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ABSTRACT

Our study was conducted to investigate the effect of virtual reality (VR)
training on postural stability, body composition, body image, depression and quality
of life in obese children aged between 9-11 years.

A total of 34 individuals participated in the study. Individuals divided into two
groups in random order. 17 people were given 6-week VR training while others were
not treated. The training lasted for 6 weeks, three sessions per week for 30-45 minutes.
Their socio-demographic and physical characteristics were recorded. Before and after
the study, body composition, static balance, dynamic balance, speed and agility,
depression, body images, quality of life were measured by body balance monitor,
Flamingo balance test, Y balance test, and sub-test of Short-Form Bruininks Oseretsky
Motor Competence Test (BOMYT-2 SF), Depression Scale for Children, Body Image
for Children, the Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0), in both groups,
respectively. Children's enjoyment level of physical activity in the training group was
assessed by the Physical Activity Enjoyment Scale-Short Form (PACES-SF).

Before the training, similar between both groups except the Y balance test was
statistically for the right medial access distance and depression level (all p> 0.05).
After six weeks, the Y balance bilateral anterior and left medial access distances,
depression and quality of life total scores were found to be significantly different in
favor of the VR group (p <0.05). 95% CI values supported p values. VR training
affected body weight and body fat percentage with medium, body fat mass and height
with medium to large levels. While the effect sizes of VR training on static balance,
speed-agility, bilateral composite and right lateral access distances of dynamic

balance, and depression and PedsQL 4.0 physical health summary scores were large



(all r’'s > 0.5) other outcome measures had moderate-large, moderate, and small
clinical effects (r’s>=0,1).

Although 6-week VR training cause changes in body composition reducing
body weight, fat mass and fat percentage in obese children, it is not enough to reduce
obesity. However, VR training is effective to improve the balance, speed-agility,
depression, and quality of life. VR is a physical activity choice that enjoyed by obese

children. Long-term training and follow-up studies are recommended.

Keywords: Obesity, Child, Virtual Reality Therapy, Postural Balance, Depression,

Body Image, Quality of Life
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Calismamiz 9-11 yas arasindaki obez c¢ocuklarda sanal gergeklik (SG)
egitiminin postiiral stabilite, viicut kompozisyonu, beden imaji, depresyon ve yasam
kalitesi {lizerindeki etkisini incelemek amaciyla gergeklestirildi.

Calismaya toplam 34 birey katild1. Bireyler randomize olarak iki gruba ayrildi.
17 kisi 6 haftalik SG egitimine alinirken, digerlerine tedavi uygulanmadi. Egitim
haftada ii¢ seans, her seans 30-45 dakika olmak iizere 6 hafta siireyle yapildi.
Bireylerin sosyo-demografik ve fiziksel 6zellikleri kaydedildi. Caligma Oncesi ve
sonrasinda viicut kompozisyonu viicut analiz monitoriiyle, statik denge Flamingo
denge testiyle, dinamik denge Y denge testiyle ve Kisa Form Bruininks Oseretsky
Motor Yeterlilik Testi’nin (BOMYT-2 KF) hiz ve ¢eviklik alt testiyle, depresyon
Cocuklar i¢in Depresyon Olgegiyle, beden imajlart Cocuklarin Beden Imaji Olgegiyle,
yasam kalitesi Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteriyle (PedsQL 4.0) degerlendirildi.
Egitim grubundaki ¢ocuklarin fiziksel etkinlikten hoslanma diizeyi Fiziksel
Etkinlikten Hoslanma Olgegi-Kisa Form ile (FEHO-KF) degerlendirildi.

Egitim oOncesinde Y denge testi sag medial erisim mesafesi ve depresyon
diizeyi disinda tiim degerlendirme sonuglar1 gruplar arasinda istatiksel olarak benzerdi
(tim p’ler>0,05). Alt1 hafta sonunda Y denge bilateral anterior ve sol medial erisim
mesafeleri, depresyon ve yasam kalitesi toplam puanlarinin SG grubu lehine anlaml
diizeyde farkli oldugu belirlendi (p<0,05). %95GA degerleri p degerlerini
destekliyordu. SG egitimi viicut agirlig1 ve viicut yag yiizdesi lizerinde orta, viicut yag
kiitlesi ve boy tizerinde orta-biiylik diizeyde etkiliydi. SG egitiminin statik denge, hiz-
ceviklik, dinamik denge bilateral karma ve sag lateral erisim mesafeleri ile depresyon

ve PedsQL 4.0 fiziksel saglik 6zet puanlar igin etki biiyiikliikleri biiylik iken (tiim



r’ler>0,5), diger sonug dl¢iimlerinde orta-biiyiik, orta ve kiigiik diizeyde klinik etkiler
elde edildi (r’ler>0,1).

Obez ¢ocuklarda 6 haftalik SG egitimi viicut agirligi, yag kiitlesi ve yag
yiizdesini azaltarak viicut kompozisyonunun degisimine neden olmakla birlikte
obeziteyi azaltmada yeterli olmamistir. Buna karsin dengenin, hiz-¢evikligin ve yasam
kalitesinin artirilmasinda, depresyonun azaltilmasinda etkili olup, obez ¢ocuklarin
yapmaktan memnuniyet duyduklar bir fiziksel aktivite secenegidir. Uzun siireli egitim

ve izlemlerin yapildig1 ¢alismalar onerilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Cocuk, Sanal Gergeklik Tedavisi, Postiiral Denge,

Depresyon, Beden Imaji, Yasam Kalitesi
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Boliim 1

GIRIS

Obezite, enerji aliminin enerji tiiketiminden fazla oldugu durumlarda, yag
dokusunda artis ile ortaya ¢ikan klinik bir durum olarak tanimlanir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ise "Saghgi bozacak &lgiide viicutta
anormal veya asir1 yag birikmesi" seklinde tanimlanmaktadir (2).

DSO 9-11 yasindaki erkek ve kiz ¢ocuklar1 igin % 95 persentil degerlerine gore
beden kiitle indeksi (BKI) baz almarak yapilan obezite siniflamasinda en az olmasi
gereken degerler bildirilmistir (3).

Erkek Cocuklar

9 Yas: 19.5 kg/m?

10 Yas: 20.2 kg/m?

11 Yas: 21.1 kg/m? “dir.

Kiz Cocuklar

9 Yas: 20.2 kg/m?

10 Yas: 21.1 kg/m?

11 Yas: 22.2 kg/m? ‘dir.

Cocuklarda yas ve cinsiyete gore belirlenen BKI degerleri, persentil
degerlerine gore de siniflandirilir (4).

Tiim diinyada ¢ocukluk caginda obezite goriilme siklig1 artmaktadir. DSO

verilerine gore 2010 yilinda Avrupa bolgesinde okul ¢cagi cocuklarinin yaklasik % 15°1



obez iken % 40’1 fazla kiloludur. Cocuklar arasinda sismanlik 6nemli bir sorun olarak
tanimlanmaktadir (5).

Okul ¢ag1 erkek ve kiz cocuklarinda fazla kilo ve obezite egilimi yillar gegtikge
artis  gostermektedir (6). Cocuklarda obezite sikligindaki artisin  nedenleri
multifaktoriyeldir. Biiylik olgiide yetersiz fiziksel aktivite diizeyi, asir1 kalori alim1 ve
diger cevresel faktorler rol oynamaktadir (7).

Cocuklarda obezite etiyolojisinde genetik faktorler, cevresel nedenler,
norojenik bozukluklar ve endokrin bozukluklar rol oynamaktadir.

Obez bireyler viicut dilini bir kag¢ hareket ile sinirlayip, viicutlarini hareket
ettirmek i¢in ¢cok az yetenege sahip olduklarini diisiiniirler. Bu yiizden hareket etmek
icin ya ¢ok az istek ya da hi¢ istek duymazlar. Obez ¢ocuklarin obez olmayan
cocuklara gbre kotli postiiral performans ve diisiik motor becerilere sahip oldugu
bilinmektedir. Obezite arttikca ortopedik problemlerde de artis olmaktadir. Ozellikle
ayakta yapisal deformiteler ve pes planus sik goriiliir. Ayak, diz ve sirt agris1 en ok
goriilen problemlerdendir. Postiiral degisiklikler, agr1 veya ayakta olusan
deformitelerden dolay1 ¢ocugun hareketliliginde azalmaya ve fiziksel aktivitelere
katilma yeteneginde kisitlanmalara neden olur. Bu duruma kas kuvvet zayifliklar eslik
eder (8-10).

Obez olan ¢ocuklarin viicut sekilleri ve biiyiikliiklerinden dolayr postiiral
stabiliteleri olumsuz etkilenmekte, postiiral salinimlar1 artmakta, motor performans
stireleri uzamakta, artan viicut agirliklar1 ile birlikte postiiral bozukluklar ortaya
cikmaktadir. Artan viicut agirligiyla birlikte dik durus postiiriinde biyomekaniksel
olarak kisitlanmalar olmakta ve buna baglh olarak statik ve 6zellikle de dinamik
stabilitede 6nemli derecede bozukluklar olusmaktadir. Zayif postiiral stabiliteden

dolay1 diismeler ve buna bagli yaralanmalar da sik goriilmektedir (7, 11-13).



Sanal gergeklik (SG), bilgisayarlar tarafindan yaratilan, katilimcilarina
dinamik ortamla karsilikl iletisim imkani taniyarak ger¢ekmis hissi veren, ii¢ boyutlu
bir benzetim modelidir. Boylelikle, bilgisayar ortaminda duyularla (gérme, dokunma
gibi) algilanabilen bir diinya yaratilir. SG yontemi tip, 6zel egitim, bilim ve
miihendislik, eglence, bilgi toplama, kiitiiphaneler, turizm, kimya, mimarlik, ulasim,
askeri ve giivenlik, egitim, tehlikeli durum simiilasyonu gibi bir¢cok alanda
kullanilmaktadir. SG yontemlerinin rehabilitasyon amagli kullanilmasi nispeten yeni
bir uygulamadir. Ozellikle pediatrik rehabilitasyon alaninda yapilan galigmalarda SG
uygulamalarinin giinliik yasam icerisinde ¢ocuklarin motor ve kognitif yeteneklerini,
mobilitelerini gelistirdigi onlara eglence ve motivasyon sagladigi goriilmektedir.
SG’in motor 6grenmeyi hizlandirdig, kisinin pasif durumdan aktif duruma gegmesini
sagladig1 ve denge problemlerinin ¢6ziimiine katki sagladigi bildirilmektedir (14).

SG tedavisi amaciyla da kullanilabilen Xbox 360 Kinect™ denge egitimi igin
kullanim potansiyeline sahiptir. Kinect cihazinda bireylerin ¢esitli viicut kisimlari
oyunu kontrol etmek i¢in kullanilir. Kullanicilar geri bildirim alarak hareketleri dogru
sekilde belirli pozisyonlarda yapmaya tesvik edilirler (15).

Xbox 360 Kinect™ kullanimi diisiik maliyetinden dolayi rehabilitasyonda da
kullanim olanag: saglamaktadir. Kisilerin rehabilitasyonda tedaviye uyumu, ayrica
evde kullanim olanagi acisindan avantajlidir. Xbox 360 Kinect™, oyun amagh
kullanildigr gibi denge egitimi i¢in de kullanilabilir. Diger oyun sistemleri ile egitime
kiyasla Kinect ile denge egitiminin potansiyel faydalar1 vardir. Kinect cihazi alanda
dolagmaya izin verir ve bu sayede kullanicilar dinamik gorevlerden yararlanabilirler
(15, 16).

Xbox 360 Kinect™ sistemi i¢in katilimcinin elinde tutmasi gereken herhangi

bir cihaza (kumanda, vs) gerek yoktur. Bunun yerine, katilimci viicudunu dogrudan



oyunu kontrol etmek i¢in kullanir. Kinect sensorii katilimcinin tiim viicudunu ve viicut
parcalarini izleyip tanimada ve hareketlerini algilayip yansitmada kullanilir. Katilimet
ve Xbox 360 Kinect™ sensdrii arasindaki bos alanin yaklasik 6 adim olmasi1 gereklidir
(17).

Xbox 360 Kinect™ oyun konsolunda farkli oyun ve egzersiz kategorileri
bulunmaktadir. Viicut dengesini ve kaslarini gelistirecek egzersizler ve oyunlari i¢eren
bir¢ok oyun bulunmaktadir.

Bu calismanin amaci, 9-11 yas arasindaki obez ¢ocuklarda sanal gerceklik
egitiminin postiiral stabilite, viicut kompozisyonu, beden imaji, depresyon ve yasam
kalitesi lizerindeki etkisini incelemektir.

Hipotezlerimiz:

HO1: Sanal gerceklik egitimi uygulanan ve uygulanmayan obez ¢ocuklarin postiiral
stabiliteleri benzerdir.

HO2: Sanal gerceklik egitimi uygulanan ve uygulanmayan obez ¢ocuklar benzer viicut
kompozisyonuna sahiptirler.

HO3: Sanal gerceklik uygulanan ve uygulanmayan obez c¢ocuklarin beden imajlari
arasinda fark yoktur.

HO4: Sanal gerceklik egitimi uygulanan ve uygulanmayan obez ¢ocuklarin depresyon
diizeyleri arasinda fark yoktur.

HO5: Sanal gerceklik egitimi uygulanan ve uygulanmayan obez c¢ocuklarin yasam

kalitesi diizeyleri arasinda fark yoktur.



Boliim 2

GENEL BILGI

2.1 Obezite

Obezite, enerji aliminin enerji tiikketiminden fazla oldugu durumlarda, yag
dokusunda artis ile ortaya ¢ikan klinik bir durum olarak tanimlanir (1).

DSO obeziteyi "Saghgi bozacak odlgiide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi" seklinde tanimlamaktadir (2).

Obez ¢ocuklar ve yetigkinler fiziksel olarak daha az aktif olup, daha ¢ok sedanter
yagsam tarzini benimseme egilimindedir. Normal agirliga sahip, kilolu ve asir1 kilolu
kisiler arasinda gozlenen farkliliklar, kardiyovaskiiler, otonomik kontrol ve/veya
enerji metabolizmasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir (18).

DSO’niin 9-11 yasindaki erkek ve kiz ¢ocuklari i¢in % 95 persentil degerlerine
gore BKI baz alinarak yapilan obezite siniflamasinda en az olmas1 gereken degerler

bildirilmistir (3), (Tablo 1).

Tablo 1: DSO’niin Cocuklar i¢in % 95 Persentil Degerlerine gore BKI Baz Almarak
Yaptig1 Obezite Siniflamasi

Yaslar Erkek Cocuklar Kiz Cocuklar
9 Yas 19.5 kg/m? 20.2 kg/m?
10 Yas 20.2 kg/m? 21.1 kg/m?
11 Yas 21.1 kg/m? 22.2 kg/m?




Yetiskinler icin BKI degerleri goz dniine alinarak yapilan siniflama ¢ocuklar igin
yeterince hassas degildir. Ciinkii BKI, agirlik ve boya dayali bir indekstir. Oysa obezite
ile iligkili saglik komplikasyonlari, viicut agirhgmin degil, viicut yaginin artisina
baghdir (19). Cocuklarda yas ve cinsiyete gore belirlenen BKI degerleri persentil

degerine gore de siniflandirilmaktadir (4), (Tablo 2).

Tablo 2: DSO’niin Yas ve Cinsiyete gére BKI Degerlerinin Persentil Degerlerine gore
Yaptig1 Siniflama

e <5, persentil o zayif

e 5.-84. persentil e normal kilolu
e 85.- 94. persentil e kilolu

e >95. persentil e oObez

Benzer BKI degerine sahip kisilerde yag yiizdeleri anlamli dlgiide farklilik
gosterebilir. Bu nedenle, BKi’ye alternatif olarak viicut yagini &lgmek igin
biyoelektrik impedans analizi ve hidrostatik agirliklandirma yontemleri gelistirilmigtir
(20).

2.2 Prevalans

Cocukluk caginda giderek obezite prevalansi artmakta ve dnemli bir halk saglig
sorunu halini almaktadir. Cocukluk ¢ag1 obezitesi diinya ¢apinda epidemik oranlara
ulasmistir (21). Obezite prevalansinin izlenmesi, ulusal ve uluslararasi ihtiyag
oncelikleri belirleyen ve obezite ile miicadelede kaydedilen ilerlemeyi degerlendiren
o6nemli bir adimdir.

DSO Avrupa iilkelerindeki tiim ¢ocuklarin yaklasik iicte birinin obeziteden

etkilendigini belirtmistir (22).



Asir kilolu ve obez olma prevalansi Tiirkiye’de son 20 yilda hem yetiskinlerde
hem de ¢ocuklarda 6nemli 6lglide artmistir. 1990 yilinda obezite siklig1 yetiskinlerde
% 18,8 iken (kadinlarda % 28,5, erkeklerde % 9), 2010 yilinda ise % 36’ya (kadinlarda
% 44, erkeklerde % 27) yiikselmistir. Yetiskin ve ¢ocuklukta obezite, Tiirkiye'de
onemli ve endige verici bir saglik sorunu haline gelmistir (23).

Giiney Kibris'ta obezite prevalansi, 2000 yilinda ilk defa okul cagindaki
cocuklarda, 2004 yilinda ise ilkokul ¢ocuklarinda arastirilmistir. Ozellikle, 2-5 yas
grubunda obezite prevalansi % 3 iken, 10-11 yaslarinda % 10'a ulagsmistir. 15-17 yas
cocuklarda tekrar azalma giirilmiistiir (% 4). Bu sonuclar, Kibris't Avrupa Birligi
tilkeleri arasinda o donemde obezite ve fazla kilolu olma acisindan en yiiksek oranlara
sahip iilkelerden biri yapmustir. Dahasi, okul cagindaki ¢ocuklarda obezite
prevalansinin 6 yillik bir donem igerisinde dnemli 6l¢iide arttigi belirlenmistir. Obezite
siklig1 okul cagindaki erkek cocuklarda ve kirsal alanlarda daha yiiksektir. Cocuklar
ve ergenlerde obezite ve asir1 kilolu olma prevalansi Kibris'ta, esasen kirsal alanlarda
ve okul ¢cagindaki ¢cocuklarda, on yil i¢cinde 6nemli dl¢lide artmistir (6).

2.3 Etiyoloji

Cocuklarda obezite etiyolojisinde genetik faktorler, cevresel nedenler, nérojenik
bozukluklar ve endokrin bozukluklar rol oynamaktadir. Genetik faktorler arasinda aile
Oykiisii 6nemli bir yer tutmaktadir. Major obezite geni; “’ob 7q31.3.”” olup, leptin
tretiminde gorev almaktadir. Leptin {retimindeki azalma ya da leptin
reseptorlerindeki rezistans obeziteye yatkinligi artirmaktadir. Istah ve enerji
metabolizmasinda, leptin yaninda ghrelin hormonlar1 ve néropeptid-Y néronlar1 da
etkili olmaktadir (24).

Obezite genetik olarak, bazal metabolizma hizindaki degisiklikler yoluyla

olmaktadir (25).



Hipotalamusun  ventro-medial  ¢ekirdeklerindeki  lezyonlar  ndrojenik
bozukluklar arasinda olup, yeme bozukluklarina neden olarak sismanliga Yol
acmaktadir. Bu lezyonlar aynm1 zamanda yag depolanmasini saglayan asir1 insiilin
yapimina yol acar. Endokrin bozukluklardan, hipotiroidi, biiyiime hormonu eksikligi,
cushing sendromu ve insiilinoma obezite etiyolojisinde yer almaktadirlar.

Cevresel nedenlerden aile yasantisi, yemek tarzlari, sosyoekonomik diizey,
hareketsiz yasam, arkadas gevresi, televizyon basinda gecirilen siire ve psikolojik
sebepler obezite etiyolojisinde risk faktoriidiir (24, 26-28).

Gebelik ve maternal kilo artigi, infantil obezite ile yiliksek bir korelasyona
sahiptir. Gebelik sirasinda maternal beslenme veya endokrin profili, metabolik
programlamanin 6nemli bir belirleyicisidir. Yura ve ark. prematiire leptin
dalgalanmasinin, hipotalamus araciligiyla enerji metabolizmasin degistirdigini
bildirmistir (29). Fetal beslenme ile yenidoganda leptin artis1 olmasi, sonraki yasamda
obezitenin gelisimine katkida bulunur.

Prenatal beslenme ortami ile erigkin yasta kardiyovaskiiler hastalik i¢in baslica
risk faktorleri olan, obezite, hipertansiyon, insiilin direnci, diyabet ve metabolik
sendrom arasinda pozitif iliskiler vardir. Cocuklukta sismanligin eriskinlikte kalict
olma ihtimali, yas, ebeveynlerde obezite varlig1 ve siddeti ile de iligkilidir.

Tiirk cocuk ve ergenlerde obezite ile iligkili en sik goriilen risk faktorleri; bliytik
bir sehirde yasamak, diisiik fiziksel aktivite diizeyi, yiiksek aile geliri, ebeveyn
egitiminin diisiik olmasi, yiiksek sosyo-ekonomik statii, uyku siiresinin az olmasi, obez
ebeveynlere sahip olmak, yiiksek dogum agirligina sahip olmak, televizyon izlerken
yemek yeme, hizl1 yemek yeme ve kahvalti atlama gibi beslenme aliskanliklari, sekerli
icecekler tiiketmek (meyve suyu, mesrubat) ve 2-3 saat boyunca televizyon veya

bilgisayar basinda zaman gecirmektir (23).



2.4 Obez Cocuklarda Motor Performans

Kilolu ve obez ¢ocuklarin, normal viicut agirligina sahip olanlara goére motor
performanslar1 geri kalabilmektedir (30). Cocukluk ¢agi obezitesi, ince motor
performans ve postiiral stabilite iizerinde de olumsuz etkilere sahiptir (31). Viicut
yagindaki artis motor islevlerde ve postiiral stabilitede bozulmaya neden olarak diisme
ve yaralanma riskini artirmaktadir (32, 33). Obez erkeklerin kizlara gére motor beceri
ve performanslari daha diisiiktiir. Obezitenin giinliik yasam aktiviteleri ve spor katilimi
tizerinde de olumsuz etkileri vardir (34). Obezite, kiz ve erkek ¢ocuklarda 6zellikle
dengeyi olumsuz etkilemekle birlikte genel olarak zayif motor koordinasyon
becerilerine yol agmaktadir. Bircok calismada, obez cocuklarin olmayanlara gore
motor koordinasyonlarinin yetersiz oldugu bildirilmistir (35, 36).

Obez ¢ocuklar giig, dayaniklilik ve fonksiyonel aerobik endurans bakimindan da
daha fazla bozukluk gostermekte ve normal viicut agirligina sahip yasitlarina gére
daha az fiziksel aktivite yapmaktadirlar (37, 38).

Obez c¢ocuklarda artan viicut kiitlelerinden dolayi, yiirlime paternleri
etkilenebilmektedir. Ambulasyonlari sirasinda gereken enerji miktarlar1 artmakta, tek
ayak iizerinde durma stireleri kisalmaktadir (7). Kotii fiziksel yetenek ve diisiik
performans seviyeleri obez bireyler igin fiziksel aktiviteyi daha az ¢ekici hale
getirmektedir (39).

Cocukluk ¢agi obezitesine sekonder olarak kas-iskelet sistem problemleri sik¢a
goriiliir. Femur bas1 epifiz kaymalari, alt ekstremite kuvvet yetersizlikleri, yetersiz
esneklik, eklem hareket agikliginda azalma, alt ekstremitede varus/valgus
deformiteleri, kiriklar, zayif dinamik denge, bel agrilar1 basta olmak tizere genel kas-
iskelet sistem agrilart ve hareket etmede zorluk en tipik kas iskelet sistem

problemleridir (37).



Normal viicut agirh@ina sahip ¢ocuklara gére obez ¢ocuklarin, hamstring kas
esneklikleri daha kotidiir. Kisitli normal eklem hareketi ayakta durma dengesini ve
hareket verimini olumsuz etkiler. Cocukluk ve ergenlik ¢agindaki asir1 yaglanma
lumbal omurgada kompresyon kuvvetlerine neden olarak ¢esitli bel problemlerine yol
acabilir. Yetersiz esneklik, gelecekteki kas-iskelet sistem problemlerinin belirleyicileri
arasindadir. Artmis BKI, azalmis kalca eklem hareket acikligi ve azalmis hamstring
esnekligi bel agrisi i¢in belirleyici faktorlerdendir (40).

Fazla Kkilolu ve obez ¢ocuklar, onerilen fiziksel aktivite seviyelerini yerine
getirmekte giicliik ¢ekerler. Fiziksel aktivitenin azalmasi, obezite riskini artirmakla
kalmayip kemik mineral yogunlugundaki artis da olumsuz etkilenmektedir. Bununla
birlikte vertebrada kemik mineral igerigi, artan strese uyum sagladigindan dolayi, obez
olan kiz ¢ocuklarinda % 12, erkeklerde ise % 13 daha az kemik mineral yogunlugu
bulunmaktadir (41).

Obezite postiiral salinim artisina neden olmaktadir. Zayif postiiral adaptasyonlar
bu kisilerde yiiriiyliste alt ekstremitede varus/valgus deformitelerinin gelisimine Yol
acabilmektedir (40). Yag dokusu birikimi ve viicut kiitlesi artislari, viicut dengesinde
azalmayla birlikte diismelere neden olmaktadir (42, 43). Zayif denge ve artmig postiiral
salinimlarin varligi kirik riskini artiran faktorler arasindadir (41).

Cocukluk ve ergenlik doneminde olusan kiriklarda distal 6nkol kiriklar1 son
derece yaygindir. Her yil 3-15 yas arasindaki ¢ocuklarin % 1'ini etkilemektedir. Asiri
kilolu ¢ocuklar ve ergenlerde bu risk daha fazladir. Riski artiran en 6nemli faktor asir

kilolu ve obez ¢ocuklarda artmis postiiral salinimlar ve denge bozukluklaridir (44, 45).
2.5 Obezite ve Postiiral Stabilite

Postiiral kontrol sistemi, beyin ve kas-iskelet sistemleri arasinda geribildirim

kontrol devresi olarak iglev yapmaktadir. Kisinin yer ¢ekim merkezine kars1 ayakta
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dik durmasi govde ve alt ckstremite kaslarindan saglanan geri bildirim ile
saglanmaktadir (46). Govde ve alt ekstremite kaslarinin bu fonksiyonu yerine
getirebilmesi i¢in, spinal refleksleri ve supraspinal emirleri iceren merkezi-periferal
komponentlerin kombinasyonu ile vestibiiler, gorsel ve somatosensoryal sistemlerin
efferent ve/veya afferent integrasyonu gereklidir. Baska deyisle postiiral kontrol,
asamal1 olarak ve kaliplasmis siireclerle organize edilmekte, vestibiiler, gorsel ve
propriyoseptif sistemlerinin afferent bilgilerinin bitiinlesmesini gerektirir. Bu
entegrasyon sayesinde normal postiiral reaksiyonlar gergeklesebilmektedir (47).

Postiiral stabilitenin korunmasi, viicut hareketlerinin duyusal olarak
algilanmasini, duyusal-motor bilginin merkezi sinir sisteminde entegrasyonunu ve
uygun bir motor yamiti gerektirmektedir. Bu yanit kas kinetik zincirlerinin
koordinasyonu ve dengeli aktivitesi ile gerceklesir (43).

Postiiral stabilitenin eksternal olarak bozuldugu durumlarda kisi ne kadar hizl
sekilde orjinal durumuna donerse, durus o kadar istikrarl olarak degerlendirilir. Artan
viicut agirligi postiiral dengesizlikle ayrilmaz bir sekilde iligkilidir. Postiiral stabilite,
gorevleri yerine getirme ve giinliik yasami siirdiirmeye yardimei olmasi agisindan
onemlidir (8, 42, 43, 48-50). Menegoni ve ark. ¢alismasinda, artmig viicut agirligi artan
anterior-posterior yonde yercekim merkezindeki hareket ile iliskilendirilmistir (39,51).

Postiiral kontrol, artmis yaglanmayla negatif korelasyon gostermektedir.
Obezitenin postiiral salinimlar, enerji tiikketimi, reaksiyon zamam ve kas torku
acisindan postiiral kontrol {izerinde olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir (52, 53).
Asirt kilolu bireylerin viicut biiyiikliigii ve seklindeki degisimler viicut kiitle merkezini
degistirerek statik postiiral stabiliteyi olumsuz etkiler (8). Zayif postiiral performans

ve azalmis motor aktivite, obez cocuklarda obez olmayanlara gore daha yaygindir (54).
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Postiiral kontrol sabit durus, lokomosyon, spor ve dansa katilma gibi yiiksek
denge performansi gerektiren tiim faaliyetlerde viicut dengesinin korunmasi agisindan
cok onemlidir (9).

Denge, pertiirbasyona karsi viicut kiitle merkezini destek ylizeyi lizerinde
tutabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Dengenin siirdiiriilmesinde kas aktivitesi
tarafindan saglanan siirekli ayarlamalar gereklidir (55).

Bir bireyin denge ve postiir kontroliinii etkileyen alti kosul vardir. Bunlar
biyomekanik olarak gorevde yapilan sinirlama, hareket stratejileri, dinamik kontrol,
uzay oryantasyonu, duyusal stratejiler ve bilissel islemlerdir (53).

Erken ¢ocukluk doneminde diizgiin postiiral reaksiyonlarin olusabilmesi igin
somato-sensoryal ve vestibiiler sistemler heniiz tam olarak olgunlasmamistir. Ek
olarak asir1 kilolu ve obez cocuklarin optimal olmayan motor becerileri ve motor
koordinasyonlar1 vardir (56- 58).

Obez ¢ocuklarin obez olmayan g¢ocuklara gore postiiral stabiliteleri, gorsel
kontrole daha fazla bagimlidir (42). Asir1 kilolu ve obez ¢ocuklarda gozlenen postiiral
instabilitenin sadece asir1 viicut kiitlesiyle degil, bozulmug duyusal-motor kontrolden
de kaynakli oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (13, 49, 59- 61).

Obezitede postiiral stabilitenin azalmasi, hedefe yonelik bir hareket sirasinda
hareket siiresinin uzamasina neden olmaktadir (62). Stabil bir durus, diizgiin {ist
ekstremite hareketleri dahil olmak {izere bir¢ok giinliik aktivitenin diizgiin
yapilabilmesi i¢in bir kosuldur. Obezite, hem oturma hem de ayakta durma sirasindaki
amagl bir aktivite sirasinda postiiral kisitlamalara neden olur. Obez ¢ocuklar artmis
postiiral instabiliteleri nedeniyle iist ekstremiteleri ile bir hedefi isaret ederken,

hareketlerini diizeltmek icin daha fazla zamana ihtiya¢ duyarlar. Artan postiiral
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gereksinimler ¢ocuklarin yakalama performansinda belirgin bir diisiise neden
olmaktadir.

Obez bireylerde kaba ve ince motor beceriler olumsuz etkilenmektedir. Ayakta
durma ve oturma pozisyonunda yapilan ayni hareketler igin gerekli siireler
degisebilmektedir. Hareketler oturma pozisyonunda yapildiginda, postiiral salinim
azalmis ve stabilizasyon artmis oldugu igin iist ekstremitenin hareketi daha dogru ve
hizl1 yapilabilir hale gelmektedir (11, 57, 63-65). Berrigan ve ark. obez bireylerin obez
olmayanlara kiyasla, kii¢iik bir hedefi dogru olarak gostermekte giigliik ¢cektiklerini ve
el hareketlerinin siiresinde bir artis oldugunu bildirmislerdir. Ciinkii ayakta durusta iist
ekstremite hareketi yapmak icin stabil bir postiir sarttir ve obez kisilerin dengeyi
kontrol etme zorlugu, amaglanan ekstremite kontroliinii engellemektedir (31, 48).

Obez cocuklar, normal kilolu akranlara kiyasla yliriime sirasinda ve farkl
yuriime hizlarinda uzun siireli ¢ift destek periyodu sergilerler (42). Prepubertal
cocuklarda yliriiyiisii inceleyen calismalarda, obez ¢ocuklarin normal agirlikli
cocuklardan daha diisiik yiirlime hizina sahip oldugu ve farkl yilirlime hizlarinda cift
destek periyodunda ve genel olarak durus fazinda daha fazla zaman harcadiklari ortaya
konmustur. Obez ¢ocuklarda, yiiriirken uzun siireli destek periyodlarinin olmasi
postiiral dengesizligin bir gostergesidir (42, 66). McGraw ve ark. obez prepubertal
erkeklerde, obez olmayan erkeklere kiyasla ayakta durma sirasinda medio-lateral
stabilitenin azaldigini bildirmislerdir (42).

Kas kuvveti, denge kontrolii i¢in dnemlidir. Obez ve ekstremitelerde azalan
propriyoseptif duyu keskinliginin yol agtig1 artmis postiiral salinimlar1 olan bireyler,
denge kaybini 6nlemek i¢in daha fazla kas kuvvetine gereksinim duyarlar. Era ve ark.

kas kuvveti ile denge kontrolii arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmislerdir (67).
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Obez bireylerde, daha biiyiik bir kiitle kontrol edilmek durumunda oldugundan,
dengeyi korumak i¢in gerekli kas giicti miktari artar (68).

Teasdale ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, viicut agirligindaki azalmanin denge
kontroliiniin iyilesmesine yol actigini gostermislerdir. Yazarlar, normal iki ayak
tizerinde durma esnasindaki degisikligin yaklasik % 50'sinin viicut agirhigi ile
saglandigin1 gostermislerdir. Genel olarak bu, denge kontroliindeki farkliliklart
aciklamak i¢in agirligin 6nemli bir faktor oldugunu diisiindiirmektedir (50).

Fiziksel egzersiz ve spora katilim igin statik ve dinamik dengeyi kontrol etme
yetenegi onemli ve gereklidir. Fiziksel aktiviteye katilim ¢ocuklarda asir1 kilonun
onlenmesi ve tedavisinde de dnemli bir rol oynamaktadir (69).

Zayiflama, asir1 obez bireylerde morbidite riskini azaltmak ve genel sagligi
olumlu etkilemek i¢in gereklidir (70). Bununla birlikte kilo kaybi bazen kas kuvveti
kaybina neden olabilir (71). Bu nedenle kas kuvvet kaybi olmadan kilo verme

programlarinin yiiriitiilmesi gerekir.

2.6 Obezitenin Viicut Imaji, Duygu Durum ve Yasam Kalitesi

Uzerindeki Etkileri

Obez kisilerde genellikle sert bir kiitleymis gibi olma hissi vardir ve bir blok
halinde hareket etmektedirler. Bu nedenle durus ve yiirliyliste bedensel gerginlikler
ortaya ¢ikmakta, duyu-algi ve motor biitiinliikteki bozulma ile beden imaj1 olumsuz
etkilenmektedir. Beden imajlar1 bozuldugu i¢in eksteroseptif, propriyoseptif ve
interoseptif duyu girdilerinde problemler ortaya g¢ikmaktadir. Tim bunlar obez
cocuklarda ice kapaniklik, yasamdan akranlar1 kadar zevk alamama ve depresif
belirtilerin ortaya g¢ikmasina yol agmakta ve yasam kalitelerini olumsuz yonde

etkilemektedir (7, 11, 72, 73).

14



Obez cocuklar sagliksiz, akademik olarak basarisiz, sosyal a¢idan beceriksiz ve
tembel olarak nitelendirilmektedir. Bu nedenle obezite olumsuz psikososyal sonuglar
dogurmaktadir (74). Obez c¢ocuklarin goriiniisleri konusunda olumsuz duygularinin
varlig1 ya da ebeveynlerin cocuklarina kars1 viicut 6lciileri hakkinda negatif duygular
tasidiklar1 inanci, ¢ocuklarin benlik saygisini azaltmaktadir (75). Kilolu 5 yasindaki
cocuklarda negatif benlik imaji oldugu bildirilmistir (76, 77). Fazla kilodan veya
obeziteden kaynakli olumsuz beden imaj1 ergenlik yillarinda da devam eder (41). Obez
adolesanlarda {iziintii, yalnizlik, sinirlilik ve yliksek riskli davranislarda artis benlik
saygisinda azalma ile iliskilidir (78).

Bu bulgular diyet ve diisiik 6z saygiya yol acan endiselerle birlikte yeme
bozukluklarini artirabilir (75).

Asirt kilolu ve obez ¢ocuklar fizyolojik sorunlar yaninda psikososyal sorunlar
da yasarlar. Hatta psikososyal sorunlarin daha sik yasandigi disiiniilmektedir (78).
Asint kilolu gocuklar ve ergenlerde siklikla depresyon ve kaygi belirtileri vardir (79,
80).

Cocuklar i¢in “iri viicut”, “sisko” seklinde yapilan damgalanmanin kaynagi
kiiltiirel ve sosyal ¢evredir. Cogu kiiltiirde sisman insanlarin ¢irkin, zayif iradeli, ahlaki
ve duygusal yonden zayif olabilecegi yoniinde diisiinceler vardir. Akranlar: tarafindan
da begenilmeyen kisi olarak tanimlanirlar. Bu diisiince ve davraniglar zamanla obez
cocuklarin kendilerini toplumun algiladig: sekilde algilamalarina yol agar (75).

Psikopatolojik etkilenim toplumsal damgalanma (81) ile birlestiginde obez
cocuklarin yasam kaliteleri daha da kotiilesmektedir (77, 82).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, bir kisinin saghg ile dogrudan iliskili olup
fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halini ifade eder. Bu a¢idan yasam

kalitesi, kisilerin fiziksel sagliklari, bagimsizlik diizeyleri, psikolojik durumlari,
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inanglar1, sosyal ve ¢evreyle olan iliskilerini igeren karmasik kapsamli bir kavram
olarak tanimlanmaktadir (83).

Obez ¢ocuk ve adolesanlar viicut seklinden kaynaklanan memnuniyetsizlik,
artmis depresyon riski, yeme bozuklugu, sosyal dislanma ve magduriyet korkusu
acisindan obez olmayan akranlarina gore belirgin sikintilar yasamaktadirlar (84). Asiri
kilolu ¢ocuklar yasitlarindan daha bliyiik goriiniirler. Bu nedenle yetiskinler bu
cocuklarin yaslar1 i¢in uygun ve gercekei olmayan beklentiler igine girerler. Bu
beklentileri gerceklestiremeyen ¢ocuklar, hayal kiriklig1 yasayabilir ve giderek
ailelerine bagimli hale gelerek toplumdan soyutlanabilirler (85).

Obez ¢ocuklarin bazi kronik saglik problemleri olan ¢ocuklara gore yasam
kalitelerinin daha kotii oldugu bildirilmistir (82, 85).

Cocukluk obezitesi hem fiziksel hem de psikolojik saglik {izerinde énemli yan
etkilere sahiptir. Bu durum gelecekteki egitim ve sosyoekonomik sonuglar igin de

zararli sonuglar dogurabilmektedir (86).
2.7 Obezitenin Yol Ac¢tig1 Saghk Sorunlari

Cocuklarda obezite endise verici derecede artan onemli bir saglik sorunudur.
Cocukluk caginda fazla kilolu veya obez olmak, ¢ocukluk doneminden itibaren cesitli
saglik sorunlarinin yasanmasina yol agar. Obez ¢ocuklarda siklikla kardiyovaskiiler
hastaliklar, glukoz intoleransi ve diabetes mellitus, iskelet anomalileri, karaciger
enzimlerinin yliksek konsantrasyonlarina bagli karaciger komplikasyonlari, kanser,
safra tasi, uyku apnesi, polikistik over hastaligi, ortopedik problemler gibi tibbi
problemler goriilmektedir (24).

Cocukluk ve genclik doneminde obez veya asir1 kilolu olanlarin, yetiskin

donemde fazla kilolu veya obez olma riski daha fazladir. 6 yasinda obez olan bir
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cocugun yetiskin donemde obez olma riski % 25°dir. 12 yasindayken obez olan bir
cocugun % 75'1 yetiskin donemde obez olma riskine sahiptir (24).

Obezite yetiskin donemde hipertansiyon, hiperlipidemi, inme, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kardiyometabolik sendrom, infertilite, kanser, tip 2 diabetes mellitus,
osteoartrit, osteoporoz ve kronik sirt agris1 gibi kas-iskelet sistem bozukluklar1 ve
nefes darlig1, uyku apnesi gibi solunum bozukluklari ile bilissel ve bipolar bozukluklar
dahil psikososyal sorunlara neden olabilmektedir. Obezite, sempatik aktivasyon ve
insiilin direnci ile iligkilidir. Bu nedenle hipertansiyonun gelisimi ve hiperinsiilinemi
icin onde gelen risk faktoriidiir (7, 23, 37, 41).

Obezite ve olas1 saglik komplikasyonlarinin yaygiligi ve sonuglarinin ciddiyeti,
yasam sliresinin kisalmasina yol agmaktadir. Kotii beslenme ve fiziksel olarak sedanter
yasama bagli gelisen obezite, 6nlenebilir 6liim nedenlerinin baginda gelmektedir (25).
Obezlerin normal viicut agirligina sahip kisilere goére prematiir 6liim riski artmistir.
BKi’si 35 ve daha yiiksek olan obezlerde mortalite riski daha yiiksektir (87).

Cocukluk cag1 obezitesinin 6nlenmesi ve tedavisinde fiziksel aktivite ve egzersiz
programlar1 oldukca onemlidir. Obez g¢ocuklar ve ergenlerde fiziksel aktivitenin
artirilmasi ile BKI ve yaglanmada belirgin azalma, fiziksel uygunlukta ve hareket
becerilerinde artisa neden oldugunu gostermistir (88).

Niifusun artmasi, sehir yasaminin getirdigi olumsuzluklar c¢ocuk ve
adolesanlarda evde gecirilen zamanin artmasina neden olmaktadir. Bunun yanisira
cocuklarin bilgisayar teknolojisi ile tanigsmalar1 sonucu fiziksel aktiviteye ayirdiklari
zaman belirgin Ol¢iide azaltmaktadir. Bu nedenle son yillarda sanal ortamda bazi

oyunlar piyasaya sunulmustur.
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2.8 Obezite ve Tedavi Yontemleri

Obez ¢ocuklara yonelik tedavilerin ¢ogu hem g¢ocuklar1 hem de ebeveynlerini
igerir. Bu nedenle, bir ailenin egzersiz ve yeme aliskanliklarinda belirgin bir degisim
meydana geldiginde ¢ocugun davranisina yansiyacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle
ebeveynlerin yiyecek tercihleri, besin miktarlar1 ve ¢esitleri, yeme davranisi ve fiziksel
aktivite kaliplar1 6nemlidir (89).

Artirillmis fiziksel aktivite ve davranis terapisi kullanan miidahaleler ve
beslenmedeki degisiklikler obez ¢ocuklar ve ergenler i¢in olduk¢a yararl olmaktadir.
Davranis terapisini i¢eren kapsamli miidahalelerin beslenme ve fiziksel aktivitedeki
degisikliklere olan etkisi incelenmis ve uzun vadeli kilo kontrolii ve saglik durumunun
iyilestirilmesine yonelik basarili yaklagimlardan biri olmustur (90, 91, 92). Cocuklar
ve ergenler enerji alimi ile harcamasi arasindaki dengesizlik nedeniyle asir1 kilolu veya
obez duruma gelirler. Davranis kaliplari, televizyon izleme ve diger yerlesik faaliyetler
ve genel bir fiziksel aktivite eksikligi obezitenin olusumunda kilit rol oynamaktadir.
Bu nedenle davranis terapisi iyi bir ¢6ziim olabilmektedir (93). Amerikan Pediatri
Akademisi tiim c¢ocuklarin gilinlik 60 dakikalik orta etkinlik hedefine ulasmasi,
okullarda her dgrencinin giinliik programina 30 dakikalik orta-yogun fiziksel aktivite
eklenmesi icin gerekli kaynaklarin olusturulmasi, ebeveynlere ev ortaminda aktiviteyi
artirma teknikleri hakkinda bilgi verilmesi, oturarak yapilan faaliyetlerde harcanan
zamanin azaltilmasi ve saglik hizmetlerinde yer alan kisilerin topluma bilgi vermeleri
gerektigi konusunda tavsiyelerde bulunmustur (92).

Kilo vermeye katkida bulunmak i¢in uzun siireli miidahaleler egzersiz
davraniglarin1 ve yeme aligkanliklarini degistirecek, yeni ve daha saglikli davranislar
gelistirerek sagliksiz davraniglarin yerini alacaktir. Boylece saglikli davraniglarin

gelisimi miimkiin olacak ve yetiskinlik doneminde devam edebilecektir. Bu nedenle
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pediatrik obezite tedavisine genel bakis, oncelikle aktivite, saglikli beslenme ve
davranis degisikligi (1sirik biiytkligi, yemek yeme aligkanligi, beslenme modeli)
miidahaleleridir (94).

Hipertansiyon, insiilin direnci gibi komplikasyonlara sahip olan obez ¢ocuklarda
uygun farmakolojik miidahaleler, obeziteyi azaltmak amaciyla da kullanilmaktadir
(95).

Obez c¢ocuklarda psikolojik sorunlarin sik olmasindan dolayr tedavi
programlarinin obez c¢ocuklarin psikolojik yiikiinii tersine gevirmesi ve azaltmasi
beklenmektedir. Obez ¢ocuklarda fiziksel aktivite ve egzersiz programlari ile kombine
edilmis multidispliner bir tedavi programinin viicut kompozisyonu ve fiziksel
uygunluk yoniinden olumlu etkileri vardir (96).

Obezite tedavisinde kullanilan cesitli cerrahi yontemler vardir. Ozellikle morbid
obez cocuklarda tipki yetiskinlerde oldugu gibi bariatrik cerrahi ydntemlerine
bagvurulmaktadir. Bariatrik cerrahilerde olusabilecek komplikasyonlar vitamin ve
mineral destegi ile en aza indirilebilmektedir. Bu tip cerrahilerde kisa siireli sonuglar

yiiz giildiiriicii olmasina karsgin uzun vadeli sonuglar heniiz bilinmemektedir (97).
2.9 Sanal Gerceklik

Sanal gerceklik “kullanicilar1 gergek diinya nesneleri ve olaylarina benzeyen ve
hissettiren ortamlara katilmalari i¢in firsatlar sunmak amaciyla bilgisayar donanimi ve
yazilimi ile olusturulan interaktif simiilasyonlarin kullanim1” olarak tanimlanir (98,
99).

Baska deyisle, SG katilimcilarina ger¢ekmis hissi veren, bilgisayarlar tarafindan
yaratilan dinamik bir ortamla karsilikli iletisim olanagi taniyan, ti¢ boyutlu bir
benzetim modelidir. SG, kullaniciya yapay diinyada var olma veya dalma hissi verir.

Bu etki 3D stereoskopik goriintiiller, 3D sesli kulakliklar veya sanal nesneye
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dokunuldugunda haptik geri bildirim veren veri eldivenleri araciligiyla
gerceklesebilmektedir. Arka planda yer alan sembolik dilin ortaya ¢ikisi ilkel fakat
giiclii bir mekanizmadir. SG cihazlartyla soyut kavramlar somut algilanabilir ve
deneyimlenebilir hale gelir. Boylelikle, bilgisayar ortaminda duyularla (goérme,
dokunma gibi) algilanabilen bir diinya yaratilir (14).

Sanal gerceklik teknolojisi 1980’lerden beri yayginlasmaya baglamis ve
giiniimiizde uygun maliyetler ile bir¢ok alanda kullanima girmistir. SG sistemleri
“immersive” ve “immersive olmayan” sistemler olarak ikiye ayrilmaktadir. Kafaya
monteli ekranlar veya kuvvet geri bildirim eldivenleri gibi <’immersive’’ sistemlerin
yanisira kullanicinin goriintiisiiniin sanal ortamda yansitildig1 veya sanal ortamda bir
avatar olarak temsil edildigi ’immersive olmayan ’’ sistemler ucuz ve kolay ulasilabilir
olmalari nedeniyle daha fazla kullanilmaktadir (98).

Aragtirmacilar giderek daha diistik maliyetli ve kolay temin edilebilen, SG video
oyun sistemleri gibi, potansiyel rehabilitasyon miidahalelerini iceren teknolojileri
arastirmaktadir (99-103).

Sanal gergeklik mimarlik, kimya, ulasim, askeri ve giivenlik, tehlikeli durum
simiilasyonu, egitim, tip, turizm, bilim ve mihendislik, eglence, bilgi toplama,
kiitliphaneler, 6zel egitim gibi birgok alanda kullanilmaktadir. SG tip alaninda, tip
ogrencileri ve cerrahlar i¢in etkili egitimi saglamakta, sensorimotor problemlerin
rehabilitasyonuna yardimci olmak i¢in giiclii bir ara¢ olarak onerilmektedir (104).

Sanal gerceklik yontemlerinin rehabilitasyon amacli kullanilmasi nispeten yeni
bir uygulamadir. SG, 6zellikle norolojik ve pediatrik hastalarda yaygin kullanim alani
bulmustur (105). Motor bozukluklar1 olan ¢cocuklarin hareket yeteneklerini gelistirmek
icin SG sistemlerinin terapotik miidahale olarak uygulanmasi pediatrik

rehabilitasyonda umut vericidir (106). Pediatrik rehabilitasyon alaninda yapilan
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caligmalarda SG uygulamalarmin giinlilk yasam igerisinde c¢ocuklarim motor ve
kognitif yeteneklerini gelistirdigi onlara eglence ve motivasyon sagladig
goriilmektedir. SG  teknolojisinde deneme-yanilma yontemi ile Ogrenme
gerceklesmekte olup diger 6grenme yollarindan daha etkili olmaktadir. SG’in motor
o0grenmeyi hizlandirdigi, kisinin pasif durumdan aktif duruma gegmesini sagladigi ve
denge problemlerinin ¢6ziimiine katki sagladigi bilinmektedir (14, 107).

Rehabilitasyon yeni beceriler kazanma, daha 6nce edinilen becerileri uyarlama
veya gelistirme potansiyeline sahiptir. SG egitimleri ile kosu, bisiklet veya mukavemet
egitimi gibi bircok etkinligin iklimsel ve diger nedenlerle katilimci igin miimkiin
olmadig1 durumlarda bu sistemler ile fiziksel aktivite cesitlendirilebilmekte ve
kisilerin diizenli fiziksel aktivite yapmalar1 saglanabilmektedir (108).

Sanal gerceklik tedavisi amaciyla da kullanilabilen Xbox 360 Kinect™
cihazinda bireylerin ¢esitli viicut kisimlari oyunu kontrol etmek icin kullanilir.
Kullanicilar geri bildirim alarak hareketleri dogru sekilde belirli pozisyonlarda
yapmaya tesvik edilir (15).

Rehabilitasyonda kullanilan Xbox 360 Kinect™ diigiik maliyetli olup, tedaviye
uyum yliksektir ve evde kullanim olanagi da saglamaktadir. Xbox 360 Kinect™ oyun
amacl kullanildig1 gibi denge egitimi ic¢in de kullanilabilir. Kinect cihazi alanda
dolagmaya izin verir ve bu sayede kullanicilar dinamik gorevlerden yararlanabilirler
(15, 16).

Xbox 360 Kinect™ sistemi i¢in katilimcinin elinde tutmasi gereken bir oyun
cubugu (joystick, vs) gerekli degildir. Bunun yerine, katilime1 viicudunu dogrudan
oyunu kontrol etmek i¢in kullanir. Kinect sensorii katilimcinin tiim viicudunu ve viicut
parcgalarini izleyip tanimada ve hareketlerini algilayip yansitmada kullanilir. Katilimci

ve Xbox 360 Kinect™ sensorii arasindaki bos alanin yaklasik 6 adim olmast gerekir
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(17). Xbox 360 Kinect™ oyun konsolunda farkli oyun ve egzersiz kategorileri
bulunmaktadir. Viicut dengesini ve kaslarmi gelistirecek fiziksel aktivite ve

egzersizleri igeren bircok oyun bulunmaktadir.
2.10 Sanal Rehabilitasyonda Simiflama

Sanal gerceklik rehabilitasyonu ¢esitli sekillerde siniflandirilmaktadir.
1.Spesifik hasta popiilasyonuna gore siniflama

e Kas iskelet sistemi sanal rehabilitasyonu,

e inme sonras1 sanal rehabilitasyon ve

e Bilissel sanal rehabilitasyon olarak siniflandirabilir.
Kas iskelet sistemi sanal rehabilitasyonu: Kemik veya kas / bag yaralanmasi olan
ve rehabilitasyona ihtiyag duyan ¢ogunlugu gen¢ olan ve ortopedik hastalar icin
uygulanir.
inme sonrasi sanal rehabilitasyon: Subakut ve kronik inmeli hastalarda
kullanilmaktadir. SG’in esas olarak viicut yapi ve fonksiyonlarini diizelttigi ancak
aktivite ve katilim kisithiliklarina yonelik kesin bir etkisinin olup olmadigi
bilinmemektedir (109).
Biligsel sanal rehabilitasyon: Dikkat eksikligi / hiperaktivite, yeme bozukluklari,
post-travmatik stres ve fobilere kadar gesitli psikolojik bozukluklari olan bireylere
uygulanir (105, 108).
2.Uygulanan rehabilitasyon protokoliine gore yapilan simiflama

Bu siniflamada rehabilitasyon protokoliinde SG uygulamasi1 yardimci bir arag
olarak kullanilabilir veya rehabilitasyon programinin temelini olusturabilir.
3.Kullanilan tedavi yaklasimlari ile ilgili siniflama
Bu siniflama i¢inde video oyunlariyla ve ornekler ile egitim yaklasimi yer

almaktadir.
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Ornekler ile egitim yaklasimi, inme rehabilitasyonunda siklikla kullanilir. Bir
sistem araciligiyla hastanin kol hareketleri algilanarak, bu hareketler belli bir cismin
hareketi olarak bilgisayar ekranina yansitilir. Hastadan, kol hareketlerini izleyerek
ekranda gosterilen sekilde hareketler yapmasi istenir.

Video oyunlarinin kullanildig1 yaklagimda ise, hasta belli bir eklem veya viicut
hareketiyle oyundaki cisimleri kontrol etmeye ¢alisir. Bu yontemi uygulamak igin,
hastalarin yiiksek bir kognitif diizeye sahip olmalar1 gerekir.

4. Hastanin tedavi ekibine yakin ya da uzakta olusuna gore yapilan simiflama

Terapist ile hasta yakin ise tedavi bir poliklinik ortaminda uygulanir. Terapist ile
hasta uzak ise sanal tele-rehabilitasyon yaklasimindan s6z edilir ve hasta terapistten
uzak bir yerde rehabilitasyon siirecine katilir (105).

Avantajlan

e Gergek diinyada gilivenli bir sekilde gergeklestirilemeyen gorevlerin giivenli
olarak yapilabilmesi,

e Dinamik bir hasta-gorev etkilesimi yaratmasi (interaktif olmasi),

e (Gorsel ve isitsel uyaranlar tarafindan yonlendirilen karmasik gérevlerin yogun
olarak tekrarlanabilmesi,

e Fiziksel aktivitelerin gesitlendirilmesi ile tekrarsiz tekrarin saglanabilmesi ve
noral plastisite ile motor 6grenmenin gerceklesmesi

e Performans ve sonuglarla ilgili aninda geribildirim saglamasi. Video oyun
bazli tedavi yaklasimlarinda, “Harika”, “Cok 1y1” gibi isitsel ya da gorsel
mesajlarin oyun sirasinda ortaya c¢ikmasi hastalari egzersize daha da motive
etmektedir.

e Ozellikle oyun benzeri uygulamalarda, hasta bilgisayar ile rekabet halinde

oldugundan, daha yiiksek bir motivasyon saglanir. Bu nedenle geleneksel
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rehabilitasyon siireclerindeki islemlerin  yerine, hastanin eglenerek
rehabilitasyon siirecine katilacagi bir ortam saglanir.

Sanal gergeklik rehabilitasyonunda kullanilan cihazlar, bir¢ok hastalikta
kullanilabilir niteliktedir. Ornegin 6zel tasarlanmis rehabilitasyon amagl
eldivenler, hem travmatik yaralanmalar sonrasi geg¢irilmis el cerrahisi
rehabilitasyonunda, hem de inme hastalarinda el becerilerinin gelistirilmesi
amactyla kullanilabilir.

Hastanin motor kapasitesine, motivasyonuna ve tedavi hedeflerine gore
program, sanal cevre ve geri bildirimler degistirilebilir.

Engelli ¢ocuklar, normal ¢ocuklardan daha sinirl bir oyun tecriibesine sahiptir.
Bu ¢ocuklarin gesitli diizeylerde aktivite kisitliliklar1 ve katilim sinirhiliklar
s06z konusudur. Bu baglamda SG, sanal ortamdaki basit egzersiz programlari
ve oyunlar araciligiyla aktivitelere katilma firsat1 sunar. Giinliik yasamdaki

bagimsizlig: artirir (105, 108, 110-119).

Dezavantajlan

Terapistlerin teknolojik cihazlara bakis agis1 6nemli bir sorundur. Bazi
fizyoterapistler sanal gerceklik uygulamalarinin insan giicii yerine gececegini
diistinerek, bu alandaki uygulamalara olumsuz bakmaktadir.

Sanal gergeklik teknolojisi ile tiretilmis cihazlarin bazilar1 rehabilitasyon
amagch kullanima uygun degildir (105).

“Cybersickness” ve “Aftereffects” olarak bilinen durumlar nadir de olsa
goriilebilmektedir. “Cybersickness” bulanti, kusma, gozlerde yanma ve acima,
dezoryantasyon, ataksi ve bag donmesi semptomlaridir. “Aftereffects’” ise
lokomosyonda ve postiiral kontrolda bozulma, algisal motor problemler ve

yorgunluk tiiri semptomlardir (120).
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e “Immersive’’ sistemlerin yiiksek maliyetleri genel klinik uygulamalar
sinirlamaktadir (120). Buna karsin kullanicinin goriintiisiiniin sanal ortamda
yansitildigl veya sanal ortamda bir avatar olarak temsil edildigi ‘’immersive
olmayan ’’ sistemler daha genis bir kullanim alanina olanak saglamaktadir (98,
105).

2.11 Sanal Gerc¢eklikte Kullanilan Xbox 360 Kinect™

Sanal Gergeklik uygulamalarinda kullanilan cihazlarin ve programlarin sayisi
her gegen giin artmaktadir. SG egitiminde kullanilan araglardan biri aynalar ortamidir.
Kullanicilar kendi goriintiilerinin etrafa yayilmasini izleyerek bu SG ortamina
katilirlar. Kullanicinin goriintiisii bilgisayar tarafindan elektronik bir sekilde yeniden
yaratilarak, Onilindeki ekrana yansitilir. Bu bir ayna igerisinde bulunmaya
benzemektedir (121).

Xbox 360 Kinect™ cihazi, ¢oklu dizi mikrofon, bir Kirmiz1 Yesil Mavi (RGB)
kamera, tek renkli biitiinleyici metal oksit yari iletken (CMOS) kamera ve kizilotesi
lazer projektorden olusur. Lazer projektdr olay yerinde yapilandirilmis bir 151k deseni
tretir ve CMOS kamerayla goriintiilenir. CMOS kameranin lazer projektoriine gore
yer degistirmesi, lc¢genlestirme kullanarak sahnedeki nesnelere olan mesafenin
hesaplanmasina yol acgar. Cihaz saniyede 30 karede 640x480 piksele sahip RGB ve

goriintii araliklarin1 goriintiileme kapasitesine sahiptir (Sekil 1).

Sekil 1: A: Lazer Projektor, B: RGB Kamera, C: CMOS Kamera
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Bas pozu tahmini, kisiler ve bilgisayarlar arasindaki bilgi boslugunu
tamamlamak i¢in 6nemli bir rol oynar. Konvansiyonel bas poz tahmin yontemleri
cogunlukla kameralar tarafindan cekilen goriintiilerle yapilir. Insan kafasmni ¢evreden
ve arka plandan ayirt edip, kafa hareketlerini tahmin eder. Sistem, tek bir karede birden
fazla kisinin kafa hareketini algilayabilir (122).

Xbox 360 Kinect™, kizilotesi teknolojiyi kullanan kontrolsiiz bir kamera
sistemidir. Kinect el sallama, yiiz ifadeleri, konusma komutlar1 ve viicut hareketleri
gibi akilli teknoloji 6zellikleri ile ¢alisir. Yazilim, ger¢ek zamanh olarak iki oyuncu
icin viicudun 48 noktasini izlemektedir. Tam govde hareketliligi sunar. Kamera
yukariya ve asagiya egilir ve sohbet ederken odanin etrafinda dolasir. Odaya bagka bir
kisi girerse kamera otomatik olarak herkesi kapsayacak sekilde yeniden tarama yapar
(123).

Xbox 360 Kinect™’nin hareket izleme yeteneginden dolayi, fizik tedavi ve ev
rehabilitasyonu egzersizleri i¢in degerli uygulamalar igerir.

Konugma tanima sistemi, kullanict sesi ile arka plan seslerini ayirt eder ve
hareket halindeyken bile kullanicinin viicudunda miihendislik ses konisi kullanir.
Kinect ayrica, telif hakkiyla korunan materyallerin, miifredatin ve egitimin, is
diinyasinin ve hiikiimetin bilgi giivenligini saglayan biyometri sayesinde yiiz tanimaya
da sahiptir (123).

Xbox Live, iyi uygulama igin gereken tiim ilkeleri desteklemektedir.
Xbox Live oyun oynama sekillerini degistirmekle kalmayip ayni zamanda kendinden
temal1, kendinden yonlendirmeli ve 6grenmenin faydali yollarmi da agmistir. Xbox
Live ve diger yeni teknolojiler, 21. yilizyilda ve gelecekte oyun egitimini ve 6grenim

seklini degistirmistir (123, 124).
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Tablo 3: Xbox 360 Kinect™ Cihazinin Algiladig1 Bolgeler

Bas Boyun

Sol Omuz Sag Omuz

Sol Dirsek Sag Dirsek

Sol Bilek Sag Bilek

Sol El Sag El

Sol Diz Sag Diz

Sol Ayak Sag Ayak

Sol Ayak Bilegi Sag Ayak Bilegi
Sol Kalga Sag Kalga

Orta Kalga Gogiis

2.12 Sanal Gercekligin Denge, Depresyon, Beden Imaji, Yasam

Kalitesi ve Viicut Kompozisyonu Uzerine Olan Etkileri

2.12.1 Sanal Gerceklik Egitiminin Denge Uzerine Olan Etkileri

Xbox 360 Kinect™, denge egitiminde kullanilabilecek bir potansiyele sahiptir.
Xbox 360 Kinect™ cihazi oyunu, farkli cihazlar kullanarak kontrol etmek yerine,
viicut bolimlerini kullanmaktadir (15). Oyunla egzersiz, denge ile ilgili olan
problemleri iyilestirmek i¢in saglikla ilgili ve fiziksel egitim programlarina entegre
edilerek, ndromiiskiiler kontrolii artirmak i¢in giivenilir ve ucuz bir yontemdir (108,

125-127). Yapilan arastirmalar bir ekipmana kolay erigsmenin bir egzersiz programina

27



uyumda onemli bir faktér oldugunu gostermistir (108). Oyunla egzersizin denge
tizerinde yararl etkilerini gosteren ¢esitli galismalar vardir (127-131).

Saglikli bireylerde video oyunlarinin denge parametreleri tizerine etkinligi ilk
olarak Brumels ve ark’.lar1 tarafindan incelenmistir (132). Brumels ve ark. ile Kliem
ve ark. geleneksel ve video oyunlari ile denge egitim programlarinin etkinligini
karsilastirmis ve video oyunlari ile yapilan denge egitiminin daha yararli oldugunu
ortaya koymuslardir (132, 133). Fizyoterapistler tarafindan yapilan denge egitimleri,
kanitlanmis faydaya sahip olsa da egitime alinan kisiler i¢in cogu zaman sikici olarak
algilanmaktadir (134). Geleneksel denge egitimleri, belirli hareketlerin siirekli olarak
tekrarlanmas1 temelinde yiiriitiiliir. Egitim uzun siireli oldugunda amagsiz hale
gelebilir. Boylece motivasyon ve tedaviye olan uyum azalir (134). Bu nedenle,
genclerin fiziksel aktiviteye katilimlarini artirmak ve motivasyonlarini siirdiirmek i¢in
yeni stratejiler gelistirilmektedir. SG, hastaya daha iyi gorsel algilama saglamakta ve
denge performansinin artirtlmasima yardimci olmaktadir (135). Egitimler sirasinda
oyuncu, zorluklart kargilamak i¢in dogru siralamayla ve zamanlamayla agirligin1 6ne
arkaya ve yana kaydirarak SG ortamina girer. Oyunla egzersiz dengenin artirilmasi
i¢in iyi bir se¢enek olup (128-130, 136) kalori harcamasi igin de yararlidir (108, 131,
137).

2.12.2 Sanal Gercekligin Viicut Kompozisyonu Uzerine Olan Etkileri

Fiziksel aktivitenin yararlarindan biri viicut kompozisyonunun diizenlenmesidir.
Ozellikle fiziksel aktivite, asir1 kilolu bireyler i¢in dnemlidir (138). Televizyon izleme,
fastfood ve televizyonda reklami yapilan gidalar ve igeceklerin tiiketimi ile ilgili
davraniglarin azaltilmasi enerji alimini veya enerji harcamalarini degistirerek c¢esitli
sekillerde viicut agirhgim etkileyebilir (139-141). Davranigsal miidahaleler genelde

obez ¢ocuklarda kisa ve uzun siireli Kilo kayb1 yaratmada etkilidir (90, 142, 143). Son
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yillarda ¢ocuklarin fiziksel aktivitelerini artirmak igin ekran bagimliligi olan ¢ocuklar
i¢in televizyonun giiglendirici degerinden yararlanma girisiminde bulunmustur (143-
145). Saclens ve Epstein tarafindan yapilan bir ¢alismada bisiklet ergometresinde
pedal ¢evirdiklerinde film izleyebilen obez ¢ocuklarda, sadece bisiklet egitimine gore
uyum daha uzun olmus ve hedeflenen viicut kompozisyonuna daha hizli ulagilmistir
(143).

Dijital oyunlar, asir1 kilo ve enerji harcamalar1 arasindaki iliski ile ilgili, 6zellikle
asir1 kilolu ve obezitenin 6nlenmesine iligkin bir dizi ¢alisma bulunmaktadir (133, 145-
149). Karsilikli etkilesime olanak veren video oyunlar ile saatte 300-500 kalori
harcanabilmekte, cocuklar ve geng yetiskinler igin keyif alma faktorii olmaktadir. Bu
nedenle fiziksel aktiviteye olan ilgi ve motivasyonu artirmaktadrilar (150). ‘’Dance
Dance Revolution, EyeToy ve XaviX’’ gibi video oyunlarinin gelistirilmesi,
geleneksel sedanter olarak oynanan bilgisayar oyunlarina kiyasla belirgin sekilde
enerji harcamasina yol agmistir. Bu sayede ¢ocuklara hem fiziksel aktivite yaptirilmisg
hem de gocuklara Oyun oynama firsati yaratilmistir (151). Aktif video oyun sistemleri
yerlesik bir yasam bigimini zayiflatabilir ve video oyun meraklilarinin obezite ve
yasam tarziyla ilgili hastaliklarin onlenmesi ile iligkili olan enerji harcamalarim
artirmasina izin verebilir (152-154).
2.12.3 Sanal Gergekligin Depresyon Uzerine Olan Etkileri

Cesitli aragtirmalar egzersizin hem fiziksel hem de zihinsel saglig: gelistirdigini
gostermistir (155). Kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz, hipertansiyon, kolesterol,
diyabet ve obezite gibi saglik yararlarina ek olarak, egzersizin duygudurum iizerinde
olumlu etkileri ile kaygi ve depresyon gibi psikolojik sorunlar1 azalttigi bulunmustur
(150, 155-157). Gorsel olarak egzersizi tesvik edici ortamlar, daha az uyaran veren

ortamlara gore etkinlige katilimda ve ruhsal durumda daha fazla iyilesme
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saglamaktadir (150, 157, 158). Egzersizden elde edilen pozitif ruh hali ve 6z-yeterlilik
sanal ortamla manipiile edilebilmekte ve ruh hali degisiklikleri, sosyal alana da
yansimaktadir (150). Fiziksel aktiviteyi destekleyen ortamlar katilimi artirirken (150,
159). stresi azaltir, dikkati artirir ve ruh halinde olumlu degisiklikler yapar (150, 157)
ve bu ortamlar egzersize uzun siire uyum agisindan da etkilidir (150). SG ile saglanan
konsantrasyon, hazir olma kosullari ve rekabet gerektiren oyunlar g¢ocuklarin
kendilerini ifade etme diizeyini artirmakta ve onlar1 somut hedefler belirlemeye tesvik
etmektedir (110, 160). Aksiyon temelli video oyunlar zorlayic1 ve ¢ekici olmalart,
yenilik getirmeleri, etkilesim saglamalari, gii¢lii olma duygusu kazandirmalari, kontrol
hissi ve oOdiillendirmeye olanak saglamalar1 acisindan  eglenceli ve Ogretici
bulunmaktadir (161, 162). Oyunlar, oyuncunun ozerklik, baglilik ve 6z-kontrol
gereksinimlerini karsilamaktadirlar (162, 163). Video oyunlarinin oyunculari, oyunu
kazanmak i¢in, oyun diinyasinda gezinirken elde ettikleri bilgiler 6nemli bir egitim ve
ogretim modalitesi de olabilir (162, 164-166). Oyunlar kisinin intrinsik kaynaklarini
harekete gecirerek, davranig degisikligine neden olur. Oyuncular, simiile edilmis bir
cevrede belirli saglik davranislarini prova edip, kendi kararlarinin sonucu olarak
basarili sonuglar elde ettiklerinde, 6z-yeterlilik kazanacak ve psikopatolojik sorun riski
azalacaktir. Ozellikle iki ya da daha fazla kisiyle oynanan oyunlar etkilesimi
artirmakta, kaygi ve depresyon diizeyini azaltabilmektedir (162, 163).
2.12.4 Sanal Gergekligin Beden Imaji Uzerine Olan Etkileri

Fazla kilolu bireylerde fiziksel aktivite miidahaleleri hedef alinmis olsa da
algilanan engeller, tutumlar ve kotii viicut imaj1 gibi fiziksel aktivite davranigini
belirleyen bazi faktorler vardir (167, 138). Baz1 ¢alismalarda zaman eksikligi, asiri
yorulma, ebeveynlik, asir1 rol yiikii, tembel veya motive olamama, sportif olmama,

egzersiz yapmak i¢in ¢ok sisman olma ve egzersiz yapmaktan utanma fiziksel aktivite
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bariyerleri olarak gosterilmistir (138, 168, 169). Model alma, aile ve arkadaslardan
sosyal destek gibi sosyal faktorler fiziksel aktivite davranislariyla iliskilidir (138).
Fiziksel aktivite katilimiyla iliskili oldugu gosterilen potansiyel psikososyal faktorler,
sonug beklentileri, algilanan engeller, 6z yeterlilik ve degisim siireglerini igermektedir
(167, 170, 171). Fiziksel aktivite alaninda yapilan daha Onceki arastirmalar, bu
degiskenlerin bir davranigsal miidahale karsisinda degistigini gostermistir (167, 172).
Bir etkinlik sirasinda deneyimlenen seyler sonraki etkinliklere katilimin
belirleyicilerindendir. Bir kisinin eglenmedigi bir etkinlige devam etmesi muhtemel
degildir (150). Oyunla egzersiz uygulamasina iliskin yapilan ¢alismalar, egzersizin
fizyolojik faydalari tizerinde olumlu sonuglar ortaya koymustur (131, 150, 151, 154).

Buna ek olarak, oyun icinde bir avatar kullanarak c¢ocugun sanal diinyayla
etkilesimi, onlara viicut semasin1 aktif olarak tanima olanagi saglar (110). Astim gibi
kronik bir hastalig1 olan baz1 ¢cocuklar kendilerini akranlarindan farkli hissetmekte ve
benlik saygilar1 azalmaktadir. SG teknolojisi ile oynanan oyunlar, kronik hastaligi olan
kigilerin benlik saygilarini artirmakta, saglik sorunlarmin stesinden gelmelerine
yardimer olmaktadir (132).
2.12.5 Sanal Gercekligin Yasam Kalitesi Uzerine Olan Etkileri

Sekiz ile 18 yasindaki ¢ocuklarin giinde 1,1 saat video oyunlar1 oynadigi ve
giinde 6,1 saate kadar, televizyon, bilgisayar, video oyunlar1 gibi araglarla zaman
gecirdikleri bildirilmistir (173). Aktif olmayan televizyon, bilgisayar ve video
oyunlar1, ¢ocuklar aktif olmayan davranislara tesvik etmektedir (146).

Fiziksel aktivite ve egzersiz bilissel, emosyonel, 6grenme ve norofizyolojik
alanlarda hem direk hem de indirek olarak pozitif etkiler saglar. Bu nedenle fiziksel ve
psikososyal iyilik halinin artigsina yol agar. Cocuklarin video oyunlarina olan ilgileri

dikkate alindiginda obez ¢ocuklarda fiziksel aktivite ve egzersizin saglik {izerinde
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olusturdugu pozitif sonucglarin SG egitimleri ile de saglanabilecegi diisiiniilmektedir

(151).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Calisma KKTC’de yasayan, Gazimagusa ilgesinde 6grenim goren, ¢alismaya
katilmaya goniillii olan 9-11 yaslar1 arasindaki yas ve cinsiyete gore % 95 persentil’in
iizerinde BKI degerine sahip olan ¢ocuklar iizerinde yapildi.

Orneklem biiyiikliigii, Sheehan ve Katz tarafindan iDance™ cihazi kullanilarak
6 haftalik bir egzersiz programinin ilkokul 4. sinif 6grencilerinin dengeleri {izerine
olan etkisinin arastirildigi ¢alismanin verileri temel alinarak hesaplandi (174). Sheehan
ve Katz’in ¢alismasinda egzersiz oyunu uygulanan grup i¢in postiiral stabilite 6n test-
son test puanlarindan hareketle etki biiylikligli d=1,53 olarak hesaplanmistir.
Calismamizda gruplar arasi karsilastirmalarda iki bacakli Mann-Whitney U testi
kullanilacagi, 0=0,05, d=1,53, p=0,05 ve gruplara olgularin esit dagitilacagi
varsayimlari altinda toplam ilk 6rneklem biiyiikliigii 26 olarak hesaplandi. Bireylerden
bazilarinin arastirmadan ayrilabilecegi disiiniilerek hesaplanan bu ilk o6rneklem
blytikligl % 25 artirilarak son 6rneklem biiyiikliigii her bir grupta 17 kisi olmak tizere
toplam 34 olarak belirlendi. Calismaya katilan bireyler “Random Allocation Software”
araciligiyla randomize olarak iki gruba ayrildi. Birinci gruba (egitim grubu) alinan
cocuklara sanal gergeklik egitimi verildi. Ikinci gruba alian ¢ocuklar kontrol grubunu

olusturdu ve herhangi bir egitim uygulanmadi.
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Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

1.  Yaslar1 9-11 yil arasinda olan,

2. Yas ve cinsiyete gore % 95 persentil’in iizerinde BKI degerine sahip,

3. Verilen komutlar1 anlayabilecek diizeyde kognitif becerileri olan,

4.  Son 3 aydan calisma baslangicina kadar olan siirede diizenli spor programina
katilmayan ¢ocuklar ¢alismaya alindi.

Dahil Edilmeme Kriterleri

1.  Daha once psikiyatrik bir tan1 alan,

2. Norolojik, ortopedik problemi, vestibiiler rahatsizligi, gorme problemi olan, kalp
ve solunum problemleri, isitme, konugsma, beslenme ve tiroid fonksiyon
bozukluklar1 olan diger ¢cocuklar ¢alismaya alinmadi.

Bu calisma Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Etik Alt Kurulu tarafindan
(06.03.2017 tarih ve 2017/39-13 say1) onaylandi. Calismaya katilan g¢ocuklarin
ailelerine calisma Oncesinde yazili olarak bilgilendirilmis goniilli olur formu
imzalatildi.

3.2 Degerlendirmeler
Her iki gruptaki bireylerin sosyo-demografik bilgileri kaydedildi. Viicut

kompozisyonu Tanita marka viicut analiz monitorii (MC-780MA) ile degerlendirildi.

Statik denge degerlendirmesi i¢in Flamingo denge testi, dinamik denge

degerlendirmesi igin Y denge testi ve kisa form Bruininks Oseretsky Motor Yeterlilik

Testi’nin ikinci striimiiniin (BOMYT-2 KF) hiz ve geviklik alt testi kullanildi.

Bireylerin depresyon diizeyleri Cocuklar icin Depresyon Olgegiyle, beden imajlart

Cocuklarm Beden imaj1 Olgegi ile degerlendirildi. Yasam kalite diizeyini belirlemek

icin Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri 4.0 (PedsQL 4.0) kullanildi. Egitim

grubundaki tiim degerlendirmeler egitim Oncesi ve sonrasinda yapildi. Egitim
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sonrasinda bu gruptaki g¢ocuklarin fiziksel etkinlikten hoslanma diizeyi Fiziksel
Etkinlikten Hoslanma Olgegi-Kisa Form (FEHO-KF) ile belirlendi. Kontrol grubunda
ise FEHO-KF disinda kalan tiim 6l¢iim ve degerlendirmeler 6 haftalik donem i¢inde
iki kez yapild.

Veriler toplanmadan once, bireylere testlerde kullanilacak ekipman ve test
protokolii hakkinda bilgi verildi. Bireylerin ekipman ve test protokoliine asina

olabilmeleri i¢in test oncesi yeterli sayida deneme yapildi.
3.3 Yontem

3.3.1 Sosyo-Demografik ve Bireysel Ozellikler

Bireylerin yas, cinsiyet, boy uzunluklari, viicut agirliklar1 ve dominant taraflar
kaydedildi. Dominant taraf, iist ekstremite i¢in yaz1 yazilan ele, alt ekstremite i¢in topa
vurulan ekstremiteye gore belirlendi. Ailenin  sosyo-ekonomik durumunu
degerlendirmek i¢in Aile Gelir Skalasi kullanildi. Her iki gruptaki bireylerin giinlikk
ortalama uyuma siireleri, glinlin kag¢ saatini televizyon veya bilgisayar karsisinda
gecirdikleri ve televizyon veya bilgisayar karsisinda gegirilen haftalik giin sayisi
sorgulandi.
3.3.2 Aile Gelir Skalasi

Ailenin sosyo-ekonomik durumunu degerlendirmek icin Aile Gelir Skalasi
kullanildi. Aile Gelir Skalasi, aile refah diizeyini 6lgmek amaciyla alternatif olarak
DSO tarafindan okul yaslarindaki ¢ocuklar icin gelistirilen 4 maddeden olusan bir
olgektir. Olgek cocuklara aileleriyle ilgili olarak araba, yatak odasi, tatiller ve
bilgisayarlar hakkinda sorular sormaktadir. Dort sorudan elde edilen toplam puan 0-9
arasinda degismekte olup, 0-2 arasindaki puanlar diisiik refah diizeyini, 3-5 arasindaki
puanlar orta refah diizeyini, 6-9 arasindaki puanlar ise yiiksek refah diizeyini

gostermektedir (175).
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3.3.3 Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu 6l¢timii Tanita marka viicut analiz monitori (MC-780MA)
ile yapildi. Bireyler platform iizerine ¢ikarildi. Her iki eliyle elektrodlar1 kavradiktan
sonra viicut analiz monitdriiyle viicut agirhigi, BKI, toplam yagsiz viicut kiitlesi (Kg),
toplam viicut kas kiitle % orani, toplam viicut yag kiitlesi (kg), toplam viicut yag %
orani, toplam viicut sivist (kg), toplam viicut s1vi % orani, segmental degerlendirme,
sag ve sol kol, sag ve sol bacak ve govde kas kiitlesi (kg) analizini igeren ¢esitli viicut
kompozisyon parametreleri otomatik olarak hesaplandi (176).
3.3.4 Flamingo Denge Testi

Test i¢cin 50 cm uzunlugunda, 4 cm yiiksekliginde tahta kiris ve kronometre
kullanildi. Cocuklardan flamingolarin ayakta durmalarina benzer sekilde, uzun
¢izginin ortasinda, ayakkabilarini ¢ikararak 1 dakika boyunca bir bacagi yerde iken,
diger taraf dizini biikerek durmalari istendi. Fleksiyona alinan diz ayni taraf elle
tutuldu. Test dncesinde gocuklarin teste asina olabilmeleri i¢in bir kez deneme yapildi.
Bagla komutu ile baslayan test, denge bozuldugunda baska deyisle bacak yere
degdiginde siire durdurularak sonlandirildi. Bacagin her yere temasindan sonra test
protokolii tekrarlanip siire kaldig1 yerden 1 dakika sonuna kadar devam ettirildi. Cocuk
1 dakika boyunca ka¢ deneme yaptiysa o kadar puan aldi. Testte 30 saniye i¢inde 15
kereden fazla denge bozulduysa ya da gocuk diistiiyse test durduruldu ve “0” puan

verildi. Test her iki bacak i¢in de aym sekilde uygulandi (177), (Sekil 2).
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Sekil 2: Flamingo Denge Testi

3.3.5Y Denge Testi

Test i¢in bireylerden her iki elini beline koyarak bir ayaginin basparmagi
merkezdeki baslangi¢ ¢izgisine denk gelecek sekilde ayakta durmasi istendi. Merkeze
yerlestirilen alt ekstremite durusunu korurken, bireylerden serbest taraf ekstremitesi
ile anterior, posteromedial ve posterolateral yonde miimkiin olan en uzak noktaya
erismeleri sdylendi. Serbest olan ayagin ulastig1 en uzak nokta mezura ile 6lgiilerek
kaydedildi. Ayni islem diger alt ekstremite i¢in tekrarlandi. Her yonde 3 deneme
yapildi. Test asagidaki sirayla yapildi. ilk olarak, sag ayak iizerinde durarak anterior
yonde lic deneme ve ardindan sol ayak iizerinde durarak anterior yonde ili¢ deneme
yapildi. Ardindan sag ayak tizerinde durarak posteromedial yonde ii¢ deneme ve sonra
sol ayak tlizerinde durarak posteromedial yonde ili¢ deneme yapildi. Son olarak sag
ayak lzerinde durarak posterolateral yonde ii¢ deneme yapildiktan sonra sol ayak
tizerinde durarak posterolateral yonde ii¢ deneme yapildi. Kisi eger, tek tarafli
durusunu siirdiremediyse, duran ayagmi oldugu yerden hareket ettirdiyse veya
kaldirdiysa, uzattigi ayagr ulasamadan yere temas ettirdiyse veya uzattigi ayagi
baslangic konumuna geri getiremeden basarisiz olduysa test sonlandirilarak tekrar
edildi. Ayrica puanlamada kullanilmak {izere alt ekstremite uzunluk 6l¢iimii alindi

(SIAS-Medial Malleol). Karma uzanma mesafesi; [(Max Anterior + Max
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Posteromedial + Max Posterolateral) / (3 x Alt Ekstremite Uzunlugu)] x100 formulii

ile elde edildi. (178-181), (Sekil 3).

Sekil 3: Y Denge Testi

3.3.6 Kisa Form Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi

Bruininks-Oseretsky tarafindan ilk kez 1978de gelistirilen Bruininks-Oseretsky
Motor Yeterlilik Testi, tekrar gézden gecirilerek ikinci siirimii yaymlanmigtir
(BOMYT-2). Bu ¢alismada BOMYT-2’nin Kisa Formu (BOMYT-2 KF) kullanildi.
BOMYT-2 KF 4-21 yas grubundaki ¢ocuklarin motor fonksiyonlarini 6l¢gmek igin
gelistirilmistir. BOMYT-2 KF ile 8 alt testle ince motor kontrol, manuel koordinasyon,
viicut koordinasyonu, kuvvet ve g¢eviklik olmak tizere dort farkli beceri Olgiiliir.
Calismada hiz ve ¢evikligin test edilmesi amaciyla “Tercih Edilen Ayak Uzerinde
Sabit Hoplama™ alt testi kullanildi (182-184).
Tercih Edilen Ayak Uzerinde Sabit Hoplama

Bireyin ellerini belinde tutarak tercih ettigi bacagi tizerinde durmasi ve diger
ekstremitesini kalga notralde, diz 90 derece fleksiyonda olacak sekilde tutarak,
belirtilen ¢izgi tizerinde durmasi istendi. Bu pozisyonda iken 15 saniyede yerde
belirtilen ¢izginin bir sagina bir soluna sigramasi istendi. Kronometre tutuldu ve 15

saniye siire igerisinde dogru sekilde yaptigi hoplama sayis1 kaydedildi. Ellerinin
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viicuttan ayrilmasi veya ayagin seviyesinin diismesi testi sonlandirma kriterleri olarak

kabul edildi (185), (Sekil 4).

Sekil 4: BOMYT-2 KF Tercih Edilen Ayak Uzerinde Sabit Hoplama

3.3.7 Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi

Cocuklarin depresyon diizeyleri Kovacs tarafindan 1981 yilinda gelistirilen
Cocuklar icin Depresyon Olgegi ile degerlendirildi. Olgek, 6-17 yas arasindaki
cocuklara uygulanabilir. Oy (1991) tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirliligi
gosterilmistir (186). Toplam 27 maddeden olusan 6lgekte her madde igin ii¢ degisik
yanit segenegi bulunmaktadir. Calismamizda ¢ocuklardan son iki haftayr diistinmeleri
ve kendileri i¢in en uygun olan climleyi isaretlemeleri istendi. Her climle seti gocukluk
depresyonunun belirtilerine iliskin ifadeler icermektedir (6rnegin, uyku ve istah
problemleri, disfori gibi). Her climle seti i¢in 0-2 arasinda puan alinabilmektedir. Her
ciimle seti i¢in olas1 yanitlar “1. Kendimi arada sirada iizgiin hissederim”, “2. Kendimi
stk sik lizgilin hissederim”, “3. Kendimi her zaman {izgiin hissederim” seklindedir.
Maksimum puan 54’tiir. Yiiksek puanlar depresyon siddetinin arttigin1 gostermektedir
(187-189).
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3.3.8 Cocuklarin Beden imaji Ol¢egi

Beden imaj1, Cocuklarm Beden Imaj1 Olgegi ile olciildii. Olgegin erkek ve kiz
cocuklar igin ayr siiriimleri bulunmaktadir. Olgek anatomik pozisyonda cinsiyete
0zgii 7 resim igermektedir. Her siiriim i¢in skalada 7 erkek ve 7 kadin fotografi
bulunmaktadir. Her fotograf farkli BKI araligin1 temsil eder. Resimler BKI’deki artisa
gore A’dan G harfine kadar siralanmistir. Tablo 4’de erkek ve kadinlar1 temsil eden

BKI degerleri gosterilmistir.

Tablo 4: Cocuklarin Beden imaji Olgegine gére Erkek ve Kiz Cocuklar icin Harflere
Karsilik Gelen BKI Degerleri

BKi(kg/m?) A=1 B=2 C=3 D=4 E=5 F=6  G=7

14,0- 14,7- 15,6- 16,6- 18,6- 25,0- 28,5-
Erkekler

14,6 15,5 16,5 18,5 249 284 29,0

13,0- 13,6- 15,0- 16,7- 17,8- 19,5- 24,7-
Kadinlar

13,5 14,9 16,6 17,7 19,4 24,6 28,5

Cocuklarin algiladiklart kendi viicut biiytikliiklerine ve sekline uygun resmi
isaretlemeleri istendi. Algilanan numaradan, gercek BKI degerine esdeger numara
cikartilarak hesaplama yapildi. Puan araligi -6’dan +6’ya kadar olup, negatif puanlar
kendini oldugundan daha kii¢lik boyutta algiladigini, sifir dogru se¢imi gosterdigini,
pozitif puanlar ise kendini oldugundan daha fazla kilolu gordiigli anlamini
tasimaktadir (190, 191).

3.3.9 Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri 4.0 (PedsQL 4.0)

Envanter 8 ile 12 yas araligindaki ¢ocuklarin yasam kalitesini degerlendirmek

icin kullanilir. Toplam 23 madde ve 4 alt boliimden olusmaktadir. Fiziksel saglik,

emosyonel, sosyal ve okul islevselliginden olusmaktadir. Her bir madde i¢in 0-4
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arasinda ham puan alinmaktadir. “0”= Sorun yok, “1”=Hemen hemen higbir sorun
yok, “2”=Bazen sorun olmaktadir, “3”=Genellikle sorun olmaktadir, “4”’=Hemen
hemen her zaman sorun olmaktadir anlamina gelmektedir. Elde edilen ham puanlar 0-
100 arasinda olacak sekilde yeniden puanlanmaktadir (0=100, 1=75, 2=50, 3=25,
4=0). Daha yiiksek toplam puan bireyin yasam kalite diizeyinin yiliksek oldugunu
gostermektedir. Fiziksel saglik alt dlgegindeki 8 maddeden alinan puanlarin toplami
Fiziksel Saglik Ozet puanimi vermektedir. Psikososyal Saglik Ozet Puani ise
Emosyonel, Sosyal, Okul Islevselligi alt 6lgek maddelerinden alinan puanlarimn toplami
ile belirlenmektedir. Olgekte verilen yamitlar % 50°den daha az ise eksik veri olarak
kabul edilmez. Eksik maddeler dikkate alinmaz ve skala puanlari her bir alanda
yanitlanan maddelerin sayisina boliinen cevaplarin toplami olarak hesaplanir. Olgekte
verilen yanitlar %50’den daha fazla ise eksik veri olarak kabul edilir ve o ¢ocuk i¢in
puanlama yapilmaz. Olcek yaklasik 5-10 dakikada tamamlanir. Tiirkce gecerlilik ve
glivenirliligi Memik ve ark. tarafindan gosterilmistir (192, 193).

3.3.10 Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Ol¢egi-Kisa Form (FEHO-KF)

Fiziksel etkinlikten hoslanma diizeyini Olgmek icin gelistirilen Fiziksel
Etkinlikten Hoslanma Olcegi, 18 maddelik tek boyutlu bir 6lcektir. Bu dlgek Moore
ve ark. (2009) tarafindan degisiklik yapilarak ilkokul ¢ocuklarinda kullanilmak i¢in
uyarlanmis ve Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olgegi-Kisa Form (FEHO-KF) olarak
gelistirilmistir (194). Kisa formda zit durumu ifade eden 7’li Likert tipi 6l¢ek yerine
cocuklar i¢in daha anlasilir olabilmesi i¢in 2 madde ¢ikartilmis ve diger maddeler de
daha anlasilir sekilde yazilarak 5°li Likert tipi 6lgek olusturulmustur. FEHO-KF,
calisma amaglarimi yansitmak ve ¢alismada faaliyetlerini siirdiiriirken zevk almayi
belirlemek i¢in 5 maddeden olusmaktadir. Puanlama 1-5 arasinda degismektedir. 2.,

3, ve 5. maddelerin puanlamasi 1=1, 2=2, 3=3, 4=4, 5=5 seklindedir. 1. ve 4. maddeler
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ters puanlanmaktadir. Baska deyisle; 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1 olarak puanlanmaktadir.
Cocuk maddeleri okuduktan sonra kendisinin uygun gordiigii numaray1 isaretler.
Calismada 18 seanslik egitim oturumu sonunda FEHO-KF doldurtulmustur. Olgekte
alinan puanlar 5 ile 25 arasinda degismektedir. Skalada her maddede 5 puan bireyin
cok katildigini, 1 puan ise kesinlikle katilmadigini ifade etmektedir (195). Fiziksel
etkinlikten hoslanma o6lcegi, fiziksel aktivite ortamlarinda hem giivenilir hem de
gecerli bulunmustur. FEHO-KF’nun 9-14 yaslar arasindaki Tiirk ¢ocuklart igin
gecerlilik ve gilivenirliligi Mirzeoglu D. A. ve Coknaz D. tarafindan gosterilmistir

(196).

Tablo 5: Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olgegi-Kisa Form

*Hoslaniyorum 1 |2 |3 |4 |5 | Nefretediyorum
Sevmiyorum 1 (2 |3 |4 |5 | Seviyorum
Hic eglenceli degil 1 (2 |3 |4 |5 |Cokeglenceli
*Yaparken fizikselolarak |1 (2 |3 |4 |5 | Yaparken fiziksel olarak
iyi hissediyorum kotii hissediyorum
Hayal kirikkhigina 1 |2 |3 |4 |5 |Hichayal kirikkhgina
ugradim ugramadim

* Ters puanlanan maddeler: 1 ve 4

3.4. Sanal Gerg¢eklik Egitimi

Egitim grubundaki bireylere Xbox 360 Kinect™ iizerinde 6 hafta boyunca
haftada 3 giin, her seans 30-45 dakika olacak sekilde toplam 18 seanslik SG egitimi
yapildi. Her bir oyun iki kigiyle oynandi. Xbox 360 Kinect™ cihazi oyuncunun alan
icinde yaptig1 hareketleri yakalayan kizil Gtesi algilayicilarla ¢alisir. Boylece bir
platform iizerinde ayakta kalma ile ilgili herhangi bir risk ortadan kaldirildig: gibi {ist

ve alt ekstremite hareketleri de serbestce yapilabilir.
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Bireylerin ekipman ve egitim protokoliine asina olabilmeleri i¢in kullanilacak
egzersizler i¢in yeterli sayida deneme yapildi. Denemeler sirasinda hangi viicut
boliimiinii hareket ettirmesi gerektigi konusunda cihazin verdigi geri bildirimden
yararlanildi. Egitimde denge, agirlik transferi, koordinasyon ve reaksiyon siiresini
gelistirmek i¢in gerekli oyunlar secildi. Oyunlarin daha zevkli olmasi1 agisindan
bireyler ikiserli halde egitime alindi. Katilimcilara oyunlar 6ncesinde oyunun amaci
hatirlatildi. Her haftanin sonunda bireyleri tegvik etmek amaciyla katilim ve tesekkiir
belgesi verildi. Kontrol grubundaki bireylere ise 6 haftanin sonunda calismaya
katildiklarima dair tesekkiir belgesi verildi. Oyunlar agirliklarina goére haftalara
boliindii. Her hafta oyunlarin agirliklar: artirildi (Tablo 6).

Kisiler oyunlar1 biiylik ekranda oynayip daha cok sanal ortamin igine
girebilmeleri i¢in projeksiyon cihazi ile duvara yansitma yapildi. Tedavi protokoliiyle
baglantili potansiyel riskleri en aza indirgemek icin kisiler i¢in oyun oturumlarinin
oldugu yerde diizenlemeler yapildi.

Cocuklarin oyunlara asina olabilmesi ve oyun sirasinda karsilasabilecek

olumsuz olaylardan kaginmak i¢in oyunlar ile ilgili videolar 6nceden izletildi (197).
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Tablo 6: Xbox 360 Kinect™ ile Egitimde Haftalara gore Kullanilan Oyunlar

1.Hafta 2.Hafta 3.Hafta 4. Hafta 5.Hafta 6.Hafta
River Rush | River Rush | River Rush | River Rush | River Rush | River Rush
(1.Seviye) | (2.Seviye) | (3.Seviye) | (3.Seviye) | (3.Seviye) | (3.Seviye)

Reflex Reflex Reflex Reflex Reflex Reflex

Ridge Ridge Ridge Ridge Ridge Ridge
(1.Seviye) | (2.Seviye) | (3.Seviye) | (3.Seviye) | (3.Seviye) | (3.Seviye)

20.000 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000

Leaks Leaks Leaks Leaks Leaks Leaks
(1.Seviye) | (2.Seviye) | (3.Seviye) | (3.Seviye) | (3.Seviye) | (3.Seviye)
Space Pop | Space Pop | Space Pop | Space Pop | Space Pop | Space Pop
(1.Seviye) | (2.Seviye) | (3.Seviye) | (3.Seviye) | (3.Seviye) | (3.Seviye)
Rally Ball | RallyBall | RallyBall | RallyBall | RallyBall | Rally Ball
(1.Seviye) | (2.Seviye) | (3.Seviye) | (3.Seviye) | (3.Seviye) | (3.Seviye)
Knock Out | Knock Out | Knock Out Skiing Skiing Skiing

Punch Punch Punch (Tek (Tek (Tek
(Tek (Tek (Tek Seviye) Seviye) Seviye)

Seviye) Seviye) Seviye)

Funnel Funnel Funnel Boxing Boxing Boxing
Cake Cake Cake (Tek (Tek (Tek
Falls Falls Falls Seviye) Seviye) Seviye)

(Tek (Tek (Tek

Seviye) Seviye) Seviye)

Funnel Gold Gold
Cake Mountain Mountain
Falls Rush Rush
(Tek (Tek (Tek

Seviye) Seviye) Seviye)

Kinect Joy
Ride
(Tek
Seviye)
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Tablo 7: Egitimde Kullanilan Xbox 360 Kinect™ Oyunlari

Kinect Oyunlan

Ozel Oyunlan

Kinect Adventures

River Rush
Space Pop
Reflex Ridge
20.000 Leaks

Rally Ball

Carnival Games

Knock Out Punch

Funnel Cake Falls

Gold Mountain Rush

Kinect Sports Seanson 2 Skiing
Kinect Sports Boxing
Kinect Joy Ride Car race

“River Rush, Reflex Ridge, 20.000 Leaks, Rally Ball, Space Pop, Knock Out
Punch, Funnel Cake Falls, Skiing, Boxing, Gold Mountain Rush ve Car Race’’ isimli
oyunlar dengenin artirilmasina yardimci olabilecek eglenceli ¢esitli hareketleri
icermektedir. Oyunlarda ¢ocuklar sanal diinyadaki karakterlerin yaptig1 sekilde kol
hareketleri, yana adim alma, egilme gibi viicut hareketleri yaparlar. Viicut pozisyonu
destek ylizeyi sinirlariin digina taginir. Boylece denge egitimi gerceklestirilmis olur.
River Rush: Oyuncu engelleri olan nehirdeki sali yana hareket ettirerek ve sigrayarak

salin1 kendi bedeniyle kontrol eder. Engellere carpmamaya ve madeni para toplamaya

0zen gosterir.
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Reflex Ridge: Bu oyunda ama¢ miimkiin oldugunca ¢ok madeni para toplamaktir.
Cocuklarin daglar arasindaki engelleri gordiigiinde ¢arpmamasi i¢in sigramasi ya da
saga veya sola adim almasi gerekmektedir.

20.000 Leaks: Sanal bir okyanus altinda olan balik deposundaki baliklarin agtigi
delikler ¢ocuklar tarafindan suyun odaya sizmasimi 6nlemek igin el veya ayaklar ile
kapatilmaya calisilir.

Rally Ball: Oyun eller ve ayaklar kullanilarak karsidan gelen toplar1 kagirmamak ve
vurarak geri iletmek i¢in uzanma, saga veya sola adim alma ve sag veya sol ayakla
vurma hareketlerini igerir (16, 131).

“’Kinect Sports, Kinect Joy Ride ve Kinect Adventures, Kinect Sports Seanson 2,
Carnival Games’’ oyunlar1 da; kisinin sag veya sol ellini ve sag veya sol ayagini
kullanarak nesnelere vurma, nesneleri toplama, engelleri sigsrayarak agma, engellerden
saga veya sol adim alarak kagma gibi farkli viicut pargalarinin kulanimini igeren

gorevleri igermektedir (197), (Sekil 5, 6, 7).

Sekil 5: Xbox 360 Kinect™ Cihazi
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Sekil 6: Xbox 360 Kinect™ Boxing Oyunu

Sekil 7: Xbox 360 Kinect™ Egitim
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3.5 Istatiksel Degerlendirme

Aragtirmada elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics V.20.0.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigini test etmek amaciyla
Shapiro-Wilk testinden yararlanildi. Bu test ile elde edilen “’p’’ degerlerinin 0.05’den
kiiciik ¢ikmasi nedeniyle verilerin normal dagilmadigina karar verildi ve istatistiksel
cOziimlemelerde parametrik olmayan istatistiksel testler kullanildi.

Iki bagimsiz grupta elde dilen ortalamalar arasindaki farkin anlamliligi Mann-
Whitney U testi kullamilarak incelendi. iki bagimli grupta elde edilen ortalamalar
arasindaki farkin anlamliligt Wilcoxon Isaret Test’i ile incelendi. iki yiizde arasindaki
farkin anlamliligini test etmek i¢in Ki-Kare ve Fisher’in Kesin Test’1 kullanildi.

Calismada siirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler, ortalama + standart
sapma, kategorik degiskenler icin sayr ve yiizde seklinde verildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak p < 0,05 diizeyi segildi. Aritmetik ortalamalar % 95 Giiven
Aralig1 (%95 GA) alt ve iist sinir degerleri ile birlikte sunuldu. Gruplarin birbirinden
farkli olup olmadiklarini belirlemek i¢in hem “’p’” degerleri hem de % 95 GA degerleri
dikkate alindi.

1. “p’’< 0.05 ve iki grup %95 GA alt ve iist sinirlar1 arasinda ¢akisma yoksa
grup ortalamalari birbirinden farklidir.

2. 1ki grup ortalamasi arasindai farkin %95 GA alt ve iist smirlar1 0’1

kapsamiyorsa iki grubun ortalamalar1 birbirinden farklidir (198).

Gruplarda miidahalenin etkililigini belirlemek i¢in etki biyiikligi r=z/vVn x 2
formuliiyle hesaplandi. r = 0,1 kiiclik, r = 0,3 orta, r = 0,5 ise biiyiik etki olarak

yorumlandi (199).
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Boliim 4

BULGULAR

4.1 Sosyo-Demografik ve Bireysel Ozellikler

Calismaya KKTC’de yasayan, Gazimagusa ilgesinde 6grenim goren 9-11 yaslar
arasindaki yas ve cinsiyete gore % 95 persentil’in iizerinde BKI degerine sahip olan
toplam 34 obez birey katildi. Bireyler sanal gergeklik uygulamasi yapilan (egitim
grubu, n=17) ve herhangi bir miidahale uygulanmayan (kontrol grubu, n=17) olmak
tizere ikiye ayrildi.

Egitim grubunun yas ortalamasi 9,7 + 0,6 yil, kontrol grubunun yas ortalamast
ise 9,5 £ 0,6 yildi. Her iki grupta 10 kadin (% 58,8), 7 erkek (% 41,2) vardi. Yas ve
cinsiyet agisindan her iki grup istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05), (Tablo 8).

Aile Gelir Skalasi1 diizeyleri incelendiginde egitim grubunda 3 bireyin (% 17,6)
diisiik refah diizeyine, 13 bireyin (% 76,5) orta refah diizeyine, 1 bireyin (% 5,9) ise
yiiksek refah diizeyine sahip oldugu belirlendi. Kontrol grubunda diisiik, orta ve
yiiksek refah diizeyine sahip olan bireyler sirasiyla 3 (%17,6), 10 (% 58,8) ve 4 (%
23,5) olarak belirlendi. Egitim grubu ve kontrol grubu arasinda Aile Gelir Skalasi
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05), (Tablo 8).

Egitim grubunda 16 kisinin (% 94,1) iist ve alt ekstremitesi sag dominantti.
Kontrol grubunda ise dominant iist ve alt ekstremite 15 kiside (% 88,2) sag tarafti. Her
iki gruptaki bireylerin dominant iist ve alt ekstremiteleri istatistiksel olarak benzer

bulundu (p>0.05), (Tablo 8).

49



Tablo 8: Egitim ve Kontrol Gruplarmin Sosyo-Demografik Ozellikleri, (% 95GA),

(N=34)
Gruplar
Egitim Kontrol P
Grubu Grubu Degeri
Degiskenler n=17 n=17
Yas, yil, x £ s8 9,7+0,6 9,5+0,6
(9,4—100) (9,2—9,8) 0,5307
Cinsiyet, n (%)
Kadin 10 (58,8) 10 (58,8)
(0,4—0,8) (0,4—0,8) 1,000!
Erkek 7 (41,2) 7 (41,2)
(0,2—0,6) (02— 0,6)
Aile Gelir Diizeyi, n (%)
Diisiik Refah Diizeyi 3(17,6) 3(17,6)
0,1—04) (0,1—04)
Orta Refah Diizeyi 13 (76,5) 10 (58,8) 0,447
(05—0,9) (0,4—0,8)
Yiiksek Refah Diizey 1(5,9) 4 (23,5)
(0,0—0,3) (0,1—0,5)
Dominant iist ekstremite, n (%)
Sag 16 (94,1) 15 (88,2)
(0,7—0,9  (0,7—0,9) 1,0001
Sol 1(5,9) 2 (11,8)
(00—0,3) (0,0—0,3)
Dominant alt ekstremite, n (%)
Sag 16 (94,1) 15 (88,2)
(0,7—0,9  (0,7—0,9) 1,0001
Sol 1(5,9) 2 (11,8)
(00—0,3) (0,0—0,3)

*: Mann-Whitney U Test, I: Ki Kare Testi, t: Fisher Kesin Ki Kare Testi
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Her iki gruptaki bireylerin ¢alisma Oncesinde herhangi bir fiziksel aktivite
yapma durumlari, ortalama giinliik uyuma stireleri, televizyon ya da bilgisayar basinda
gecirilen siireler ile televizyon veya bilgisayar basinda gecirilen haftalik giin sayilar

istatistiksel olarak benzerdi (tiim p’ler>0,05), (Tablo 9).

Tablo 9: Calisma Oncesinde Egitim ve Kontrol Gruplarinin Fiziksel Aktivite
Durumlarinin Karsilastirilmasi, (% 95GA)

Gruplar
Egitim Kontrol P
Grubu Grubu Degeri
Degiskenler n=17 n=17
Gegmiste fiziksel aktivite durumlari,
n (%)
Yapmis 8 (47,1) 9 (52,9)
0,3—0,7) (0,3—0,7)
Yapmamis 9 (52,9) 8 (47,1) 0,732
0,3—0,7) (0,3—0,7)
Uyuma siiresi, saat/giin, 92+0,6 8,8+£0,7 .
X+ 58 89—95) (84—92) 0054
TV-PC kullanma siiresi, saat/giin, 2,2+09 07+1,2 0.470"
X £ s 1,7—2,7) 0,1—1,3)
TV-PC kullanma, giin/hafta, 6,5+0,8 6,7+0,9 0.104"
X £ 8 6,1—6,9) (6,2—7,2)

TV: Televizyon; PC: Bilgisayar; : Ki Kare Testi, *:Mann-Whitney U Testi

4.2 Viicut Kompozisyonu

Altr haftalik egitim oncesinde egitim ve kontrol grubundaki bireylerin viicut
kompozisyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktu (tiim

p’ler>0,05), (Tablo 10).
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Tablo 10: Egitim ve Kontrol Gruplarinin Calisma Oncesi Viicut Kompozisyonlarinin

Karsilastirilmasi, x £ ss, (% 95GA), (N=34)

Gruplar
Egitim Kontrol P
Viicut Kompozisyonu Grubu Grubu Degeri”
n=17 n=17
1,4+0,1 1,4+0,1
Boy, m 0,173
(1,3—15) (1,3—1)5)
51,5+8,0 479+6,9
Viicut agirhigy, k. 0,310
giriigh Xg (47,4—556) (44,4 —514)
244+£22 23,9+2.8
Beden kiitle indeksi, kg/m? 0,408
(23,3—25,5) (22,5 —25,3)
31,0+ 3,6 30,1 £3,4
Yagsiz viicut kiitlesi, kg 0,408
(29,1 — 32,9) (28,4 —31,8)
60,8 +4,2 63,5+5,9
Yagsiz viicut kiitle yilizde orani, % 0,130
(58,6 — 62,9) (60,5 —66,5)
18,9+5,2 16,1 +4,8
Viicut yag kiitlesi, kg 0,163
(16,2 — 21,6) (13,6 — 18,6)
359+44 33,1£6,3
Viicut yag yiizde orant, % 0,130
(33,6 —38,2) (29,9 — 36,3)
23,9+£27 232+£2,6
Viicut sivist, kg 0,418
(22,5 —25,3) (21,9 —24.5)
46,9 £3,2 49,0 +4,7
Viicut siv1 ylizde orant, % 0,125
(45,3 —48,5) (46,6 —51,4)
1,3+0,2 1,3+0,2
Sag kol kas kiitlesi, kg 0,713
12—14) (12—14)
1,3+0,2 1,3+0,2
Sol kol kas kiitlesi, kg 0,675
12—14) (12—14)
53+0,7 5,0+0,7
Sag bacak kas kiitlesi, kg 0,276
(4,9—5,7) (4,6 —5,4)
52+0,7 49+0,7
Sol bacak kas kiitlesi, kg 0,308
(48—5,) (45—573)
17,9+ 1,9 17,6 £ 1,9
Govde kas kiitlesi, kg 0,605
(16,9 —18,9) (16,6 — 18,6)

*: Mann-Whitney U Testi
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Egitim grubundaki bireylerin egitim dncesi ve sonras1 viicut agirliklari, BKI,
yagsiz viicut kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ylizde orani, viicut yag ylizde orani, viicut
s1visi, viicut sivisi ylizde orani, sag ve sol kol kas kiitlesi, sag ve sol bacak kas kiitlesi
ve govde kas kiitlesi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(tim p’ler>0,05). Buna karsin bireylerin boy uzunluklar1 ve viicut yag kiitleleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (tim p’ler<0,05). Bu gruptaki
bireylerin boy uzunluklar1 % 95 GA ile birlikte ele alindiginda alt ve iist sinirlarinin
cakigsmasi ve iki ortalama arasindaki farkin *’0’” degerini kapsamadigi tespit edildi.
Viicut yag kiitleleri i¢cin % 95 GA nim alt ve st sinirlart ¢akigmasina ragmen iki
ortalama arasindaki farkin <’0°” degerini kapsadigi tespit edildi. Bu nedenle elde edilen
fark (-4,61 — 3,01) anlamsizdi (Tablo 11).

Kontrol grubundaki bireylerin boy uzunluklar1 disindaki viicut kompozisyon
degerleri calisma Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak benzer bulundu (tiim
p’ler>0,05). Bu gruptaki bireylerin boy uzunluklar1 % 95 GA ile birlikte ele alindiginda
alt ve iist sinirlarinin ¢akistig1 ve iki ortalama arasindaki farkin ©’0°” degerini kapsadigi
tespit edildi. Bu nedenle bu grupta da egitim Oncesi ve sonrasi elde edilen farkin
anlamsiz oldugu belirlendi (Tablo 12).

Calisma sonrasinda viicut kompozisyonlart acisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (Tablo 13), (tiim p’ler>0,05).
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Tablo 11: Egitim Grubundaki Bireylerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Viicut

Kompozisyonlarinim Karsilastirilmasi, x + ss, (% 95GA)

Egitim Egitim P
Viicut Kompozisyonu Oncesi Sonrasi Degeri®
n=17 n=17
1,4+0,1 1,5+0,1 0,026
Boy uzunlugu, m
1,3—15) (1,4—1,6)
51,5+8,0 51,9+79
Viicut agirligy, k 0,093
giriigl, kg (47,4 —556)  (47,8—55,9)
] 244+£22 245+25
Beden kiitle indeksi, kg/m? 0,629
(23,3—25,5) (23,2 —25,8)
31,0+ 3,6 30,8 +£3,3
Yagsiz viicut kiitlesi, kg 0,495
(29,1 — 32,9) (29,1 —32,5)
60,8 +4,2 59,9+5,0
Yagsiz viicut kiitle yilizde orant, % 0,065
(58,6 — 62,9) (57,3 —62,5)
18,9+5,2 19,7+ 5,7
Viicut yag kiitlesi, kg 0,027
(16,2 — 21,6) (16,8 — 22,6)
359+44 36,8+ 5,3
Viicut yag yiizde orant, % 0,064
(33,6 —38,2) (34,1 —39,5)
239+2,7 23,8+2,5
Viicut stvist, kg 0,477
(22,5 —25,3) (22,5—25,1)
46,9 £3,2 46,2+3,9
Viicut siv1 ylizde orant, % 0,088
(45,3 —48,5) (44,2 —48,2)
1,3+0,2 1,3+0,2
Sag kol kas kiitlesi, kg 1,000
12—14) (12—14)
1,3+0,2 1,3+0,2
Sol kol kas kiitlesi, kg 0,564
12—14) (12—14)
53+0,7 5,2+0,7
Sag bacak kas kiitlesi, kg 0,106
(4,9—5,7) (4,8 —5,6)
5,2+0,7 5,1+0,7
Sol bacak kas kiitlesi, kg 0,087
(4,8—5,6) (4,7—5,5)
17,9+ 1,9 17,9+1,8
Govde kas kiitlesi, kg 0,690
(16,9 —18,9) (16,9 — 18,8)

§: Wilcoxon Isaret Testi
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Tablo 12: Kontrol Grubundaki Bireylerin Calisma Oncesi ve Sonrasi Viicut

Kompozisyonlarinin Karsilastirilmasi, x + ss, (% 95GA)

Egitim Egitim P
Viicut Kompozisyonu Oncesi Sonrasi Degeri®
n=17 n=17
1,4+0,1 1,4+0,1
Boy uzunlugu, m 0,001
1,3—15) (1,3—1)5)
479+6,9 482+17,1 0181
Vﬁcut aglrllgl, kg (4414 o 51,4) (44,5 o 51,9) !
] 239+228 23,8+£2,8
Beden kiitle indeksi, kg/m? 0,161
(22,5 —25,3) (22,4 — 25,2)
30,1+3,4 30,9+3.9
Yagsiz viicut kiitlesi, kg 0,069
(28,4 —31,8) (28,9 —32,9)
63,5+5,9 64,6 +5,3
Yagsiz viicut kiitle yilizde orani, % 0,102
(60,5 —66,5) (61,9 —67,3)
16,1 £4,8 15,6 £4,3
Viicut yag kiitlesi, kg 0,166
(13,6 — 18,6) (13,4 —17,8)
33,1£6,3 31,8+ 5,6
Viicut yag yiizde orant, % 0,088
(29,9 —36,3) (28,9 —34,7)
232+2,6 23,8+2,7
Viicut stvist, kg 0,064
(21,9 —24,5) (22,4 — 25,2)
49,0 £4,7 49,7+4,1
Viicut siv1 ylizde orant, % 0,125
(46,6 —51,4) (47,6 —51,8)
1,3+£0,2 1,3+0,2
Sag kol kas kiitlesi, kg 0,705
12—14) (12—14)
1,3+0,2 1,3+0,2
Sol kol kas kiitlesi, kg 0,102
12—14) (12—14)
5,0£0,7 5,1+0,7
Sag bacak kas kiitlesi, kg 0,220
(4,6 —5,4) (4,7—5,5)
49+0,7 49+0,7
Sol bacak kas kiitlesi, kg 0,281
(45—53) (45—5,3)
17,6 1,9 18,2+2,6
Govde kas kiitlesi, kg 0,078
(16,6 — 18,6) (16,9 — 19,5)

§: Wilcoxon Isaret Testi
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Tablo 13: Egitim ve Kontrol Gruplarinin Calisma Sonras1 Viicut Kompozisyonlarinin

Karsilastirilmasi, x + ss, (% 95GA), (N=34)

Gruplar
Egitim Kontrol P
Viicut Kompozisyonu Grubu Grubu Degeri’
n=17 n=17
1,5+0,1 1,4+0,1
Boy uzunlugu, m 0,227
(1,4—1,6) (1,3—1)5)
51,9+79 482+17,1
Viicut agirhigy, k. 0,196
girligl, kg (47,8—559)  (44,5—51,9)
] 245+25 23,8 +£2,8
Beden kiitle indeksi, kg/m? 0,408
(23,2—25,8) (22,4 — 25,2)
30,8 £3,3 30,9+3.9
Yagsiz viicut kiitlesi, kg 0,973
(29,1 —32,5) (28,9 —32,9)
59,9+5,0 64,6 +5,3
Yagsiz viicut kiitle yilizde orani, % 0,015
(57,3—62,5) (61,9 —67,3)
19,7+ 5,7 15,6 +4,3
Viicut yag kiitlesi, kg 0,068
(16,8 — 22,6) (13,4 —17,8)
36,8 5,3 31,8+ 5,6
Viicut yag yiizde orant, % 0,015
(34,1 —39,5) (28,9 —34,7)
23,8+2,5 23,8+2,7
Viicut sivist, kg 0,945
(22,5—25,1) (22,4 — 25,2)
46,2 £3,9 49,7+4,1
Viicut siv1 ylizde orant, % 0,022
(442—482) (47,6 —5L18)
1,3+0,2 1,3+0,2
Sag kol kas kiitlesi, kg 0,972
12—14) (12—14)
1,3+0,2 1,3+0,2
Sol kol kas kiitlesi, kg 0,944
12—14) (12—14)
52+0,7 5,1+0,7
Sag bacak kas kiitlesi, kg 0,679
(4,8—5,6) (4,7—5,5)
5,1+£0,7 49+0,7
Sol bacak kas kiitlesi, kg 0,629
(4,7—5,5) (4,5—5,3)
17,9+ 1,8 18,2+2,6
Govde kas kiitlesi, kg 0,959
(16,9 — 18,8) (16,9 — 19,5)

*: Mann-Whitney U Testi
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Sanal gergeklik egitimi uygulanan egitim grubunda boy, viicut agirhigi ve BKI
acisindan klinik etki biyiikligii sirasiyla 0,4, 0,3 ve 0,1 idi. Buna karsin egitim
uygulanmayan kontrol grubunda bu degerler sirasiyla 0,5, 0,2 ve 0,2 olarak bulundu

(Sekil 8).
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Degiskenler
H Egitim Grubu M Kontrol Grubu

Sekil 8: Gruplarin Boy, Viicut Agirlig1 ve Beden Kiitle indeksi Degerlerine Ait Etki
Biiytikliikleri

Egitim grubunda viicut yag Kkiitlesi i¢in klinik etki orta-biiyiikk arasinda
degismekteydi. Buna karsin yagsiz viicut kiitlesi, viicut sivisi ve govde kas kiitlesi
degerleri i¢in klinik etki kii¢lik (tlim r’ler=0,1) olarak hesaplandi. Kontrol grubunda
yagsiz viicut kiitlesi, viicut sivist ve govde kas kiitlesi degerleri i¢in klinik etki
biiyiikliikleri orta diizeydeydi (tiim r’ler=0,3). Viicut yag kiitlesi i¢in bu deger kiiciik-

orta arasinda bulundu (r=0,2), (Sekil 9).
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Sekil 9: Gruplarin Yagsiz Viicut Kiitlesi, Viicut Yag Kiitlesi, Viicut Stvist ve Govde
Kas Kiitlesi Degerlerine Ait Etki Biiyiikliikleri

Egitim grubunda ve kontrol grubunda yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag ve viicut
stvist yiizde degerleri i¢in klinik etki biiyiikliikleri orta diizeydeydi (tiim r’ler=0,3),

(Sekil 10).
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Sekil 10: Gruplarin Yagsiz Viicut Kiitlesi, Viicut Yag ve Viicut Sivis1 Yiizde
Degerlerine Ait Etki Biiytikliikleri

Egitim grubunda sag kol kas kiitlesi, sol kol kas kiitlesi, sag bacak kas kiitlesi ve

sol bacak kas kiitlesi agisindan klinik etki biiyiikligii sirasiyla 0, 0,1, 0,3 ve 0,3 idi.
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Buna karsin egitim uygulanmayan kontrol grubunda bu degerler sirasiyla 0,1, 0,3, 0,2

ve 0,2 olarak bulundu (Sekil 11).
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Sekil 11: Gruplarin Sag ve Sol Kol Kas Kiitlesi, Sag ve Sol Bacak Kas Kiitlesi
Degerlerine Ait Etki Biiytikliikleri
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4.3 Statik ve Dinamik Denge
Calisma oOncesinde sag ve sol alt ekstremite i¢in Flamingo denge testi ve
BOMYT-2 KF Hiz-Ceviklik alt test sonuglar1 agisindan gruplar istatistiksel olarak

benzerdi (tiim p’ler>0,05), (Tablo 14).

Tablo 14: Egitim ve Kontrol Gruplarinin Calisma Oncesi Flamingo Denge ve
BOMYT-2 KF Hiz Ceviklik Sonuglarinin Karsilastirilmasi, x £ ss, (% 95GA), (N=34)

Gruplar

Egitim Kontrol P
Denge ve Hiz-Ceviklik Grubu Grubu Degeri

n=17 n=17
Flamingo Denge Testi (Sag) 15,7+ 5,9 16,5+ 6,5 0.704"
Adet /60sn (12,7—18,7)  (13,2—19,8)
Flamingo Denge Testi (Sol) 16,0 + 6,9 17,2+5,9 .
Adet /60sn (125—19,5) (14,2 — 20,2) 0,593
BOMYT-2 KF Hiz Ceviklik 44+29 55+29 0.937"

(2,9—5,9) (4,0 —6,9)

*: Mann-Whitney U Testi

Egitim grubundaki bireylerin egitim Oncesi ve sonrast Flamingo denge ve
BOMYT-2 KF Hiz-Ceviklik testleri karsilastirildiginda tiim test sonuglarinin egitim
sonrasinda dncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu tespit edildi
(tim p’ler<0,05). Flamingo sag ve sol bacak denge ve BOMYT-2 KF Hiz-Ceviklik
test sonuglar1 % 95GA ile birlikte ele alindiginda alt ve {ist sinirlarinin ¢akigmasi ve
iki ortalama arasindaki farkin %95GA’s1 “0” degerini kapsamasi nedeniyle elde edilen

fark anlamsizdi (Tablo 15).
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Tablo 15: Egitim Grubundaki Bireylerin Egitim Oncesi ve Sonras1 Flamingo Denge
ve BOMYT-2 KF Hiz Ceviklik Sonuglarinin Karsilastirilmasi, x £ ss, (% 95GA)

Egitim Egitim P
Denge ve Hiz-Ceviklik Oncesi Sonrasi Degeri$
n=17 n=17
Flamingo Denge Testi (Sag) 15,7+5.9 122 +53 0.001
Adet /60sn (12,7—18,7) (95— 14,9) ’
Flamingo Denge Testi (Sol) 16,0 + 6,9 11,9+42
Adet /60sn (12,5—19,5) (9,7—14,1) 0,007
BOMYT-2 KF Hiz Ceviklik 44+29 7,8 +4,1 0.000

(2,9—5,9) (5,7 —9,9)

§: Wilcoxon Isaret Testi

Kontrol grubundaki bireyler ¢alisma Oncesi ve sonrast Flamingo denge ve
BOMYT-2 KF Hiz-Ceviklik test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (tiim p’ler>0,05), (Tablo 16).

Tablo 16: Kontrol Grubundaki Bireylerin Egitim Oncesi ve Sonrast Flamingo Denge
ve BOMYT-2 KF Hiz Ceviklik Sonuglarinin Karsilastirilmasi, x + ss, (% 95GA)

Egitim Egitim P
Denge ve Hiz-Ceviklik Oncesi Sonrasi Degeri$
n=17 n=17
Flamingo Denge Testi (Sag) 16,5+ 6,5 159+5,9 0,492
Adet /60sn (13,2—19,8)  (12,9—18)9)
Flamingo Denge Testi (Sol) 17,2+5,9 16,8 +7,0 0.566
Adet /60sn (142—20,2) (13,2—20,4)
BOMYT-2 KF Hiz Ceviklik 55+2,9 6,3 +£3,8 0123

(4,0 —6,9) (4,3—8,3)

§: Wilcoxon Isaret Testi

Flamingo denge ve BOMYT-2 KF Hiz-Ceviklik test sonuglari agisindan gruplar

calisma sonrasi karsilastirildiginda Flamingo sol bacak denge testi disinda egitim ve
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kontrol grubu istatistiksel olarak benzerdi (tiim p’ler>0,05). Flamingo sol bacak denge
test sonuglar1 % 95GA ile birlikte ele alindiginda alt ve st sinirlarinin gakismasi ve
iki ortalama arasindaki farkin %95GA’s1 “0” degerini kapsamasi nedeniyle elde edilen

farkin anlamsiz oldugu belirlendi (Tablo 17).

Tablo 17: Egitim ve Kontrol Gruplarinin Calisma Sonrasi Flamingo Denge ve
BOMYT-2 KF Hiz Ceviklik Sonuglarinin Karsilastirilmasi, x £ ss, (% 95GA), (N=34)

Gruplar

Egitim Kontrol P
Denge ve Hiz-Ceviklik Grubu Grubu Degeri

n=17 n=17
Flamingo Denge Testi (Sag) 12,2+5,3 15,9+5,9 0.104°
Adet /60sn (9,5—14,9) (12,9 —18,9)
Flamingo Denge Testi (Sol) 11,9+42 16,8 £7,0 0,043
Adet /60sn (9,7—141) (13,2—20,4)
BOMYT-2 KF Hiz Ceviklik 7.8 +4,1 6,3+3.8 0141

(5,7 —9,9) (4,3—8,3)

BOMYT-2 KF: Kisa Form Bruininks Oseretsky Motor Yeterlilik Testi-Ikinci Siiriimii
*: Mann-Whitney U Testi

Egitim 6ncesi ve sonrasinda her iki gruptaki Flamingo denge ve BOMYT-2 KF
Hiz-Ceviklik test sonuglarina ait etki biiyiikliikleri incelendiginde, egitim grubunda
tiim testler i¢in klinik etkinin biiyiik (tiim r’ler>0,5) oldugu bulundu. Kontrol grubunda
ise her iki bacak i¢in Flamingo denge testi i¢in degisimin etkisi kii¢tiktii (r=0,1). Buna
karsin BOMYT-2 KF Hiz ve Ceviklik alt testi etki bliylikliigii orta diizeydeydi (tim

r’'ler=0,3), (Sekil 12).
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Sekil 12: Egitim ve Kontrol Grubunda Flamingo Denge ve BOMYT-2 KF Hiz
Ceviklik Testlerine Ait Etki Biiytikliikleri

Calisma oOncesinde her iki gruptaki bireylerin Y denge testinde sag medial
yondeki erisim mesafesinde istatistiksel olarak anlamli fark olmasina (p=0,036) karsin
diger yonlerdeki erisim mesafelerinde ve karma erisim mesafesinde anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Sag medial Y denge testi erisim mesafesi % 95 GA ile birlikte ele
alindiginda alt ve st sinirlar1 ¢akismasina ragmen iki ortalama arasindaki farkin <’0”’

degerini kapsamadigi tespit edildi. Bu nedenle elde edilen fark anlamliydi (Tablo 18).
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Tablo 18: Egitim ve Kontrol Gruplarmin Calisma Oncesi Y Denge Testi Erisim
Mesafesi Sonuglarinin Karsilastirilmasi, x + ss, (% 95GA), (N=34)

Gruplar
Y Denge Testi Egitim Kontrol P
Erisim Mesafesi (cm) Grubu Grubu Degeri
n=17 n=17
Sag karma 60,4+ 6,6 644+7,2
0,060"
(57,0 — 63,8) (60,7 —68,1)
Sol karma 62,3+ 8.4 65,0 £ 8,9
0,344"
(57,9 — 66,6) (60,4 — 69,6)
Sag anterior 48,6 3,3 47,1 +44
0,396
(46,9 —50,3) (44,8 —49,4)
Sol anterior 49,7+ 4,4 48,6 £5,2
0,616
(47,4 —51,9) (45,9 — 51,3)
Sag medial 50,7+3,5 53,5+5,1
0,036
(48,9 —52,5) (50,9 —56,1)
Sol medial 52,6 +4,2 54,5+ 6,6
0,233
(50,4 —54,8) (51,1 —57,9)
Sag lateral 41,1 £9,5 46,8 £7,5
0,108
(36,2 — 45,9) (42,9 —50,7)
Sol lateral 425+11,0 45,6 £9,1
0,334
(36,8 — 48,2) (40,9 —50,3)

*: Mann-Whitney U Testi

Egitim grubunda egitim Oncesi ve sonrast Y denge testinde sag ve sol medial
erisim mesafelerinde anlamli fark elde edilmemesine ragmen (tiim p’ler>0,05), diger
yonlerde ve karma erisim mesafelerinde elde edilen farklar istatistiksel olarak anlamli
bulundu (tiim p’ler<0,05). Sag karma, sag anterior, sag lateral erisim mesafeleri % 95
GA ile birlikte ele alindiginda alt ve iist sinirlarinin ¢akistigi ve iki ortalama arasindaki
farkin ’0”’ degerini kapsamadigi tespit edildi. Sol karma, sol anterior ve sol lateral

erisim mesafeleri % 95 GA ile birlikte ele alindiginda alt ve iist sinirlarinin ¢akistigi
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ve iki ortalama arasindaki farkin ©’0*” degerini kapsadigi tespit edildi. Bu nedenle elde

edilen fark anlamsizdi (Tablo 19).

Tablo 19: Egitim Grubundaki Bireylerin Egitim Oncesi ve Sonrast Y Denge Testi
Erisim Mesafesi Sonuglarinin Karsilastirilmasi, x £ ss, (% 95GA)

Egitim Egitim P
Y Denge Testi Oncesi Sonrasi Degeri§
Erisim mesafesi (cm) n=17 n=17
Sag karma 60,4+ 6,6 65,9+79
0,002
(57,0 —63,8) (61,8 —69,9)
Sol karma 62,3+ 8,4 67,1+7,3
0,001
(57,9 — 66,6) (63,3—70,9)
Sag anterior 48,6 £3,3 51,9+3,9 0,013
(46,9 —50,3) (49,9 —53)9)
Sol anterior 49,7+ 4.4 52,643
0,018
(47,4 —51)9) (50,4 —54,8)
Sag medial 50,6 +3,5 53,2+5,9
0,141
(48,8 —52,4) (50,2 —56,2)
Sol medial 52,642 52,643
0,950
(50,4 —54,8) (50,4 —54,8)
Sag lateral 41,1+9,5 49.3+9,5
(36,2 —45,9) (44,4 —54,2) 0,001
Sol lateral 42,5+11,0 479+7,8
0,033
(36,8 —48,2) (43,9—51)9)

§: Wilcoxon Isaret Testi

Kontrol grubunda egitim 6ncesi ve sonrasi sag ve sol medial erisim mesafeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu tespit edildi (tiim p’ler<0,05). Buna
karsin diger yonler i¢in anlamli fark bulunmadi (tiim p’ler>0,05) (Tablo 20). Sag

medial erisim mesafesi ve % 95 GA ile birlikte ele alindiginda alt ve tist sinirlarinin

65



cakistigr ve iki ortalama arasindaki farkin “’0”’ degerini kapsadigi tespit edildi. Bu
nedenle elde edilen fark anlamsizdi. Sol medial erisim mesafesi % 95 GA ile birlikte
ele alindiginda alt ve iist siirlarinin ¢akismadigi ve iki ortalama arasindaki farkin

©’0”” degerini kapsamadigi tespit edildi. (Tablo 20).

Tablo 20: Kontrol Grubundaki Bireylerin Egitim Oncesi ve Sonras1 Y Denge Testi
Erisim Mesafesi Sonuglarinin Karsilastirilmasi, x + ss, (% 95GA)

Egitim Egitim P
Y Denge Testi Oncesi Sonrasi Degeri’
Erisim mesafesi (cm) n=17 n=17
Sag karma 64,4 +72 62,5+6,2 0,124
(60,7 —68,1) (59,3 —65,7)
Sol karma 65,0 =89 63,1 +6,1
0,177
(60,4 — 69,6) (59,9 — 66,2)
Sag anterior 47,1 +4.4 46,0 +4,9
0,244
(44,8 —49,4) (43,5—48,5)
Sol anterior 48,6 +£5,2 47,6 £ 5,1
0,288
(45,9 —51,3) (44,9 —50,2)
Sag medial 53,5+5,1 50,4 +£5,7
0,009
(50,9 —56,1) (47,5—53,3)
Sol medial 54,5+ 6,6 47,6 £5,1
0,001
(51,1 —57,9) (44,9 —50,2)
Sag lateral 46,8 + 7.5 48,1 + 6,8
0,192
(42,9 —50,7) (44,6 —51,6)
Sol lateral 45,6 £ 9,1 454+6,2
0,977
(40,9 — 50,3) (42,2 — 48,6)

§: Wilcoxon Isaret Testi

Gruplar arasinda Y denge testine ait erisim mesafeleri caligma sonrasinda
karsilastirildiginda sadece sag ve sol anterior ile sol medial degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (tiim p’ler<0.05), (Tablo 21). Bu 6l¢iimlere
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ait veriler % 95 GA ile birlikte degerlendirildiginde alt ve {ist sinirlarinin gakismadigi

tespit edildi. Bu nedenle elde edilen fark anlaml: idi. (Tablo 21).

Tablo 21: Egitim ve Kontrol Gruplarinin Calisma Sonrast Y Denge Testi Erisim
Mesafesi Sonuglarinin Karsilastirilmasi, x + ss, (% 95GA), (N=34)

Gruplar
Y Denge Testi Egitim Kontrol P
Erisim mesafesi (cm) Grubu Grubu Degeri
n=17 n=17
65,9+7,9 62,5+6,2 0,076"
Sag karma
(61,8 —69,9) (59,3 —65,7)
67,1+73 63,1 £6,1 0,076"
Sol karma
(63,3—70,9) (59,9 — 66,2)
51,9+3,9 46,0 +4,9
Sag anterior 0,001
(49,9 —53,9) (43,5—48,5)
] 52,6 £4,3 47,6 5,1
Sol anterior 0,004
(50,4 — 54,8) (44,9 —50,2)
532+59 50,4 £5,7
Sag medial 0,213
(50,2 —56,2) (47,5—53,3)
_ 52,6 £4,3 47,6 £5,1
Sol medial 0,004
(50,4 — 54,8) (44,9 —50,2)
49,3+9,5 48,1 + 6,8
Sag lateral 0,351
(44,4 —54,2) (44,6 — 51,6)
47,9 +7,8 454+ 6,2
Sol lateral 0,190
(43,9 —51)9) (42,2 —48,6)

*: Mann-Whitney U Testi

Y denge testi Ol¢limleri iizerinden hesaplanan etki biiyiikliigli sonuglar1 Sekil
13’de sunulmustur. Egitim grubunda hesaplanan etki biiyiikliikleri kontrol grubunda
hesaplananlar ile karsilastirildiginda egitim grubunda sag ve sol karma, sag ve sol
anterior, sag ve sol lateral erisim mesafeleri i¢in ede edilen etki biiytikliikleri kontrol
grubuna gore daha yiiksekti.
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4.4 Depresyon ve Beden Imaji

Calisma Oncesinde gruplar arasinda depresyon puanimin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli oldugu saptandi (p=0,018). Bu degere ait % 95 GA’lar
incelendiginde alt ve {ist sinirlarinin c¢akistigi, buna karsin iki ortalama arasindaki
farkin % 95 GA’larinin “0” degerini kapsamadig: (-6,07 — -0,53) belirlendi. Bu
nedenle elde edilen fark istatistiksel olarak anlamliydi. Caligma dncesinde beden imaji
toplam puani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05). Her iki gruptaki bireylerin 14 (% 82,4)’niin negatif beden imajina sahip
olduklar1 belirlendi. Kontrol grubunda sadece 1 kisinin pozitif beden imajma sahip

oldugu tespit edildi (Tablo 22).
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Tablo 22: Egitim ve Kontrol Gruplarmin Calisma Oncesi Depresyon ve Beden
Imajinin Karsilastiriimasi, (% 95GA), (N=34)

Gruplar
Egitim Kontrol P
Depresyon ve Beden imaji Grubu Grubu Degeri
n=17 n=17
Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi 79+3,7 11,2+4,2 N
Puant, X + ss (59—9,8) (9,0—134) 0,018
Cocuklarin Beden Imaji Olgegi -1,3+0,8 -1,2+1,0 X
Toplam Puani, x £ ss (-1,7—-0,9 (-1,7—-0,7) 0.869
Cocuklarmn Beden imaj1 Siniflamast,
n (%)
Negatif 14 (82,4) 14 (82,4)
(0,6 —0,9) (0,6 —0,9)
Sifir 3(17,6) 2 (11,8) 1,0001
0,1—0,4) (0,0—0,3)
Pozitif 0 1(5,9)

(0,0—0,2) (0,0—0,3)
*: Mann-Whitney Test, t: Fisher Kesin Ki Kare Testi

Egitim grubundaki bireylerin egitim Oncesi ve sonrasi depresyon diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu (p=0,002). Depresyon puani % 95
GA ile birlikte ele alindiginda alt ve iist sinirlar1 cakigmasina ragmen iki ortalama
arasindaki farkin % 95 GA ’sinin (1,07 — 5,53) “’0”’ degerini kapsamadigi tespit edildi
(Tablo 23).

Cocuklarin ortalama beden imaj1 puaninin egitim 6ncesi ve sonrasi istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde farkli olmadig1 belirlendi (p>0,05). Bu degerlerin % 95GA’lar

bu sonucu destekliyordu (Tablo 23).
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Tablo 23: Egitim Grubundaki Bireylerin Egitim Oncesi ve Sonras1 Depresyon ve

Beden Imajinin Karsilastirilmasi, (% 95GA)

Egitim Egitim P
Oncesi Sonrasi Degerit
Depresyon ve Beden imaji n=17 n=17
Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi 7.9+3,7 46+2.6 0.002
Puan, X + ss (59—98) (3,3—5,9) ’
Cocuklarin Beden Imaj1 Olgegi -1,3+0,8 -14+1,1 0.713
Toplam Puani, x + ss (-1,7—-0,9 (-1,9—-0,8)
Cocuklarin Beden imaj1 Siniflamast,
n (%) 14 (82,4) 14 (82,4)
Negatif (0,6 —0,9) (0,6 —0,9)
3(17,6) 2 (11,8)
Sifir 01—04) (00—03) HO%
0 1(5,9)
Pozitif (0,0—0,2) (0,0—0,3)

§: Wilcoxon Isaret Testi

Kontrol grubunda ise ¢alisma Oncesi ve sonrasit depresyon puanlari ve beden

imajlari istatistiksel olarak benzerdi (Tablo 24).
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Tablo 24: Kontrol Grubundaki Bireylerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Depresyon ve
Beden Imajinin Karsilastirilmasi, (% 95GA)

Egitim Egitim P
Oncesi Sonrasi Degeri$
Depresyon ve Beden imaji n=17 n=17
Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi 112+42 114+73 0.887
Puani, X £ ss (9,0 —13,4) (7,6 — 15,2) ’
Cocuklarin Beden Imaj1 Olgegi -1,2+1,0 1.3+ 1,1 0.564
Toplam Puani, x + ss (-1,7—-0,7) (-1,9—-0,7)
Cocuklarin Beden imaj1 Siniflamast,
n (%)
Negatif 14 (82,4) 14 (82,4)
(0,6 —0,9) (0,6 —0,9)
Sifir 2 (11,8) 2 (11,8) 1,000
(0,0—0,3) (0,0—0,3)
Pozitif 1(5,9) 1(5,9)
(0,0—0,3) (0,0—0,3)

§: Wilcoxon Isaret Testi

Caligma sonrasinda gruplar arasinda depresyon puani istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farkliydi (p<0,05). Elde edilen bu degerler % 95 GA ile birlikte ele alindiginda
depresyon puanina ait alt ve iist sinirlar cakismasina ragmen, iki ortalama arasindaki
farkin % 95 GA’smin (-10,63 — -2,97) “0” degerini kapsamadigini belirlendi. Bu
nedenle elde edilen fark anlamliydi.

Calisma sonrasinda her iki gruptaki c¢ocuklarin beden imaji puanlarinin
istatistiksel olarak benzer oldugu bulundu. Her iki grupta da negatif beden imaj1 olan

cocuklar ¢ogunluktaydi (% 82,4), (Tablo 25).
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Tablo 25: Egitim ve Kontrol Gruplarinin Calisma Sonrasi Depresyon ve Beden
Imajiin Karsilastiriimasi, (% 95GA), (N=34)

Gruplar
Egitim Kontrol P
Depresyon ve Beden Imaji Grubu Grubu Degeri
n=17 n=17
Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi 46+2,6 11,4+7,3 X
Puani, x £ ss (33—59) (7,6—15,2) 0.000
Cocuklarin Beden Imaji Ol¢egi -14+1,1 -1,3+1,1 0.616°
Toplam Puani, x + ss (-1,9—-0,8) (-1,9—-0,7)
Cocuklarm Beden Imaj1 Siniflamasi,
n (%) 14 (82,4) 14 (82,4)
Negatif (0,6 —0,9) (0,6 —0,9)
2 (11,8) 2 (11,8)
Sifir (00—03) (0,0—0,3) 1.000"
1(5,9) 1(5,9)
Pozitif (0,0—0,3) (0,0—0,3)

*: Mann-Whitney U Test, I: Fisher Kesin Ki Kare Testi
Egitim grubunda depresyon ve beden imaj1 agisindan klinik etki buytkligi

sirastyla 0,5 ve 0,1 idi. Buna karsin egitim uygulanmayan kontrol grubunda bu

degerler sirasiyla 0 ve 0,1 olarak bulundu (Sekil 14).
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4.5 Yasam Kalite Diizeyi

Caligma oncesinde her iki gruptaki bireylerin yasam kalite diizeyinin benzer

oldugu bulundu (tiim p’ler>0,05), (Tablo 26).
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Tablo 26: Egitim ve Kontrol Gruplarmin Calisma Oncesi Yasam Kalite Diizeylerinin

Karsilastirilmasi, x + ss, (% 95GA), (N=34)

Gruplar
Egitim Kontrol P
PedsQL 4.0 Grubu Grubu Degeri*
n=17 n=17
Emosyonel Puani 73,5+19,7 64,1+ 19,5
(63,4 —836) (54,1 —74,1) 0,088
Sosyal Puan 84,1+ 14,3 78,5+ 23,6
(76,7—91,5) (68,5 — 88,5) 0,753
Okul islevselligi Puani 75,6 £13,4 68,2 +19,9 0.290
(68,7—82)5) (57,9—78,4)
Fiziksel Saglik Puani 76,6 +13,2 77,9 + 14,9 0.782
(69,8 —83,4) (70,2—85,6)
Fiziksel Saglik Ozet Puani 76,6 £13,2 77,9 £ 14,9 0.782
(69,8 —83,4) (70,2—85,6)
Psikososyal Saglik Ozet Puan 77,7+ 12,4 70,3 + 16,8 0.184
(711,3—84,1) (61,7—78,9)
Toplam Puani 77,4 £11,5 72,2 £15,2
(71,5—83,8) (64,4 — 80,0) 0,318

*: Mann-Whitney U Test; PedsQL 4.0= Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri

Egitim grubunda egitim Oncesi ve sonras1 PedsQL 4.0 Fiziksel Saglik alt dlgek
puani, Fiziksel Saglik Ozet puani ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar oldugu tespit edildi (tiim p’ler<0,05). Bu degerler % 95 GA degerleri
ile birlikte incelendiginde toplam puanin alt ve iist smirlarinin ¢akismasi ve iki
ortalama arasindaki farkin “0” degerini kapsamasi nedeniyle elde edilen fark anlamsiz
olarak kabul edildi. Fiziksel saglik alt 5lcek puani ve Fiziksel Saglik Ozet puaninin %
95 GA’siin alt ve iist sinirlar1 cakigmasina ragmen iki ortalama arasindaki farkin %95
GA’sinin “0” degerini kapsamadigt (-17,61 — -1,59) goriildii. Bu nedenle elde edilen

fark anlamliydi (Tablo 27).
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Tablo 27: Egitim Grubundaki Bireylerin Egitim Oncesi ve Sonras1 Yasam Kalite

Diizeylerinin Karsilagtirilmasi, x + ss, (%95 GA)

Gruplar
Egitim Egitim P
PedsQL 4.0 Oncesi Sonrasi Degeri’
n=17 n=17
Emosyonel Puani 73,5+19,7 815+15,2
(63,4 —83,6) (73,7 —89,3) 0,163
Sosyal Puani 84,1+ 14,3 90,0 £ 15,0 0.107
(76,7—91,5) (82,3—97,7)
Okul islevselligi Puani 75,6 £13,4 78,2+ 13,7 0.805
(68,7—82,5) (71,2—85,2)
Fiziksel Saglik Puani 76,6 £13,2 86,2+9,4
(69,8 —834) (81,4—91,0) 0,005
Fiziksel Saglik Ozet Puani 76,6 £ 13,2 86,2+9/4
(69,8 —83,4) (81,4— 91,0 0,005
Psikososyal Saglik Ozet Puan 777+124 83,2+11,8 0,071
(711,3—84,1) (77,1—89,3)
Toplam Puani 774+115 83,5+10,1
(71,5—83,3) (78,3—88,7) 0,044

§: Wilcoxon Isaret Testi; PedsQL 4.0= Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri

Kontrol grubundaki bireylerin egitim Oncesi ve sonrasinda yasam Kkalite

diizeyleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi

(ttim p’ler>0,05), (Tablo 28).
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Tablo 28: Kontrol Grubundaki Bireylerin Egitim Oncesi ve Sonras1 Yasam Kalite

Diizeylerinin Karsilagtirilmasi, x + ss, (%95 GA)

Gruplar
Egitim Egitim P
PedsQL 4.0 Oncesi Sonrasi Degeri’
n=17 n=17
Emosyonel Puani 64,1+ 19,5 72,6 £15,0
(54,1 —74,1) (64,9 — 80,3) 0,097
Sosyal Puani 78,5+ 23,6 78,2+252
(66,4 —90,6) (65,2 —91,2) 0,858
Okul islevselligi Puani 68,2+ 19,9 71,2+ 14,3 0.480
(57,9—78,4) (63,8—78,6)
Fiziksel Saglik Puani 77,9+ 14,9 78,3+ 14,8 0.820
(70,2—85,6) (70,7 —85,9)
Fiziksel Saglik Ozet Puani 779 +14,9 78,3+ 14,8 0.820
(70,2—85,6) (70,7 —85,9)
Psikososyal Saglik Ozet Puan 70,3+ 16,8 73,9+ 14,5 0,061
(61,7—78,9) (66,4—81,4)
Toplam Puani 72,2+15,2 75,0+12,4
(64,4 —80,0) (68,6 — 81,4) 0,088

§: Wilcoxon Isaret Testi; PedsQL 4.0= Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri

Caligma sonrasi gruplar karsilastirildiginda PedsQL 4.0 anketinin toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,049). Bu deger % 95 GA degerleri
ile birlikte incelendiginde alt ve iist sinirlar1 ¢akismasina ragmen, iki ortalama
arasindaki farkin “0” degerini kapsamamasi nedeniyle elde edilen fark anlamliydi.
Fiziksel Saglik ve Psiko-Sosyal Saglik 6zet puanlan ile tiim alt dlgek puanlar
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi

(tiim p’ler>0,05), (Tablo 29).
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Tablo 29: Egitim ve Kontrol Gruplarinin Calisma Sonras1 Yasam Kalite Diizeylerinin

Karsilastirilmasi, x + ss, (% 95GA), (N=34)

Gruplar
Egitim Kontrol P
PedsQL 4.0 Grubu Grubu Degeri*
n=17 n=17
Emosyonel Puani 81,5+15,2 72,6 £15,0
(73,7 —89,3) (64,9— 80,3) 0072
Sosyal Puani 90,0+ 15,0 78,2 +25,2
(82,3—97,7) (65,2—91,2) 0,108
Okul islevselligi Puani 78,2+ 13,7 71,1+ 14,3 0.155
(71,2—85,2) (63,7—78,5)
Fiziksel Saglik Puani 86,2+9,2 78,3+ 14,8 0.087
(81,5—90,9) (70,7 — 85,9) ’
Fiziksel Saglik Ozet Puani 86,2+9,2 78,3+ 14,8 0.087
(81,5—90,9) (70,7 —85,9)
Psikososyal Saglik Ozet Puani 832+11,8 73,9+ 14,5 0,051
(77,1—89,3) (66,4—81,4)
Toplam Puani 83,5+ 10,1 75,0+12,4
(78,3—88,7) (68,6 —81,4) 0,049

*: Mann-Whitney Test; PedsQL 4.0= Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri

Egitim grubunda PedsQL 4.0 toplam puan, Psikososyal Saglik Ozet puan ve
Sosyal puan sonuglarina ait etki biiyiikliikleri incelendiginde, klinik etkinin orta
(r=0,3) oldugu bulundu. Ayrica egitim grubunda Fiziksel Saglik Ozet puani, Fiziksel
Saglik puam, Emosyonel puan ve Okul Islevselligi puam klinik etki biiyiikliigii
degerleri ise sirastyla 0,5, 0,5, 0,2 ve 0 idi.

Kontrol grubunda ise PedsQL 4.0 toplam puan, Psikososyal Saglik Ozet puani
ve Emosyonel Puan sonuglarina ait etki biiyiikliikleri incelendiginde, klinik etkinin

orta (r=0,3) diizeyde oldugu bulundu. Buna karsin Fiziksel Saglik Ozet puani, Fiziksel
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Saglik puani ve Sosyal puan i¢in klinik etki bulunmazken, Okul islevselligi icin klinik

etki kiigiiktii (r=0,1), (Sekil 15).
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4.6 Fiziksel Etkinlikten Hoslanma

Egitim grubundaki bireylere egitim sonunda sanal ger¢eklik uygulamasindan
hoslanip hoslanmadiklart FEHO-KF 6lcegi ile incelendiginde, bireylerin ortalama

25,0 (% 95 GA: 25,0 —25,0) puan verdikleri belirlendi.
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Bolim S

TARTISMA

Gilintimiizde ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir.
Olusturdugu saglik sorunlari ve erigkin donem obezitesi igin risk olusturmasi
nedeniyle erken donemde miidahale edilmesi gereken bir durumdur. Obeziteden
korunma ve/veya tedavisi i¢in gerek medikal, gerek cerrahi, gerekse fizyoterapi
yontemleri sik kullanilmaktadir. Bununla birlikte c¢ocukluk doéneminde obezite
kaynakli sorunlarin ¢ocuklara yeterince anlatilamayisi, uygulanan yontemlerden kolay
sikilmalari, ebeveynlerin sorunun ciddiyeti hakkinda yeterli donanimina sahip
olmamalari, kiiltiirel etkiler gibi nedenlerle ¢ocukluk cagi obezitesi ile miicadele
cogunlukla basarisiz kalmaktadir.

Obezite ile miicadelede fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemlerinden esas olarak
fiziksel aktivite ve egzersiz kullanir. Son yillarda motor 6grenmeyi fasilite etmek,
fiziksel aktivite aligkanligini oyun yoluyla kazandirmak ve yasam tarzi haline
sokabilmek amaciyla sanal gerceklik egitimlerinden yararlanilmaktadir.

Bu calismada herkesin kolaylikla ulasabilecegi, laboratuvar sartlar
gerektirmeyen Xbox 360 Kinect™ oyun konsolu kullanilarak 9-11 yasindaki obez
cocuklarda SG egitiminin viicut kompozisyonu, postiiral stabilite, beden imaji,
depresyon ve yasam kalitesi tizerindeki etkisi arastirildi. Calisma sonucunda 6 haftalik
SG egitiminin statik ve dinamik denge tlizerinde etkili oldugu, depresyonu azalttig1,
yasam kalitesini diizelttigi belirlendi. Buna karsin viicut kompozisyonu iizerinde

kismen etkili oldugu, beden imaj1 iizerinde ise etkili olmadigi saptandi. Ek olarak
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sanal gerceklik egitimi yapilan tiim ¢ocuklarin egitimden memnuniyetlerinin iist diizey
oldugu goriildi.

Bu ¢alismada bireylerin viicut kompozisyonlar1 viicut analiz monitoriiyle viicut
agirligi ve boylarma ek olarak viicudun degisik boliimlerinde yer alan yag kiitlesi,
yagsiz viicut kiitlesi, kas kiitlesi, yag yiizde orani gibi 6zellikleri incelendi. Obezite
bilindigi gibi saglig1 bozacak olgiide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi olarak
tanmimlanmaktadir (2). Calismamizda SG egitimi viicut agirhigi ve viicut yag ylizdesi
tizerinde orta, viicut yag kiitlesi ve boy tizerinde orta-biiyiik diizeyde etkili olmustur.
Bu sonuglar bacak kas kiitlesindeki orta dereceli etkilerle de desteklenmektedir. Esas
olarak dengeyi gelistirmeyi hedefleyen 6 haftalik SG egitimi, egitim yapilmayan
cocuklarla karsilagtirildiginda yag kiitlesi lizerinde iki kat daha etkili olsa da obezitede
temel olan viicut yag yiizdeleri lizerinde benzer ancak orta derecede etkili olmustur.
Bu baglamda ortaya ¢ikan degisimin hizli bliylime dénemlerinde olan ¢ocuklardaki
dogal biiytime ve gelisimin bir sonucu oldugu diisiiniilmiistiir. Bagka deyisle esas
olarak dengeyi gelistirmeyi hedefleyen 6 haftalik SG egitiminin obeziteyi azaltmada
yeterli olmadig1 goriilmektedir. Kilo kontroliinii saglayabilmek i¢in optimal fiziksel
aktivite miktar1 tam olarak bilinmese bile haftada 150 dakika ya da daha fazla siirede
orta siddetli bir aktivitenin gerekli oldugu konusunda kuvvetli kanitlar vardir (200).
Calismamizda sadece haftada ti¢ giin 30-45 dk. bir aktivite yapildigi, ¢ocuklarin kalori
alimlarma iligskin herhangi bir miidahale yapilmadigi, egitimin dogast ve uzunlugu
dikkate alindiginda elde edilen sonuglarin umut verici oldugu asikardir.

SG tedavisi sirasinda oynanan oyunlarin dinamik 6zellikler tagimasi, instilin
benzeri biliylime faktor-1’in (IGF-1) egzersizle birlikte saliniminin artmasi ve
kemiklerde heniiz kapanmamis olan biiylime plaklarinin stimulasyonuna bagh

biiylimenin devam ediyor olmasi nedeniyle SG tedavisi araciligiyla yapilan fiziksel
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aktivitenin boy uzunlugunu artirmis olabilecegi diistiniilmiistiir. IGF-I epifiz plaginda
kondrositlerin  olusumunu stimiile ederek kemigin uzunlamasma gelisimini
saglamaktadir (201). Plazma IGF-I seviyesi boy ile iliskili olup, uzun boylu ¢ocuklarin
yiiksek plazma IGF-I seviyesine sahip olduklar1 belirtilmisti (202). Bununla birlikte
cocuklarin hizli bliylime ve gelisme doneminde olduklar1 ve benzer degisimin egitim
yapilmayan c¢ocuklarda da olmasi nedeniyle boydaki degisimin dogal bir sonug
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Obeziteden korunma ve tedavide fiziksel aktivitenin artirilmasi son derece
onemlidir. Son yillarda fiziksel aktivitenin azalmasi ile ¢ocukluk ¢ag1 ve adolesan
dénem obezitesi 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Toplumumuzda giderek
daha hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi, bireylerin fiziksel aktivite
konusunda bilgi diizeyinin yetersiz olmasi ve fiziksel aktivitenin saglik i¢in 6neminin
yeterince anlagilamamasi obezite ve obeziteye bagl gelisebilecek kronik hastaliklarin
goriilme sikligini artiran 6nemli nedenler arasindadir (203).

9-11 yas aralifi okul ¢agi olup, g¢ocuklarin daha hareketli olmasi beklenen
donemlerden biridir. Calisma 6ncesinde ¢cocuklarin ancak yaklasik yarisinin gegmiste
bir fiziksel aktiviteye katildiklarini belirtmis olmalar1 son derece diisiindiiriictidiir.
Giinlerinin yaklagik yarisini inaktif olarak geg¢iren bu ¢ocuklarin, haftanin her giinii
televizyon ya da bilgisayar baginda gecirmeleri ve egzersiz ya da herhangi bir fiziksel
aktiviteye katilmamis olmalari, yasamlarinin sonraki evrelerinde obezite ve obeziteye
bagli saglik sorunlar ile karsilasma risklerinin artmasina yol agacaktir. 9-11 yas grubu
cocuklarin heniiz oyun ¢aginda olmalari, giiniimiizde degisen yasam kosullar1 onlarin
ekran tabanli oyunlara yonelmelerine yol agmaktadir. Cocuklar1 uzun stireli oturarak
oynanan bilgisayar oyunlarindan vazgegirmek oldukg¢a zor olabilmektedir (143). Bu

nedenle okul ¢ag1 erkek ve kiz ¢ocuklarinda fazla kilo ve obezite egilimi yillar gectikge
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artis gostermektedir (6). Bu nedenle Milli Egitim Bakanlig1 araciligiyla okullarla
isbirligi i¢ine girerek ilgili uzman hekimler, fizyoterapistler ve diyetisyenler diizenli
saglik taramalari ve egitimleri yapmalidir. Bu egitimler aile egitimleri ile
giiclendirilmelidir. Obeziteden korunma ve tedavisi konusunda ilgili saglik
personelinin okullarda istihdam edilmesi, sorunun yerlesmeden ¢oziilmesine katkida
bulunabilir. Diger taraftan fiziksel aktivite ¢esitliligini artirmak ve gelisen teknolojiyi
hedef odakli bir fiziksel aktivite araci sekline doniistiirmek cocuklar i¢in oldukg¢a
motive edici olacaktir. Bu nedenle son yillarda bilgisayar oyunlar1 sagligi gelistirici
sekilde tasarlanmaya baslamistir (162, 204). Bu acidan SG, fiziksel inaktiviteden
korunmak i¢in alternatif bir ¢6ziim olabilir.

Obez cocuklarin viicut sekilleri ve biiyiikliiklerinden dolayr dik durus
postiiriinde biyomekaniksel olarak kisitlanmalar olmakta, postiiral stabiliteleri
olumsuz etkilenmekte, postiiral salinimlar1 artmakta ve buna bagl olarak statik ve
ozellikle de dinamik stabilitede 6nemli derecede bozukluklar olusmaktadir (9).
Obezite arttikca ortopedik problemlerde de artis olmaktadir. Obez ¢ocuklardaki
postiiral degisiklikler, agri veya ayakta olusan deformitelerden dolayr c¢ocugun
hareketliliginde azalma ve fiziksel aktivitelere katilma yeteneginde kisitlanmalara
neden olmaktadir. Bu duruma kas kuvvet zayifliklar1 eslik etmektedir (9, 10, 72). Ek
olarak obez c¢ocuklarin obez olmayanlara gore diisiik kemik mineral yogunluguna
sahip oldugu bilinmektedir (41). Bu durum viicut yag yiizdesi daha diisiik ¢ocuklara
kiyasla obez cocuklarin daha yiiksek bir diisme ve kirik riski ile karst karsiya
gelmelerine neden olmaktadir (45).

Cocuklarda hareketi ve hareket kontroliinii artirmak icin gerekli olan tedavi
stratejileri iyi belirlenerek cocuklarin motivasyon ve katiliminin artirilmasi oldukca

onemlidir (151). Calismamizdaki primer amaglardan biri sanal gergeklik egitiminin
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postiiral kontrol tizerindeki etkisini incelemekti. Bu nedenle “River Rush, Space Pop,
Reflex Ridge, 20.000 Leaks, Rally Ball, Knock Out Punch, Funnel Cake Falls, Skiing,
Boxing, Car Race” gibi her yone agirlik aktarimini saglayan ve dengeyi gelistirmeyi
hedefleyen oyunlar se¢ildi. Bu oyunlar, cocuklar tarafindan da kolayca anlasilabilen,
uygulamasi kolay oyunlardi.

Denge icin, duyusal bilgiler ile motor yanitlar arasinda siirekli bir etkilesim s6z
konusudur. Normal sabit durus esnasinda, postiiral kontrol Oncelikle gorsel
kaynaklardan ve alt ekstremitelerden gelen propriyoseptif geri bildirimlerden elde
edilir. Duyusal bilgiler azaldik¢a postiiral kontrol azalir (205, 206). Yapilan ¢alismalar
obez ¢ocuklarda postiiral salinimin arttigin1 ve dngoriilen eylemlerin hizli bir sekilde
modiile edilemedigini ortaya koymustur (39, 59).

Optimal denge becerisini basarabilmek i¢in bir¢ok faktoriin biligsel ve duyusal
olarak bir arada olmasi gerekir. SG egitimi sirasinda ¢ocuklar kendi sanal profillerini
ekrandan gérmekte ve ona gore hareket etmektedirler. Bu sirada ¢ocuklar hedeflerine
ulasabilmek icin yer ¢ekim merkezinde siirekli ayarlamalar yapmakta bu da dengeyle
ilgili meydana gelen degisime biiyiik katki saglamaktadir (207).

McGraw ve ark. yaptigi calismada, postiiral stabilite analizi i¢in kuvvet
platformu kullanilmis ve basing merkezi (COP) 6l¢iimleri yapilmistir. Durus esnasinda
obez prepubertal erkeklerde, obez olmayanlara gore postiiral stabilitede daha ¢ok
azalma oldugu goriilmiistiir. Obez prepubertal erkeklerde COP Slgiimiinde, 6zellikle
medio-lateral yonde instabilitenin dnemli derecede arttigi gézlenmistir (42).

Beaulieu-Boire ve ark. yaptig1 bir ¢alismada, denge problemi olan ii¢ yetiskin
katilime1 calismaya dahil edilmistir. 10 haftalik, haftanin 2 giinii 30 dk seklinde
fizyoterapi programina ek olarak dengeyi gelistirmeyi hedefleyen ’Kinect Games,

Kinect Sports, Kinect Adventures, Your Shape Fitness Evolved ve Carnival’’ adli
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oyunlarla SG egitimi yapilmistir. Calisma sonucunda, Xbox 360 Kinect™ araciligiyla
yapilan SG egitimlerinin dengeyi gelistirmeye Onemli derecede katki sagladigi
belirtilmistir (16).

Calismamizda SG egitimi uygulanan obez g¢ocuklarda egitim uygulanmayan
cocuklara gore statik ve dinamik dengede diizelme, hiz ve ¢eviklikte artis olmustur.
Klinik olarak olusan etkiler ise orta-biiyiik diizeydedir. Egitim yapilmayan grupta bu
etki statik ve dinamik denge i¢in kiiciik-orta, hiz ve g¢eviklik icin ise orta diizeyde
kalmistir. Bu acidan ele alindiginda SG aracilifiyla yapilan aktivitelerin statik ve
dinamik dengeyi gelistirdigi, hiz ve ¢evikligi artirdigr agiktir. Bununla birlikte egitim
yapilmayan g¢ocuklarda da postiiral stabilite ve hiz-geviklik becerilerinde kismen
artiglar olmustur. Artisin nedeni ¢ocuklardaki biiyiime ve gelisimin bir sonucu olabilir.
Ancak degisimin hem fizyolojik hem de biyomekanik etkinin sonucu olarak postiiral
stabiliteyi artiran oyunlarla ¢ok daha hizlandirilabilecegi agiktir. Oynanan oyunlarin
hizli ve ani bir sekilde her yone agirlik aktarma ve koordinasyon gerektirmesi, sonuglar
tizerinde etkili olmus olabilir. Bununla birlikte esas degisim karma, anterior ve lateral
yonlerde olmustur. Oyunlarin dogasi bu degisime katki saglamis olabilir. Bu nedenle,
kesin bir yargiya varabilmek i¢in oyunlarla ilgili biyomekaniksel analizler
yapilmalidir. Daha uzun stireli egitim stratejileri ile klinik etki artirilabilir.

Xbox 360 Kinect™ oyunlarinin postiiral kontrol iizerine etkinligini arastiran bir
calismada, saglikl kisilerde postiiral kontrol stratejileri incelenmis, ‘’Soccer Heading
ve Ski Slalom’’ oyunlar1 oynatilmistir. Kinetik ve kinematik analizler yapilmustir.
Kisiler daha ¢ok deneme yaparak deneyim kazanmaya basladik¢a omuz rotasyonu,
omzun pelvis lizerindeki yer degistirmesi, omuz tilti, pelvik rotasyon ve pelvik tilt
derecelerinde azalma oldugu, yer ¢ekim merkezindeki degisikligin ise arttigi ifade

edilmistir (208).
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Obez kisiler genellikle sert bir kiitleymis gibi bir blok halinde hareket
etmektedirler. Bu nedenle durus ve yliriiyiiste bedensel gerginlikler ortaya ¢ikmakta,
duyu-algi ve motor biitiinliikteki bozulma ile beden imaji olumsuz etkilenmektedir.
Beden imajlar1 bozuldugu i¢in eksteroseptif, propriyoseptif ve interoseptif duyu
girdilerinde problemler ortaya ¢cikmaktadir. Onyargi, saygisizlik ve kiiciik gorme obez
bireylere karsi son derece yaygindir. Sobal ve Stunkard (209) bunu “sosyal olarak
kabul goren Onyarg1” olarak ifade etmistir. Saglik alaninda ¢alisanlarin bile obezlerin
“aptal, tembel ve degersiz” oldugunu diisiindiigii gorilmiistiir. Ayirim yapma ve
onyarg1 cocukluk doéneminde baslar. Ayrimcilik onlarin 6zsaygilarinin azalmasina
neden olur (210). Kostanski ve Gullone tarafindan yapilan bir ¢alismada 7-10 yaslar
arasindaki 431 Avustralya’li pre-pubertel obez ¢ocuk incelenmistir. Yedi yasindaki
obez ¢ocuklarin bile viicutlarinin goriintlisinden memnun olmadiklar1 ve isteyerek
diyet yapma egilimi gosterdikleri belirlenmistir (211). Friend ve ark. ise adolesan
obezlerin bedenlerinden hosnut olmadiklarini, sagliksiz ve asir1 kilo kontrol
davraniglarina yeltendiklerini gostermistir (215).

Caligmamiza katilan hem egitim hem de kontrol grubundaki bireylerin ¢ogunun
olumsuz beden imajma sahip olduklar1 belirlenmistir. Baska deyisle prepubertal
donemdeki obez ¢ocuklar bedenlerinden memnun degillerdir. Bu sonug bize erken
yaslarda bile cocuklarda fiziksel farkindaligin ve beden algisinin gelismeye basladiginm
ve obez ¢ocuklarda viicut agirlig ile ilgili endiselerin ortaya ¢iktigini géstermektedir.

1990’11 wyillarin sonlarinda mental hastaliklarin tedavisinde kullanilmaya
baslanan SG egitimi, yeme bozukluklar1 ve obezitenin tedavisinde de kullanilmaya
baslamistir (216). Riva ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalarda yeme bozukluklari,
eslik eden depresyon ve beden imaji bozukluklarinda SG ile saglanan sanal ¢evrenin

etkili oldugu belirtilmistir (217).
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Riva ve ark. 1997 wyilinda yaymladiklar1 ¢alismalarinda beden imaj
bozukluklarma yénelik olarak 5 SG ortamindan olusan “Beden Imajinin
Modifikasyonu I¢in Sanal Cevre (VEBIM)” isimli bir program gelistirmislerdir. Bu
programi uyguladiklari hastalarinda beden imajimin olumlu sekilde degistigi tespit
edilmistir (217). Calismamizda 9-11 yas grubundaki obez ¢ocuklarda kullanilan SG
egitiminin beden imajinda anlamli bir degisiklik olusturmadigi goriilmiistiir.
Cocuklarda viicut yag yiizdesi ve yag kiitlesi {izerinde belirgin bir degisikligin
olmamasi beden imajinda da degisikligin olmayisin1 agiklayabilir. Ek olarak
calismamizda SG egitimi i¢in kullanilan oyunlar esas olarak cocuklarin fiziksel
aktivite yapmalarina olanak taniyan ve dengelerini gelistirmeyi hedefleyen oyunlard.
Oysa Riva ve ark. esas olarak beden imajinda degisiklik olusturmayi hedefleyen SG
egitimi yapmislardir.

Literatiirde obezlerde depresif bozukluklarin yiiksek oldugu bildirilmektedir.
(218-220). Dallar ve ark. yaptig1 calismada yaslart 7-15 yil arasinda degisen 40 obez
ve normal agirliktaki 40 ¢ocuk depresyon ve Ozgliven eksikligi agisindan
karsilastirilmistir. Calisma sonucunda obez gocuklarin depresyon diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (221).

Erermis ve ark. tarafindan yapilan bir c¢alismada da, obez addlesanlarin
depresyon puanlari, normal gruba gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Calismada obez addlesanlarda normal kilolu addlesanlara gore sosyal problemler ve
ozgiiven eksikligi anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (80).

Fiziksel aktivite veya egzersiz ile depresyon arasinda negatif bir korelasyon
vardir. Diizenli olarak yapilan egzersizler serotonin (5-hidroksitriptamin) saliniminda
artis yapmaktadir. Serotonin salinimindaki artis ile obezite ve depresyonun azalmasi

arasindaki bagint1 uzun yillardan beri bilinmektedir. Serotonin beyinde, vaskiiler diiz
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kaslarda ve gastrointestinal sistemde tanimlanmis, 6nemli islevleri olan biyolojik bir
amindir. Serotonerjik reseptorler; depresyon, besin alimi ve obezite, obsesif kompulsif
bozukluklarla, anksiyete bozukluklari, agresif davranislar, sirkadyan ritm ve uyku,
migren, analjezi, bulant1 ve kusma, seksiiel bozuklukluklar ve madde bagimliliklar ile
iligkilidir. Sinapslardaki serotonin diizeyinin azalmasi depresyonun artmasina neden
olup, besin alimini artirarak obeziteyi tetikler (222).

Calismamizin baslangicinda her iki grupta yer alan c¢ocuklarda depresyon
diizeylerinin patolojik diizeyde olmadigi ancak kontrol grubundaki bireylerde bir
miktar daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle ¢alisma sonrasi depresyon
diizeylerinin karsilastirilmasinda Genel Dogrusal Model testi kullanilmis ve ¢alisma
oncesi depresyon diizeyleri kontrol edilmistir. Test sonucunda egitim ve kontrol
gruplart arasinda depresyon siddetinin azalmasi agisindan calisma sonrasinda da
istatistiksel olarak anlamli farkliligin egitim grubu lehine siirdiigli tespit edilmistir
(p=0,017). Klinik etki yoniinden ele alindiginda da SG egitiminin depresyonu
azaltmada oldukga etkili oldugu goriilmiistiir. Bu sonugta haftada 3 giin 30-45 dk.
kadar uygulanan egzersiz egitiminin olusturdugu norobiyolojik ve nérohormonal
etkilerin katkis1 olabilir. Bu nedenle ilerde yapilacak ¢alismalarda fiziksel aktivite ve
egzersizi baz alan SG egitimlerinin fizyolojik etkileri de arastirilmalidir.

Calismamizda ¢ocuklarin kendi yas gruplarina uygun oyunlarin se¢ilmis olmasi
ve iki cocugun ayni anda oyuna istirak etmesi, cocuklar tarafindan eglenceli olarak
algilanmustir. Bu, egitim sonunda egitim grubuna yéneltilen FEHO-KF anketi ile de
dogrulanmistir. Ankete tiim ¢cocuklar maksimum puan olan 25 puan vermislerdir. Tiim
bunlar obeziteye bagli depresyonun azalmasina katki saglamis olabilir.

Obez ¢ocuklarin yasadiklart ice kapaniklik, yasamdan akranlar1 kadar zevk

alamama ve depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasi yasam kalitelerini olumsuz yonde
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etkilemektedir (7, 8, 11, 12). Obez ¢ocuklar ¢ogunlukla en az tercih edilen oyun
arkadaslar1 olarak kabul edilirler (223). Kars1 karsiya kaldiklar1 ayrimcilik 6zellikle
psikososyal saglik ve iyilik halini olumsuz etkilemektedir (86, 224).

Bu nedenle obez cocuklar fiziksel aktivite yapmak yerine sanal ortamlar
araciligiyla sosyal medyada daha fazla zaman harcamaktadirlar. Bu durum, normal
agirliga sahip akranlar1 tarafindan obez cocuklarin sosyal olarak dislandiklarinin
gostergesi olabilir (225). Obez c¢ocuklar sosyal dislanmanin yanisira, akran
magduriyeti acisindan da artmus risk altindadir. Akran magduriyeti bir birey veya bir
grup kisi tarafindan, onlara kars1 gerceklestirilen itme, vurma, tekmeleme, alay edilme,
yoksayilma deneyimini ifade eder (226-228). Okul ¢agindaki ¢ocuklarin % 30'u
akranlar1 tarafindan siirekli olarak duygusal, sozel veya fiziksel olarak akran
magduriyeti ile kars1 karsiya kalmaktadirlar (229-230). Akranlar tarafindan magdur
edilen obez cocuk ve gengler sosyal ve fiziksel aktivitelere katilmak istememekte ya
da daha az katilmaktadirlar (81, 231). Tiim bunlara bagl olarak obez ¢ocuklar, daha
fazla yalmizlik yasamakta (231-232) ve yasam kaliteleri daha diisik diizeyde
olmaktadir (233).

Obez cocuk ve adolesanlarla ilgili yapilan bir derlemede Pediatrik Yasam
Kalitesi Olgegi (PedsQL 4.0) ile degerlendirilen saglikla ilgili yasam kalitesinin
ozellikle fiziksel fonksiyonlarda olmak iizere, tiim alt 6lgeklerinde alinan puanlarin
diisiik oldugu belirtilmistir (82). Calismamizda benzer sekilde ¢alisma Oncesinde her
iki gruptaki bireylerin yasam kalite diizeylerinin yaklasik 1/3 oraninda azaldigi
saptandi. Alt1 haftalik calisma sonunda ise SG egitiminin yasam kalitesinin esas olarak
fiziksel saglik parametresini olumlu etkiledigi ve klinik etki agisindan da SG egitimi
yapilan grupta Fiziksel Saglik ve Fiziksel Saglik 6zet puanindaki degisimin biiyiik

oldugu belirlendi.
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Egitim grubunda yapilan egzersizlerin sonucu olarak cocuklarin fiziksel
sagliklarinin diizelmesi beklenen bir durumdur. Harris ve Reid, oyun oynamanin
cocugun Ozellikle fiziksel gelisimine biiylik katki sagladigini belirtmektedir (160).

Bununla birlikte iki kisi gibi kiigiik bir grup da olsa, akranlari ile birlikte diizenli
olarak aktivite yapiyor olmalari, kendilerine saygi gosterildigi, birey olarak deger
verildigi bir ortamda egzersize katilmalar1 sonucu toplam puan, sosyal saglik ve
psikososyal saglik yoniinden orta diizeyde, emosyonel saglik yoniinden ise diisiik-orta
diizeyde olumlu klinik etkiler agiga ¢ikmustir. Sonug¢larimiz ¢ocuklarin Fiziksel
etkinlikten hoslanma ile ilgili ankete verdikleri tam puanlarla da desteklenmektedir.

Obez ¢ocuklarin normal agirliga sahip ¢ocuklara gore, oyun aktivitelerinin sayisi
ve kapasitesi daha kisithidir. Cocugun hareket kisitliliklar1 nedeniyle giinliik yasamda
oyun aktivitelerine katilmas1 zordur. Cocuklarin rehabilitasyonunda amaca yonelik
egitimlerin oyun cercevesi i¢inde sunulmus olmasi ¢ocuklarin motivasyonunu artiran
onemli bir faktordiir. Bu sayede egzersiz egitiminin yeterli dozajda yapilmasi ve
giinlik yasama transfer edilmesi miimkiin olabilir. SG egitimleri cergcevesinde
kullanilan avatar tiplemesinin ¢ocuklar tarafindan sevilmesi, oynanan oyunlarin
interaktif 6grenmeyi desteklemesi, motivasyonu artirmasi, farkli duyulardan geri
bildirim saglamasi ve ¢ok tekrar1 gerektirmesi (234) nedeniyle harcanan enerjinin
artmasma yol acacagi aciktir. Bununla birlikte egitim siiresinin kisa olmasi
sonuglarimiz1 etkilemis olabilir. Bu nedenle daha uzun siire egitimler yapilarak

sonuglarin karsilagtirilmasi onerilir.

5.1 Limitasyonlar

e Calismamizin en Onemli limitasyonu bireylerin ulusal saglik ve niifus

verilerine gére obez c¢ocuklari igeren bir evrenden se¢ilmeyisidir. Ancak
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bilgilerimize gore Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde bdyle bir veri havuzu
bulunmamaktadir.

Calismamizda SG egitimi sirasinda kullanilan odanin kii¢tikliigii ve paralelinde
projektdrden yanstyan goriintiiniin kii¢iik olmasti, ¢ocuklarin oyunun igine tam
olarak girememelerine yol agmis olabilir. Buna ragmen oyunun oynanmast i¢in
gerekli mesafe (Katilime1 ve Xbox 360 Kinect™ sensorii arasindaki bos alanin

yaklagik 6 adim olmasi gereklidir) saglanmistir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

9-11 yas arasindaki obez cocuklarda SG egitiminin postiiral stabilite, viicut
kompozisyonu, beden imaji, depresyon ve yasam kalitesi tizerindeki etkisini
incelemek amaciyla gergeklestirdigimiz ¢alismamizin sonug¢ ve Onerileri asagidaki
gibidir.

1. Sanal gergeklik egitimi obez cocuklarda genel olarak dinamik ve statik
dengeyi, hiz ve ceviklik fonksiyonlarin1 diizeltmede etkili oldu. Bu nedenle
“’Sanal gerceklik egitimi uygulanan ve uygulanmayan obez ¢ocuklarin
postiiral stabiliteleri benzerdir’’ seklindeki 1. hipotezimiz reddedilmistir.
Gilinlimiizde ¢ogu ¢ocugun teknolojik ilerlemelere paralel olarak bilgisayar
oyunlarina olan ilgilerinin arttig1 diisiiniildiigiinde bunu fiziksel aktiviteyle
birlestiren bilgisayar temelli oyunlara yoneltmek mantikli bir ¢6ziim gibi
gorinmektedir. Bu baglamda ele alindiginda pre-adolesan donemdeki
cocuklarin ilgileri dogrultusunda, gerek beden egitimi derslerinin bir pargasi
gerekse bos zaman aktivitelerinde kullanilmak iizere SG egitimleri dengenin
gelistirilmesi i¢in Onerilebilir. Bununla birlikte unutulmamalidir ki fiziksel
aktivitenin yasam tarzi1 haline getirilebilmesi daha uzun egitim siireleri ile
gerceklesir. Calismamizda SG egitimi 6 hafta siireyle yapilmistir. Bu nedenle
SG’nin denge ve postiiral stabilite {izerindeki uzun siireli etkileri

arastirilmalidir.
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2. Alt1 haftalik SG egitimi pre-adolesan donemdeki ¢ocuklarin boy uzunluklarini
gelistirmede etkili olmasina karsin egitim uygulanmayan gruptaki ¢ocuklarda
da boy uzunluklarinda degisim oldu. Degisimin etki biiyiikliigii her iki grupta
blyiiktii. Oyunlarin dinamik 6zellikler tagimasi, insiilin benzeri biiyiime
faktor-1’in (IGF-1) egzersizle birlikte saliniminin artmasi ve kemiklerde heniiz
kapanmamis olan biiyiime plaklarinin stimulasyonuna bagli biiyiimenin devam
ediyor olmasi nedeniyle boy uzunlugunu artirmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Bununla birlikte ¢ocuklarin hizli biiyiime ve gelisme doneminde olduklar1 ve
benzer degisimin egitim yapilmayan ¢ocuklarda da olmasi nedeniyle boydaki
degisimin dogal bir sonug olabilecegi diistintilmiistiir.

3. Calismamizda esas olarak dengeyi gelistirmeyi hedefleyen 6 haftalik SG
egitimi, egitim yapilmayan ¢ocuklarla karsilastirildiginda yag kiitlesi tizerinde
iki kat daha etkili olsa da obezitede temel olan viicut yag yiizdeleri tizerinde
benzer ancak orta derecede etkili olmustur. Bu baglamda ortaya ¢ikan
degisimin hizli biiyiime donemlerinde olan gocuklardaki dogal biiylime ve
gelisimin bir sonucu oldugu diisiiniilmiistiir. Bagka deyisle esas olarak dengeyi
gelistirmeyi hedefleyen 6 haftalik SG egitiminin obeziteyi azaltmada yeterli
olmamistir. Bu nedenle “’SG egitimi uygulanan ve uygulanmayan obez
¢ocuklarda viicut kompozisyonuna sahiptirler’’ seklindeki 2. hipotezimiz
kismen kabul edilmistir. Arastirmamizda kullandigimiz yontemlerle SG
egitimin tek basina viicut kompozisyonunu degistirmede etkili olmadig
belirlenmistir. Bu nedenle beslenme ve diyetetik uzmanlar1 ve endokrin uzman
hekimleri ile birlikte multidisipliner calismanin gerekliligi bir kez daha ortaya

konmustur.
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4. Calismamizda 9-11 yas grubundaki obez ¢ocuklarda kullanilan SG egitiminin
beden imajinda anlamli bir degisiklik olusturmadigi goriilmiistiir. Bu sonug
beden imajindaki degisikligin ancak viicut kompozisyonunda gozle goriilebilir
degisikliklerle gergeklesebilecegini diislindiirmektedir. Bu nedenle ‘’Sanal
gergeklik uygulanan ve uygulanmayan obez ¢ocuklarin beden imajlar1 arasinda
fark yoktur’ seklindeki 3. hipotezimiz kabul edilmistir. Calismamizda
kullanilan SG egitimin esas olarak beden imajini gelistirmeyi saglayan sanal
ortamlarda yapilmadig: diisiiniildiigiinde elde edilen sonu¢ dogal olabilir. Bu
acidan ele alindiginda obez ¢ocuklarda yapilacak sonraki caligmalarda beden
imajina yonelik SG egitimlerinin yapilmasi onerilir.

5. Sanal gerceklik egitimi obez c¢ocuklarda depresyonu azaltmada etkili
bulunmustur. Bu nedenle ‘’Sanal gergeklik egitimi uygulanan ve
uygulanmayan obez cocuklarin depresyon diizeyleri arasinda fark yoktur’’
seklindeki 4. hipotezimiz reddedilmistir. SG egitimi sirasinda ¢ocuklar oyun
sirasinda sanal kisiyle hayat bularak o anki olumsuz diger diislincelerini
unutmus ve kendilerini oyuna konsantre ederek motive olmus ve
eglenmislerdir. Xbox 360 Kinect™ cihazi oyunlarin birden fazla kisiyle
oynanmasina olanak tanimaktadir. Calismamizda her bir oyun iki kisiyle
oynanmistir. Bu, cocuklarda bir taraftan rekabet duygusunu yaratirken diger
taraftan daha fazla motive olmalarina ve sosyallesmelerine imkan saglamis
olabilir. Egitim baslamadan oOnce siralarin1 beklerken kendisine benzer
akranlariyla Dbirlikte olmanin verdigi giliven, onlart ige doniikliikten
uzaklagtirarak ortak bir amaca yoneltmistir. Baska deyisle, bu siire¢ onlara
kendisi gibi bir ¢ok g¢ocugun olabilecegini gostermis, ortak nokta bulup

tartisma olanagi yaratmis Ve yeni bir baslangi¢c noktasi sunmus olabilir. Bu
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nedenle obez ¢ocuklarda sik karsilasilan depresyonun tedavisinde Xbox 360
Kinect™ cihaz1 fiziksel aktivite ve egzersiz programlarina alternatif bir
yontem olarak 6nerilmelidir.

Sanal gerceklik egitimi obez ¢ocuklarda saglikla ilgili yasam kalite diizeyini
artirmaktadir. Bu artis ozellikle fiziksel saglik iizerinde olup, fiziksel
aktivitenin direk olarak fiziksel sagligi gelistirdigi yoniindeki literatiir bilgisi
ile uyumludur. Bununla birlikte psikososyal saglik {izerinde de orta diizeyde
klinik etki olusmustur. Bu nedenle ‘’Sanal gerceklik egitimi uygulanan ve
uygulanmayan obez ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeyleri arasinda fark yoktur’’
seklindeki 5. hipotezimiz reddedilmistir. Bu nedenle, SG egitimi obez
cocuklarda sagligin ve iyilik halinin gelistirilmesi agisindan onerilebilir.

Sanal gerceklik egitimi alan cocuklarin istekli olduklari, motivasyonlari
yiiksek bir sekilde egitime geldikleri ve sikilmadan yiiksek motivasyonla
egitimi siirdiirdiikleri gézlemlenmistir. Cocuklara egitim sonrasinda “Fiziksel
Etkinlikten Hoslanma Olgegi-Kisa Form” uygulanmis ve tiim cocuklarin SG
egitiminden ¢ok memnun olduklar1 ve hepsinin tam puan verdikleri tespit
edilmistir. Bu sonug pre-adolesan ¢ocuklarin SG egitimini benimsediklerini ve
egitim hedefine uygun olarak SG egitimleri ile tedavi edilebileceklerini
distindiirmiistiir.

. Xbox 360 Kinect™ aynalar diinyasini kullanan ve kullanicinin goriintiistiniin
sanal ortamda yansitildig1 veya sanal ortamda bir avatar olarak temsil edildigi
“’immersive olmayan’’ sistemler arasindadir. Buna karsin kafaya takilan
cihazlari, viicut izleme sensorleri, Ozel arayiiz cihazlar1 ile birlikte
bilgisayardan iiretilen ve bas ve beden hareketiyle dogal bir sekilde degisen

simiile edilmis ii¢ boyutlu bir diinyaya daldiran “’immersive’’ sistemlerle kisi
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kendini sanal ortamla 6zdeslestirmekte ve gercekmis algis1 kuvvetlenmektedir.
Bu nedenle ilerde obez c¢ocuklarda yapilacak calismalarda ’immersive’”’
sistemlerle gergeklestirilen SG egitimlerin yapilmasi onerilir. Bununla birlikte
“immersive olmayan’’ sistemlerin ekonomik olmalar1 bir avantaj olup
herkesin her istedigi yerde kullanmasina olanak saglamaktadir.

Ebevenynlerle yapilan gériismelerde ¢ocuklarin ve kendilerinin orta ve uzun
vadede gerek hareketsizligin gerekse obezitenin hangi saglik sorunlarina yol
acacagma dair bilgilerinin olmadig1 goriilmiistiir. Aile ve ¢ocuklarin bu
konudaki bilgi, tutum ve davranis degisikliklerini olusturacak diizeyde belirli
araliklarla egitim seminerlerine alinmast Onerilir. Aileler aile egitim
seminerleri, medya ve dernek yayinlari ile ¢cocuklarini fiziksel aktiviteye tesvik
edecek sekilde bilin¢lendirilmelidir.

10. Sanal gergeklik oyun konsollarinin kolay ulasilabilir ve ucuz bir tedavi
secenegi sunmasi, 6zellikle cocuklarda motivasyonu artirict 6zellikler tagimasi
fiziksel aktiviteden hoslanmalarina neden olmustur. Bu ger¢ekten yola ¢gikarak
SG’nin rutin fizik tedavi programlari ile entegre sekilde uygulanmas: basta
obezite olmak tizere fiziksel inaktiviteye bagli sorunlarin ¢éziimiine katki
saglayabilir. Ayrica fizyoterapiste yeni bir bakis acgis1 kazandirarak tedavi
stirecini planlamasina yardim edebilir.

Sonug olarak, obez ¢ocuklarda 6 hafta siireyle uygulanan SG egitiminin statik

ve dinamik denge iizerinde etkili oldugu, hiz ve cevikligi artirdigi, kismen viicut

kompozisyonunu degistirdigi, depresyonu azalttig1 ve okul islevselligi disinda saglikla

ilgili yasam kalite diizeyinin diger parametrelerinde diizelme sagladigi ortaya

konmustur. Bununla birlikte en belirgin diizelme fiziksel saglikta gerceklesmistir.
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Calisma sonugclarinin gelecek arastirmalara yon gostermesi ve oneriler dikkate alinarak

genisletilmesinin yararli olacag1 goriisiindeyiz.
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DOGU AKDENIZ UNIiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Liitfen Dikkatlice Okuyunuz.

‘Obez c¢ocuklarda sanal gerceklik egitiminin postiiral stabilite, viicut
kompozisyonu, beden imaji, depresyon ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerinin
arastirllmasr’ baslikli calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgilirce vermeniz i¢in size 6zel
asagidaki bilgilendirme hazirlanmistir.

Obezite genel olarak enerji aliminin enerji tiiketiminden fazla oldugu durumlarda, yag
dokusunun artmastyla ortaya ¢ikan klinik bir durum olarak tanimlanmaktadir.

Obez cocuklarin obez olmayan ¢ocuklara gdre kotii postiiral performans ve diisiik
motor becerilere sahip oldugu bilinmektedir. Obez olan ¢ocuklarin viicut sekilleri ve
biiyiikliikklerinden dolayr postiiral stabiliteleri olumsuz etkilenmekte, postiiral
salimimlar1 artmakta, motor performans siireleri uzamakta, artan viicut agirliklar ile
birlikte postiiral bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir.

Artan viicut agirhigiyla birlikte dik durus postiiriinde biyomekaniksel olarak
kisitlanmalar olmakta ve buna bagli olarak statik ve 6zellikle de dinamik stabilitede
onemli derecede bozukluklar olugsmaktadir. Zayif denge kontroliinden dolay: diismeler
ve buna bagl yaralanmalar da sik goriilmektedir. Tiim bunlar obez ¢ocuklarda ice
kapaniklik, yasamdan akranlar1 kadar zevk alamama ve depresif belirtilerin ortaya
¢ikmasina yol agmakta ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Ozellikle pediatrik rehabilitasyon alaninda yapilan caligmalarda sanal gergeklik
uygulamalarinin giinliik yasam igerisinde ¢ocuklarin motor ve kognitif yeteneklerini,
mobilitelerini gelistirdigi onlara eglence ve motivasyon sagladigi goriilmektedir. Sanal
gercekligin motor 6grenmeyi hizlandirdigi, kisinin pasif durumdan aktif duruma
gecmesini sagladig1 ve denge problemlerinin ¢éziimiine katki sagladig1 goriilmektedir.

Sanal gerceklik tedavisi amaciyla da kullanilabilen Xbox 360 Kinect™ motor
becerileri ve postiiral kontrolii gelistirmek iizere tasarlanmis gorsel algisal sistemleri
kullanan motive edici teknolojik bir oyun aracidir. Giiniimiizde Xbox 360 Kinect™
video oyun teknolojisi, denge tedavilerinde ¢ok popiiler bir rehabilitasyon araci haline
gelmistir.
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Calismamizin amaci, 9-11 yas arasindaki obez ¢ocuklarda Xbox 360 Kinect™ sanal
gerceklik egitiminin postiiral stabilite, viicut kompozisyonu, beden imaji, benlik
saygisi, depresyon ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerini incelemektir.

Hastanin yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kiitle indeksi (BKI), egitim durumu, 6zge¢mis,
kacinct ¢ocuk oldugu, anne ve babanin egitim durumu ile ailede obez birey varlig1 ve
ailenin sosyoekonomik durumu gibi sosyo-demografik degiskenleri kaydedilecektir.
Ailenin Sosyo-ekonomik durumu Aile Gelir Skalasi ile degerlendirilecektir. Viicut
kompozisyonu Tanita marka viicut analiz monitorii (MC-780MA) ile belirlenecektir.
Statik denge degerlendirmesi i¢in Flamingo denge testi, dinamik denge i¢in Y denge
testi ve Bruininks Oseretsky Motor Yeterlilik Testi Ikinci Versiyonu Kisa Form
(BOMYT-2 KF)’unun hiz ve ¢eviklik alt testi kullanilacaktir. Fiziksel etkinlikten
hoslanma diizeyi Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olgegi-Kisa Form (FEHO-KF) ile,
depresyon diizeyi Cocuklar icin Depresyon Olgegiyle, beden imaji Cocuklarin Beden
Imaj1 Olgegi ile, yasam kalite diizeyi Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL 4.0)
ile degerlendirilecektir.

Egitim 6 hafta boyunca haftada 3 giin 30-45 dakika seklinde yapilacaktir. Bireylerin
ekipman ve egitim protokoliine agina olabilmeleri i¢in yeterli sayida Xbox 360
Kinect™ iizerinde kullanilabilecek egzersizler i¢in deneme yapilacaktir. Motivasyonu
iist diizeyde tutmak i¢in 30-45 dakika i¢inde ayni amag ile oynanacak oyun segimi
cocugun istegine birakilacaktir. Egitimde denge, agirlik transferi, koordinasyon ve
reaksiyon siiresi gelistirmek icin gerekli oyunlar secilecektir.

Calismada uygulanacak yontemlerle ilgili olarak olumsuz bir etki beklenmemektedir.
Degerlendirmeye bagli oldugunu diistindiigiiniiz tiim durumlari arastirmaciya iletebilir
ve gerekli yardimi alabilirsiniz.

Calismaya katilip katilmama tamamen sizin karariniza baghdir. Katilmayr kabul
etmemeniz halinde cocugunuz degerlendirme programi disinda birakilacak ve
herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Bu calismay1 kabul ettikten sonra herhangi
bir nedenle istediginiz bir asamada c¢aligmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu
calismada kayitlarimiz kesinlikle gizli kalacaktir. Hassas olabileceginiz Kkisisel
bilgilerinizi yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Caligma verileri
herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isiminiz kullanilmayacak ve
veriler izlenerek size ulasilmayacaktir.
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiliik i¢in verilmesi gereken
bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar
yapildi. Bu konularda s6z konusu ¢alismaya kendi rizamla, higbir bask1 ve zorlama
olmaksizin katilmay1 ve ¢alismadan elde edilen sonuglarin adimin agiklanmamasi
kosuluyla bilimsel amagla yayinlanmasini kabul ediyorum.

VELI VEYA VASISi
ADI — SOYADI:
IMZA:

ADRESI:

TELEFON NUMARASI:

TARIH:

KATILIMCI ARASTIRMACI
ADI — SOYADI: ADI - SOYADI:
IMZA: IMZA:

ADRESI: ADRESI:

TELEFON NUMARASI:

TARIH:
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DOGU AKDENIZ UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

DEGERLENDIRME FORMU

Grup: Egitim / Kontrol
Degerlendirme: Calisma baslangic1 / Caligma sonu

Dogum Tarihi:.............. (glin/ay/y1l)

Dogum Kilosu: ....... (kg)

Cinsiyet: K / E

Boy: ...... (cm)
Viicut Agirhgr: ....... (kg)
BKi: ....... (kg/m?)

Alt ekstremite uzunluk ol¢ciimii:

Sag:... Sol:...
Dominant Tarafi:
Ust ekstremite ....Sag ... Sol
Alt ekstremite ....Sag .... Sol

Giinde ne kadar uyuyor?............

Giiniin kac saatini televizyon veya bilgisayar oniinde geciriyor?

Gilnde........ saat
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En son ne kadar zaman once diizenli spor yapti...............cccoooeviiiiiiinnn.

Aile Gelir Skalasi

1) Ailenize ait bir araba, minibiis kamyon ya da otobiis var m ?
a. Evet

b. Hayir

2) Yasadigimiz evde sadece kendinize ait bir yatak odamiz var m ?
a. Evet

b. Hayir

3) Son 12 ay icinde ailenizle birlikte tatil gecirmek amaciyla ka¢ kez seyahate
caktiniz ?

a. Hig seyahate ¢ikmadim
b. 1 kez seyahate ¢iktim
c. 2 kez seyahate ¢iktim

d. 3 ya da daha fazla sayida seyahate ¢iktim

4) Evinizde kag tane bilgisayar var ?
a. Hi¢ yok
b. 1 tane
C. 2 tane

d. 3 yada daha fazla
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Viicut Kompozisyonu (MC-780MA)

Yagsiz viicut kiitlesi (kg)=
Yagsiz viicut kiitle % orani=
Viicut yag kiitlesi (kg)=

Viicut yag % orani=

Viicut sivist (kg)=

Viicut s1v1 % orani=
BKl(kg/m?)=

Sag kol — sol kol kas kiitlesi (kg)

Sag bacak - sol bacak kas kiitlesi (kg)=

Govde kas kiitlesi(kg)=

Flamingo Denge Testi
(Sag bacak) 1 dakika boyunca ................ deneme yapmistir.
(Sol bacak) 1 dakika boyunca ................ deneme yapmistir.
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Y Denge Testi

SAG
Anterior Posteromedial Posterolateral
1. Deneme
2. Deneme
3. Deneme
SOL
Anterior Posteromedial Posterolateral
1. Deneme
2. Deneme
3. Deneme

BOMYT-2 KF Hiz ve Ceviklik Alt Testi

Tek Ayak Uzerinde Sigrama (Hiz-Ceviklik)

15 saniyede elde edilen sigrama sayist..........
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Cocuklar icin Depresyon Olcegi

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup i¢in, bugiin dahil son iki hafta icinde size en uygun olan

climlenin yanindaki say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz.

A) 1- Kendimi arada sirada iizgiin hissederim.
2- Kendimi sik sik iizgilin hissederim.

3- Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

B) 1- Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.

3- Islerim yolunda gidecek.

C) 1- Islerimin ¢cogunu dogru yaparim.
2- Islerimin bir ¢ogunu yanlis yaparim.

3- Herseyi yanlig yaparim.

D) 1- Bir¢ok seyden hoslanirim.
2- Bazi seylerden hoslanirim.

3- Higbir seyden hoslanmam.

E) 1- Her zaman kotii bir cocugum.
2- Cogu zaman kotii bir cocugum.

3- Arada sirada kotii bir cocugum.

F) 1- Arada sirada basima kotii bir seylerin gelecegini diistiniirim.
2- Sik sik bagima kotii bir seylerin geleceginden endigelenirim.

3- Bagima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.
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G)

H)

)

J)

K)

L)

1- Kendimden nefret ederim.
2- Kendimi begenmem.

3- Kendimi begenirim.

1- Biitiin kotl seyler benim hatam.

2- Kotii seylerin bazilar1 benim hatam.

3- Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

1- Kendimi 6ldiirmeyi diislinmem.
2- Kendimi dldiirmeyi diisiiniiriim ama yapmam.

3- Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum.

1- Her giin icimden aglamak gelir.
2- Bircok giinler icimden aglamak gelir.

3- Arada sirada icimden aglamak gelir.

1- Hersey her zaman beni sikar.
2- Hersey sik sik beni sikar.

3- Hersey arada sirada beni sikar.

1- Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2- Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam.

3- Hi¢bir zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.

1- Herhangi birsey hakkinda karar veremem.
2- Herhangi birsey hakkinda karar vermek zor gelir.

3- Herhangi birsey hakkinda kolayca karar veririm.
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M)

N)

0)

0)

P)

R)

S)

1- Giizel / Yakisikl sayilirim.
2- Giizel / Yakisikl1 olmayan yanlarim var.

3- Cirkinim.

1- Okul 6devlerimi yapmak i¢in herzaman kendimi zorlarim.

2- Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.

3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

1- Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
2- Birgok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

3- Oldukga iyi uyurum.

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2- Birgok giin kendimi yorgun hissederim.

3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

1- Hemen herglin canim yemek yemek istemez.
2- Cogu giin canim yemek yemek istemez.

3- Oldukga iyi yemek yerim.

1- Agr1 ve sizilardan endise etmem.
2- Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

3- Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

1- Kendimi yalniz hissetmem.
2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

3- Her zaman kendimi yalniz hissederim.
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S)

T

U)

9)

V)

Y)

2)

1- Okuldan hi¢ hoslanmam.
2- Arada sirada okuldan hoslanirim.

3- Cogu zaman okuldan hoslanirim.

1- Bir¢ok arkadagim var.
2- Birgok arkadagim var ama daha fazla olmasini isterim.

3- Hi¢ arkadasim yok.

1- Okul basarim iyi.
2- Okul bagarim eskisi kadar iyi degil.

3- Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

1- Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
2- Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.

3- Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

1- Kimse beni sevmez.
2- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

3- Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

1- Bana sdyleneni genellikle yaparim.
2- Bana sOyleneni ¢ogu zaman yaparim.

3- Bana sOyleneni hi¢bir zaman yapmam.

1- Insanlarla iyi geginirim.
2- Insanlarla sik sik kavga ederim.

3- Insanlarla her zaman kavga ederim.
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Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri

Son bir ay i¢cinde asagidakiler senin i¢in ne kadar sorun yaratt1?

Saghgim ve aktivitelerim | Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen

ile ilgili sorunlar zaman her
zaman

1.Bir blokdan fazla yiirtimek 0 1 2 3 4

bana zor gelir

2.Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4

3.Spor ya da egzersiz 0 1 2 3 4

yapmak bana zor gelir

4.Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4

bana zor gelir

5.Kendi basima dus ya da 0 1 2 3 4

banyo yapmak bana zor

gelir

6.Evdeki giinliik isleri 0 1 2 3 4

yapmak bana zor gelir

7.Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4

8.Enerjim azdir. 0 1 2 3 4

Duygularimla ilgili Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen

sorunlar zaman her
zaman

1.Korkmus ya da iirkmiis 0 1 2 3 4

hissederim

2.Hiiziinlii ya da iizgiin 0 1 2 3 4

hissederim

3.0fkeli hissederim 0 1 2 3 4

4.Uyanmakta zorluk 0 1 2 3 4

cekerim

5.Bana ne olacagi 0 1 2 3 4

konusunda endiselenirim
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Baskalari ile ilgili Hic¢bir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen

sorunlar zaman her
Zaman

1.Yasitlarimla geginmekte 0 1 2 3 4

sorun yasarim

2.Yasitlarim benimle 0 1 2 3 4

arkadas olmak istemezler

3.Yasitlarim benimle alay 0 1 2 3 4

eder

4.Y agitlarimin 0 1 2 3 4

yapabildikleri seyleri

yapamam

5.Yagitlarimla oyun 0 1 2 3 4

oynarken geri kalirim

Okul ile ilgili sorunlar Hi¢bir | Nadiren | Bazen Sikhikla | Hemen

zaman her

Zaman

1.Sinifta dikkatimi 0 1 2 3 4

toplamakta zorlanirim

2.Baz1 seyleri unuturum 0 1 2 3 4

3.Derslerimden geri 0 1 2 3 4

kalmamak i¢in zorluk

cekerim

4.Kendimi iyi 0 1 2 3 4

hissetmedigim i¢in okula

gidemedigim olur

5.Doktora ya da 0 1 2 3 4

hastaneye gittigim i¢in
okula gidemedigim olur
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Fiziksel Etkinlikten Hoslanma Olcegi-Kisa Form (FEHO-KF)

*Hoslantyorum 1 (2 |3 |4 |5 | Nefretediyorum
Sevmiyorum 1 (2 |3 |4 |5 | Seviyorum
Hig eglenceli degil 1 |2 |3 |4 |5 |Cokeglenceli
*Yaparken fizikselolarak |1 (2 |3 |4 |5 | Yaparken fiziksel olarak
iyi hissediyorum kotii hissediyorum
Hayal kirikhigina 1 |2 |3 |4 |5 | Hichayal kirikhgina
ugradim ugramadim

151




Cocuklarin Beden imaji Olcegi
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