kullanmış olduğumuz 

ekipmanlardaki farklılıklar ile açıklanabilir. Bu yüzden ileri düzeyde detaylı 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

Sonuç olarak, herhangi bir fiziksel aktivite yapmayan, aktivite seviyesi düşük 

sağlıklı yetişkinlere, Playstation Move konsolunda çalışan "Racket Sports ve Move 

Fitness" aktif video oyunları kullanarak düzenli egzersizler yaptırılmış; sol bacak diz 

ekstansiyon ve fleksiyon kuvvetinin arttığı, VA ve BKİ değerlerinde azalış olduğu ve 

yürüyüş egzersizine alternatif olabileceği tespit edilmiş, ancak statik denge ve kas 

dayanıklılığında (sağ bacak diz fleksiyon hariç) anlamlı bir gelişim sağladığı tespit 

edilememiştir.   
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

6.1. Sonuçlar 

 

Araştırmanın sonucunda, Playstation Move konsolunda Racket Sports ve 

Move Fitness aktif video oyunlarını oynayan fiziksel aktivite seviyesi düşük 

yetişkinlerde, düzenli egzersiz programı sonrası;  

 

1. Antropometrik ölçümler sonrası VA ve BKİ değerlerinde azalış olduğu 

tespit edildi. 

2. Aktif video oyun grubunda maksimum kas kuvvet testi  ölçümleri sonrası 

sol bacak diz ekstansiyon ve fleksiyon kuvveti anlamlı olarak gelişti. 

3. Kassal dayanıklılık testi ölçümleri sonrası aktif video oyun grubunda sağ 

bacak diz fleksiyon kas dayanıklılığı anlamlı olarak gelişirken, sol bacak diz 

fleksiyon ve her iki bacak ekstansiyon kas dayanıklılığında anlamlı bir gelişme 

olmadığı tespit edildi. 

4. Uygulama gruplarında, stork denge testi ölçümleri sonrası her iki bacakta 

statik dengede anlamlı bir gelişme olmadığı tespit edildi. 

5.  Aktif video oyunlarının potansiyel olarak geleneksel egzersizlere 

(yürüyüş, koşu, direnç egzersizleri vb.) alternatif olabilir.  

 

 

6.2. Öneriler 

 

1. Playstation Move oyun konsolunun daha detaylı fiziksel etkileri 

araştırılabilir. 

2. Playstation Move konsolunda çalışan farklı aktif video oyunlarının etkisi 

incelenebilir. 

3. Aktif video oyunları ile farklı geleneksel egzersiz türleri karşılaştırılabilir.  

4. Statik denge, maksimum kuvvet ve kas dayanıklılığı değişkenleri dışında 

farklı fiziksel değişkenler incelenebilir. 
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5. Uygulanan egzersiz programının uzun dönem sonuçları incelenebilir. 

6. Dizde oluşan sağlık sorunlarının tedavilerinde ortopedi, fizyoterapist, fizik 

tedavi uzmanı, spor hekimleri ile işbirliği içinde olunabilir ve aktif video oyunlarının 

klinik yararları incelenebilir. 

7. Aktif video oyunları kullanımının esnasında ve sonrasında zihinsel ve 

psikolojik etkileri test edilebilir.     
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Araştırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

Çalışmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma 

hakkında sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkınız olan yararların kaybı 

kesinlikle söz konusu olmayacaktır. Araştırma konusuyla ilgili ve sizin araştırmaya 

katılmaya devam etme isteğinizi etkileyebilecek yeni bilgiler edinildiğinde 

zamanında bilgilendirileceksiniz. 

Bu araştırmaya katıldığınız için maruz kalacağınız hiçbir risk yoktur.  

Bu çalışma için gerekli tüm masraflar araştırıcılar tarafından karşılanacaktır. 

Çalışma için sizden herhangi bir ücret talep edilmeyecektir.  

Bu çalışmadan elde edilen bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacak 

ve araştırma sonuçlarının yayımlanması halinde dahi kimlik bilgileriniz kesinlikle 

gizli tutulacaktır.  

Araştırma, kendi haklarınız veya araştırmayla ilgili herhangi bir istenmeyen 

durum hakkında daha fazla bilgi temin edebilmeniz için Zekine PÜNDÜK ve Enes 

GÜRCAN ile günün 24 saatinde erişime geçebilirsiniz. (Telefon No: 0551 723 43 54 

ve 0554 351 68 00)  

Bu araştırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, araştırmanın niçin 

yapıldığını, nasıl yapılacağını ve bu araştırmanın gönüllü katılımcılara getireceği 

olası faydaları, riskleri ve rahatsızlıklarını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu 

formun okunup anlaşılması büyük önem taşımaktadır. Aşağıdaki bilgileri dikkatlice 

okumak için zaman ayırınız. İsterseniz bu bilgileri aileniz, yakınlarınız ve/veya 

doktorunuzla tartışınız. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan şeyler varsa, 

ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katılmayı kabul ettiğiniz takdirde, 

gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kuruluş görevlisi bir tanık tarafından doldurup 

imzalanmış bu formun bir kopyası saklamanız için size verilecektir. 

Bu çalışmanın amacı: Balıkesir ilinde yaşayan fiziksel aktivite veya egzersiz 

yapmayan 40-60 orta yaş yetişkinler üzerinde uygulanacak olan aktif video 

oyunlarının, geleneksel yöntem ile (yürüme, koşma, bisiklet sürme, vücut 

egzersizleri vb.) yapılan egzersizlerle kıyaslandığında fiziksel performansı(denge, 

kuvvet ve dayanıklılık) ne derecede geliştireceğini araştırmaktır. Çalışmada 

kullanılacak yöntem aşağıda açıklanmıştır.  

Buna göre; bu çalışmada "Aktif Video Oyun, Yürüyüş veya Kontrol 

grubunda rastgele yer alacaksınız. Kontrol grubu dışında olan, Haftada 4 gün/30dk, 

araştırmacı gözetiminde egzersiz programlarını yapacaksınız. Çalışma öncesi ve 4 

hafta sonrasında fiziksel performans ölçümleri; Stork Denge Testi, Maksimum Kas 

Kuvvet ve Kassal Dayanıklılık Testi, Rockport Yürüme Testi yapılarak aktif video 

oyununun fiziksel performansa etkisi test edilecektir.  

Siz bu araştırmanın ...........................................grubu içinde yer alacaksınız. 

Sizden elde edilecek bilgiler veya veriler, çalışmada oluşturulacak farklı gruplardan 

elde edilecek bilgi veya verilerle karşılaştırılarak bir sonuca ulaşılacaktır. 
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Ben,………………………………………….[gönüllünün adı, soyadı (kendi el yazısı 

ile)] Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, 

yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama 

aşağıda adı belirtilen hekim tarafından yapıldı. Katılmam istenen çalışmanın 

kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime düşen sorumlulukları tamamen 

anladım. Çalışma hakkında soru sorma ve tartışma imkanı buldum ve tatmin 

edici yanıtlar aldım. Bana, çalışmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü 

olarak da anlatıldı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman 

gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi ve kendi isteğime 

bakılmaksızın araştırmacı tarafından araştırma dışı bırakılabileceğimi ve 

araştırmadan ayrıldığım zaman mevcut tedavimin olumsuz yönde etkilenmeyeceğini 

biliyorum.   

 

Bu koşullarda;  

 

1) Söz konusu Klinik Araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi 
rızamla katılmayı (çocuğumun/vasimin bu çalışmaya katılmasını) kabul 

ediyorum. 

2) Gerek duyulursa kişisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kişi/kurum 

kuruluşların erişebilmesine, 

3) Çalışmada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak koşulu ile) 

yayın için kullanılma, arşivleme ve eğer gerek duyulursa bilimsel katkı amacı 

ile ülkemiz dışına aktarılmasına olur veriyorum. 

 

Gönüllünün(Kendi el yazısı ile) 

Adı-Soyadı: 

İmzası: 

Adresi: 

(varsa Telefon No, Faks No): 

Tarih (gün/ay/yıl): …./…./…. 

 

Açıklamaları Yapan Araştırıcının  

Adı-Soyadı: Enes GÜRCAN 

İmzası: 

Tarih (gün/ay/yıl):…/…./….. 

 

Onay Alma İşlemine Başından Sonuna Kadar Tanıklık Eden Kuruluş Görevlisinin 

Adı-Soyadı:  

İmzası: 

Görevi: 

Tarih (gün/ay/yıl):…../…../….. 
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EK-3: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Form (UFAA - KF) 

 



 
 

 

Balıkesir Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Dekanlık Binası 

Çağış Yerleşkesi/BALIKESİR 

(0 266) 612 14 62 

sagbilen@balikesir.edu.tr 

http://www.balikesir.edu.tr 


