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Tekvandocularda Kan Akimi Kisitlama Antrenmanlarinin Kuvvet
Gelisimine Etkisi*
Ayse Hazal BOYANMIS!
Manolya AKIN?

Ozet: Bu calisma, aktif taekwondo sporcularinda kan akimi kisitlama antrenmanlarimin kuvvet gelisimleri {izerine
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma Zirve ve Toros Taekwondo Spor Kuliibiinde antrenman yapan,
yaslan 15-19 arasinda degisen 21 sporcu goniillii olarak dahil edilmistir. Calismada taekwondo sporcularindan kan
akimi kisitlama (n=Il) ve klasik taekwondo antrenmani yapan kontrol grubu (n=10) olarak 2 grup olusturulmustur.
Kan akmmi kisitlama grubuna normal taekwondo antrenmanina ek olarak 6 haftalilk antrenman programi
uygulanmistir. Teknik kuvvet gelisimi 6l¢timii The Herman Digital Trainer isimli kuvvet 6l¢iim cihazinin hasado
maket vurma standina baglanmasi ile taekwondo tekniklerinden palding, tolyochagi, dwitchagi, yopchagi vurus
siddetleri Olciilmiistiir. Kan akimi kisitlama antrenmani ve kontrol grubunun 6n test-son test kuvvet gelisimleri
farkina tekrarl 6lgiimlerde t testi ile bakilmistir. Kan akimi kisitlama antrenman grubuna katilan sporcularda sag
ayak tolyochagi teknigindeki fark istatistiksel olarak anlamli olmazken, diger tiim teknik vuruslarda gelisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Tekvandocularda kan akimi kisitlama antrenmanlarunn teknik
kuvvet gelisiminde etkili oldugu ¢alismamiz sonucunda bulunmustur. Buradan hareketle antrendr ve sporculara

Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Taekwondo, Kan Akimi Kisitlama (KAK) antrenmani, Herman trainer.

The Effect Blood Flow Restriction Training on Strength Development
in Taekvvondo Athletes

Abstract: The aim of this study was to examine the effect of blood flow restriction training on strength
development in active Taekwondo athletes. This study included 21 athletes aged between 15 and 19
who were training at the Zirve and Toros Taekwondo Sports Club. In the 398 study, blood flow
restriction (n = 11) and classical taekwondo training group (n = 10) were formed from taekwondo
athletes. The training program was applied for 6 weeks. In our study, technical force development
measurement The Herman Digital Trainer measured the palding, tolyochagi, yopchagi and dwitchagi
techniques from Taekwondo technical strokes with the model Hashado pilgrim tying the model of the
named force measuring instrument. The pre-test post-test training effects on strength development were
examined. Blood flow restriction training and control group pre-test-post test have been checked in
repeates measurements by t-test. While the difference in the right foot to tolyochagi technique was not
statistically significant for the athletes participating in the blood flow restriction training group, the

difference in all other technical strokes was statistically significant. (p <0,05). According to our study,

* Bu makale Ayse Hazal Boyamnig'in Yiiksek lisans tezinden iiretilmis BAP 2017-2-TP2-2627 desteklenmis ve Uluslararasi
Akdeniz Sempozyumunla s6zel bildiri olarak sunulmustur.

1 Mersin Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Doktora Ogrencisi E-posta hazalboyanmis@gmail.com

2 Mersin Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Boliimii, Mersin,
Turkey,manolya66@gmail.com
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we found that blood flow restriction was effective in the development of strength in Taekwondo

athletes. For that reason, these methods recommended to coaches and athletes.

Keywords: Taekwondo, Blood Flow Restriction training, Herman traine

GIRiS
Taekwondo 20 yiizyili agkin bir zamandan beri Kore’de bagimsiz olarak gelistirilmis ve uluslararasi
cagdas bir nitelik kazanmis bir savunma sanatidir. Taekwondo sporu, siirat, cabukluk, hiz, beceri,
dayaniklilik esneklik, kuvvette devamlilik gibi 6zellikler gerektiren bir spor dalidir (Ramazanoglu,
2000). Yakin gec¢miste taekwondo sporunun miisabaka sistemi, kuvvete dayali bir sistem olarak
tanimlanmaktaydi. Miisabaka kurallarinin degismesi ve antrenman bilimindeki gelismeler, miisabaka
sisteminde, teknik kuvvetle es zamanli olarak teknik siirati onemli hale getirmistir. Tim spor
branglarinda oldugu gibi, taekwondo bransinda da istenilen performansa ulasmak, ulasilan
performansi devam ettirebilmek, bilimsel bulgu ve verilerle desteklenmis antrenmanlarla miimkiindiir
(Ozer, 2001). Giiniimiizde, antrenman ve diger bilim dallarinda yapilan arastirmalar, teknik ve taktik
bilgilerin yenilenmesi, antrenman ekipmanlarmin cesitlenmesi antrenmanlarda ve yarigsmalarda

performansin artmasini saglamistir (Bompa, 1998).

Kuvvet bir direngle karsi karsiya kalan kaslarin kasilabilme ya da bu direng karsisinda belirli bir l¢tide
dayanabilme yetenegidir (Biger, 1998) ve tiim spor branslarinda sporcu 12 performansini ve basarisini
belirleyen etkenlerden biridir (Ramazanoglu, 1989). Taekwondo icin kuvvet, vurus yapabilme,
tekniklerin vurus giiciinii arttirabilme ve rakibe karsi direnme ve rakibe {istiinliik kurma demektir
(Sevim, 2002). Bir teknik uygulamasmin puan olmasi icin, en kisa surede el ya da ayakla, koruyucu
yelek {izerine veya yiize her bir siklet i¢in belirlenmis siddet diizeyinin iizerinde vurus yapilmasi
gerekir (Akgiin, 1989). Taekwondo sporu teknik taktik yapisi ve miisabaka kurallar1 geregi ¢abuk
kuvvetin 6n planda oldugu ve miisabaka boyunca harcanan kuvvetin her vurusta belirli bir siddetin

iistiinde olmasi gerektigi ve kuvvette devamliligin da saglanmasi gereken bir spor bransidir.

Buradan hareketle taekwondo bransinda farkli kuvvet gelistirici antrenmanlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bilinen en etkili kas kuvveti artirici antrenman yiikii maksimal tekrarin %80 i ile yapilandir (Clark,
2011). Bununla beraber herkes bu kadar yiiksek siddette antrenmani kaldiramayabilir. Eklemlere ve
kaslara yiiksek mekanik yiiklerin uygulanmasi yaralanmalara sebebiyet verdigi gibi sakatlik sonrasi
kas tendon rahatsizliklarina neden olabilir. Son 10 yilda yapilan arastirma verilerine gore diisiik yiikte
kan akimi kisitlama egzersizlerinin kas kuvvetini artirdigi bulunmustur (Abe, Keams, Sato, 2005;
Takarada, Sato, Ishii, 2002). Dolayisiyla 40 yildir Japonlar tarafindan tizerine ¢alisilan ‘Kaatsu Training’
Kollara ve bacaklara uygulanan bantlar sayesinde; dolasim1 kisitlayarak kalp atim hizini arttirmayi,
kalbin ekstra ¢alismasini saglayarak nitrik oksit salmimmu arttirir, elastik kan damarlarini yeniler, hizh
ve yavas kasilan kas liflerinin beraber ¢alismasini ve kanlanmasini saglamaktadir. Kaatsu ve KAK
antrenmani ayn: zamanda biiyiime hormonu sahminim saglayarak kuvvet antrenmaninda biriken
laktik asitin hiicrelerden uzaklastirilmasini saglar. Ayni1 zamanda salinan biiyiime hormonu sayesinde
yag metabolizmasi aktive edilmektedir (Abe, Keams, Sato, 2006). Ulkemizde bu bilgiler 1s1§inda yeni
kullanilmaya baglanan Kan akimi kisitlama (KAK) antrenmanlarinin alternatif kuvvet antrenmarn

olarak kullanilacagi ¢alismalar yapilmaya ihtiya¢ duyulmaktadir
MATERYAL ve METOD

Mersin ili Toroslar bolgesinde gerekli izinler alindiktan sonra Toros ve Zirve spor kuliibiinde, yaslari
15 ile 19 arasinda degisen saglikli 21 (7 kiz, 14 erkek) katilimciya Helsinki kriterlerine gore hazirlanmis

arastirmanin amacini, materyal ve yontemini anlatan "Bilgilendirilmis Olur Alma Formu” dagitilmistir.
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Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden katilimcilar aragtirmaya dahil edilmigtir. Mersin

iiniversitesi Fen Bilimleri Etik Kurulundan 2017/03 karar sayisi ile etik kurulu izni alinmistir.

Calismamizda sporcularin taekwondo teknik vurus siddetleri “The Herman Digital Trainer” isimli cihaz
ile Ol¢tilmiistiir. Bu cihaz vurus yapilacak vurma standina yerlestirilmistir. Sporcular bu sisteme
palding, tolyochagi, yopchagi ve dwitchagi tekniklerini sag ayak ve sol ayak olacak sekilde ikiser kez
uygulamislardir (Topal, 2007).

Deney ve Kontrol grubuna on test Olgiimleri uygulandiktan sonra iki grup aym antrenman
programlarinin uygulandigi taekwondo antrenmanlarina devam ederken Kan Akimi Kisitlama
antrenman grubuna ise haftada 3 kez 10 dakikalik egzersiz programi uygulanmstir. 6 haftalik diizenli
antrenmandan sonra deney ve kontrol gruplarina son test dlciimleri ayni1 protokolde yapilmistir. Kan

akimi kisitlama antrenman programinda Sguat, 6ne lunge ve geriye lunge egzersizleri yaptirilmistir.
Verilerin Analizi

Tim degiskenlerin tanimlayic istatistikleri alinmistir. Gruplarin normallik dagilimina Kolmogorov-
Smimorv testi ile bakilmustir.6 hafta uygulanan KAK antrenmani sonrasinda teakwondo teknik vurusglari
kuvvet gelisimine tekrarli 6l¢timlerde T testi ile bakilmistir. Calismada anlamlilik diizeyi olarak 0,05

kullanilmistir.
BULGULAR

Kan akimi kisitlama antrenmani ve kontrol grubu on test son test taekwondo teknik vuruslarin
degerlerindirilmesi yapilmistir. Tablo 1 de KAK grubu Tablo 2’de ise kontrol grubu isatistik sonuglan

verilmistir. KAK grubunda on test son test sonuglarinin grafiksel gosterimi Grafik 1 ‘de gosterilmistir.

Tablo 1. KAK antrenmani grubu taekwondo teknikleri vurus siddeti 6n test son test tekrarli dl¢iimlerde

T test sonuglari

KAK Test n X Ss sd t p
Palding sag ayak On 11 49,09 9,60

Son 11 62,64 11,39 10  -4,765 .001*
Palding sol ayak On 11 44,18 11,08

Son 11 60,18 9,61 10 -7,490 .000%
Tolyochagi sag ayak ~ On 11 39,73 7,70

Son 11 43,82 9,14 10 -2,025 .070
Tolyochagi sol ayak On 11 38,18 6,82

Son 11 42,45 7,83 10 -2,868 .017*
Dwitchagi sag ayak On 11 37,36 8,27

Son 11 45,00 9,60 10 -3,732 .004*
Dwitchagi sol ayak On 11 3509 8,18

Son 11 42,91 8,22 10 -5,954 .000*
Yopchagi sag ayak On 11 31,27 575

Son 11 41,91 6,83 10 -8,973 .000*
Yopchagi sol ayak On 11 31,36 6,28

Son 11 40,73 5,97 10 -8,343 .000*
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KAK antrenmani yapan taekwondocularda 6n test son test sonuglarina gore herman trainer ile alinan
vurus siddeti kuvveti degerlerinde Tolyochagi sol ayakla yapilan (p=0,070; p<0.05) vurus disindaki tiim

degiskenler igin istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Grafik 2. Kak antreman grubu herman digital trainer ile yapilan teknik vurus siddeti degerleri

Tablo 2. Kontrol grubu taekwondo teknikleri vurus siddeti 6n test son test tekrarli 6l¢iimlerde T test

Kontrol Grubu Test n X Ss sd t P
Palding sag ayak On 10 51,20 12,69

Son 10 52,10 10,00 9 -0,280 786
Palding sol ayak On 10 47,70 11,66

Son 10 46,80 12,35 9 -0,332 747
Tolyochagi sag ayak On 10 30,30 4,85

Son 10 3310 5,72 9 -2,298 .047*
Tolyochagi sol ayak On 10 28,80 5,27

Son 10 29,60 6,36 9 -0,413 689
Dwitchagi sag ayak On 10 3540 9,66

Son 10 3830 7,47 9 -1,597 145
Dwitchagi sol ayak On 10 34,60 8,04

Son 10 34,90 7,29 9 -0,271 792
Yopchagi sag ayak On 10 34,90 4,93

Son 10 3510 7,06 9 -0,162 875
Yopchagi sol ayak On 10 33,60 6,08

Son 10 33,60 7,04 9 -0,000 1.000

Normal taekvvondo antrenmanina devam eden taekwondocularda on test son test sonuglarina gore
herman trainer ile alman vurus siddeti kuvveti degerlerinde sag ayakla yapilan tolyochagi teknigi
Olctimlerinde (p=0,047; p<0.05) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Diger vuruslarda fark

bulunmamustir.
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SONUC ve ONERILER

Literatiir incelendiginde kan akimi kisitlama antrenmanlarinin kuvvet gelisimi iizerine etkisi ile ilgili
bulgulara ulasilmistir. Ancak, taekwondo bransinda ve teknik kuvvet Ol¢iimiiyle ilgili ¢alismalara
literatiirde rastlanmamuistir. Yapilan bu ¢alismada 6 haftalik kan akimi kisitlama antrenmaninin teknik

kuvvet tizerine olumlu etkileri istatistiksel olarak bulunmustur.

KAK antrenmanlarimin kuvvet gelisimi {izerine etkili oldugunu belirten ve bu ¢alismayla benzerlik
gosteren galismalar bulunmaktadir. Ornegin, Martin ve arkadaglar1 5 haftalik KAK antrenmani ve
yiiksek siddette kuvvet antrenmani etkilerini geng erkeklerde karsilastirmislar ve diz ekstansiyon
kuvvetinde KAK antrenmanini yapan grupta daha fazla artis bulmuslardir (Martin ve ark., 2013). Baska
bir calismada, 12 hafta farkl yiiklerle KAK antrenmani (erkek 26-28 yas) yiiksek basingla yapilirsa daha

yararli oldugu sonucuna varilmistir (Lixandrao, 2015).

Farkli spor branslarin da da KAK antrenmanlarinin etkisi aragtirilmis ve anlamli artislar bulunmustur.
Ornegin, iyi antrenmanli atletlerle yapilan bir calismada 4 farkli grupta 7 haftalik kuvvet antrenmanlari
uygulanmistir. Gruplardan birine geleneksel kuvvet antrenmani, iki gruba geleneksel kuvvet
antrenmanu ile birlikte KAK antrenmani, son gruba ise sadece KAK antrenmani uygulanmistir. Sonug
olarak KAK grubunun dahil oldugu ¢alismalarda kuvvet kazanimi daha fazla bulunmustur. Diz iistiine
uygulanan kan akimim kisitmaya yarayan elastik bantlar antrenman c¢esitliligi olarak antrenor ve
sporculara &nerilmektedir (Luebbers ve ark., 2014). Iyi antrenmanli netbol oyuncularinda (n = 30) ise, 5
hafta diz fleksor ve ekstensor kaslariyla 3 farkli antrenman protokolii uygulanmistir. Tk grup diisiik
siddette maksimal tekrarli (20% bir maksimal tekrarda) ve {iist bacaga kan akimi kisitlama basinc
yaklasik 230 mmHg civarinda olan 10 kisi, ikinci grupta hipoksik havanin oksihemoglobin seviyesini %
80 civarinda tutulan 10 kisi ve ekstra uyarici verilmeyen 10 kisiden tiglincii grup olusturulmustur.
Antrenman siddeti tiim gruplarda aym tutulmustur. Sonug olarak kan akimi kisitlama ile yapilan
calismalarda kuvvet ve dayaniklilik artisi bulunmustur. Geleneksel antrenmanlara alternatif olarak

KAK antrenmanlarinin kullanimi yararli olacaktir seklinde belirtmislerdir (Manimmanakom, 2013). 403

KAK antrenmaninin kol kuvveti {izerine etkisinin incelendigi bir c¢alismada Lixandrao ve
arkadaglarinin 2018 yilinda yaptiklar: literatiir tekrar1 ve meta analizde yiiksek siddette kuvvet
antrenmam veya diisiik siddette KAK antrenmamni uygulayan sporcularin sonuglar tartigilmustir.
Yasuda ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada kan akimi kisitlama dinamik bench press hareketinde fark

bulurken tek basina triseps ve pektoralis kas grubunda fark bulunamamaistir ( Yasuda ve ark., 2011).

Calismamizla benzerlik gostermeyen bir calismada ise, geng bireylerde yapilan 8 haftalik antrenman
uygulamasinda KAK grubuna %20 siddette antrenman yaptirilirken diger gruba maksimal agirligin
%801 alinarak antrenman yaptirilmistir. Dinamik diz ekstansiyon kuvvetlerine bakilmis ve sonug olarak
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir (Laurentino, 2012). KAK antrenmaninda tekniklerin
neredeyse tamaminda gelisim gozlenmistir. Kas kuvveti oOl¢limlerinde de olumlu degisimler
goriilmiistiir. Bu sonuglara bakildiginda uyguladigimiz KAK antrenman yontemleri antrendr ve

sporculara onerilmektedir.
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Ozet: Bu arastirmanin amaci 11-13 yas grubu ¢ocuklarda cinsiyete gore el becerisi ve el tercihinin incelenmesidir.
Aragtirmaya 11-13 yas grubunda 30 bayan 30 erkek goniillii olarak katilmistir. 54 katilimci sag elli iken 6 katilimct
sol el dominanshidir. Kadin katihmecilarin boy uzunlugu ortalamasi 156.23cm, viicut agirlig1 ortalamasi 50.53kg
iken; erkek katilimcilarin boy uzunlugu ortalamasi 159.00cm, viicut agirlig1 ortalamasi 46.87kg’dir. El becerisinin
belirlenmesi i¢in 60 tane yuvarlak silindir kutucugun sagdan sola, soldan saga dogru siireye karsi
yerlestirilmesinden olusan Minnesota El Becerisi Testi, el tercihinin belirlenmesi i¢in yazi yazma, resim ¢izme,
firlatma, makas kullanma, dis firgalama gibi becerilerde hangi elin tercih edildigi ile ilgili sorular iceren Edinburg
El Tercihi Anketi kullanilmistir. Cinsiyete gore Minnesota el becerisi testi ve Geswind skorunda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Arastirmanin daha genis 6meklem grubu ile yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Minnesota, Yansallik. El becerisi, Edinburg

The Minnesota Manual Dexterity Test and Laterality

Abstract: The aim of this study was to examine hand dexterity and hand preference by gender in children aged 11-
13. Thirty females and 30 males in the 11-13 age group voluntarily participated in the study. 54 participants are
right-handed while 6 participants are left-handed dominant. While the mean height of the female participants was
156.23cm, the mean body weight was 50.53kg; the mean height of the male participants is 159.00 cm, and the mean
body weight is 46.87 kg. Minnesota Hand Skills Test, which consists of placing 60 round cylindrical boxes from
right to left and left to right against time to determine manual dexterity, questions about which hand is preferred
in skills such as writing, drawing, throwing, using scissors, brushing teeth to determine hand preference Edinburg
Hand Preference Questionnaire was used. There was no statistically significant difference in Minnesota manual
dexterity test and Geswind score according to gender (p> 0.05). It is recommended that the research be conducted
with a larger sample group.

Keywords: Minnesota, Laterality, Manual Dexterity, Edinburg
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GIRiS
Serebral lateralizasyon kavrami, beynin asimetrik fonksiyonlarimin olugsmasinda rol olan organik
etkenleri ve mekanizmalar1 icermektedir. Yansallik bir hemisferin belirli bir islevden agirlikli olarak
sorumlu olmasi anlamina gelmektedir. Sag elimizi sol beyin, sol elimizi de sag beyin yonetmektedir
(Pence, 2000). Serebral korteks, her iki tarafta asimetrik (dil, beceri, dikkat, gorsel ve uzaysal yetenekler,
yapilandirma, bellek gibi kisisel 6zellikler) ve simetrik (bes duyu ve harekete 6zgii etkinlikler) islevsel
alanlardan olugmaktadir (Oktem ve Sonuvar, 1993). En belirgin asimetri el tercihidir. Yazi yazmak, gatal
bigak kullanmak gibi bir¢ok hareketi gerceklestirmek icin sag ya da sol elin tercih edilmesi olarak tarif
edilir. Tercih edilen ele ayn1 zamanda dominant el denilmektedir. Yansalligin belirlenmesi i¢in el tercihi
agisindan baskin olan beyin bolgesi saptanmaktadir (Tanndag, 1994; Oldfield, 1971). Sol elini
kullananlarda sag beyin, sag elini kullananlarda ise sol beyin daha baskindir. Baskin olan hemisferin
yonetmis oldugu el, diger ele gore simetrik veya asimetrik islevleri yerine getirirken daha tistiin beceri
saglayacaktir. Insanlarin yaklagik %95’inde ellerin kontroliinii saglayan motor alanlar sol hemisferde
daha baskin olarak bulunmakta dolayisiyla insanlarin biiyiik ¢ogunlugu sag elini kullanmaktadir
(Leong, 1980). Geschwind ve Galaburda (1985) el tercihinin intrauterin testosteron seviyeleri ile iligkili
oldugunu boylece yiiksek testosteron seviyesinin sol hemisfer gelismesini baskilayarak dominantligin
soldan saga gegmesine sebep olmakta oldugunu rapor etmislerdir. Sol elini tercih eden kisilerde sadece
fetal gelisim esnasinda degil, eriskin hayatta da kan testosteron diizeylerinin sag elini tercih edenlerden

daha yiiksek oldugu saptabmistir (Geschwind ve Galaburda, 1985).

Genetik etkenlerin yami sira, son yillarda kimyasal maddelerin, radyasyonun ve hormonlarin
dollenmeden itibaren el tercihi {izerinde etkili oldugunu ileri siiren arastirma bulgulan bulunmaktadir.
Bu bulgulara 6rnek olarak mevsimsel etkiler; beyne etki eden dis etkenler, anne yasi, dogum etkisi ve
kiiltiirel farkliliklar oldugu diisiiniilmektedir. Lateralizasyonu belirleyici cevresel etkenlerden biri
mevsimsel degisikliklerdir. Mevsimsel degisiklikler sonucunda teratojenik etkilerin artmasi ve bununla
kusur oranimi arttirdigyr seklinde agiklanmaktadir (Badian 1983). Yansalligi etkileyen cevresel
etkenlerden biride annenin yasidir. Hicks ve Pellegrini ‘kolej 6grencileriyle yaptiklar: ¢alismalarinda 20
yasindan kiiciik veya 30 yasindan biiyiik hamileliklerde solaklik oraninin arttigim belirlemislerdir
(Hicks ve ark., 1979). El tercihini etkiledigi diisiiniilen bazi teoriler vardir. Annett'in “Saga Kayma
Teorisi” ne gore, el tercihi aslinda sans dagilimi gosteren boy uzunlugu, viicut agirlig: gibi stirekli bir
degiskendir. Saga kaymay1 saglayan Right Shift (RS+) genidir. Bu gen sol hemisfer avantajina ve sag el
tercihine sebep olmaktadir (Annett, 1985). El tercihi ile ilgili bir diger teori, McManus Teorisidir.
McManus, Annett’in stireklilik teorisini reddetmis ve ellilige sebep olan genleri D ve C genleri olarak
ifade etmistir. D geni sag el tercihini belirlerken, C geni sansa bagli olarak sag veya sol el dominansina
sebep olabilmektedir (McManus, 1985). Minnesota Manuel Beceri Testi (MMDT) el becerisinin yani sira
koordinasyon i¢in de genel olarak, MMDT kaba motor becerilerini dlcer. MMDT birgok test igin
kullanulabilen bir uygulamadir. Bu ¢alismanin amaci beynin fonksiyonel yapisi hakkinda bir ipucu

veren el tercihi ile dikkat arasindaki iliskinin belirlenmesidir.
Arastirmanin Yontemi

Katilimcilar

Aragtirmanin katilimecilar1 11-13 yas grubunda 30 kadin 30 erkek olmak iizere herhangi bir sportif
aktiviteye katilmayan 60 kisiden olusmaktadir. Kadin katilimcilarin boy uzunlugu ortalamasi 156.23cm,
viicut agirligi ortalamasi 50.53kg iken; erkek katilimcalarin boy uzunlugu ortalamasi 159.00cm, viicut
agirligi ortalamasi 46.87kg’dir. Arastirma 6ncesinde tiim katilimcilarin velilerine “Bilgilendirilmis Olur

Alma Formu” imzalatilmistir.
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Minnesota EI Becerisi Testi

Minnesota el becerisi testi 60 tane yuvarlak silindir kutucugun sagdan sola, soldan saga dogru siireye
karg1 yerlestirilmesinden olugsmaktadir. Minnesota testi siire tutularak sag ve son elle en kisa siirede
testin tamamlanmasi amagclanir. Tiim katilimcilar 6nce sag sonra sol el ile testi tamamlamis ve

kronometre tutularak siireleri kaydedilmistir.

Sekil 1. Minnesota dikkat testinin uygulanmasi

Lateralizasyon Anketi

Katilimcilarin el tercihinin belirlenmesi i¢in Edinburgh El Tercih Anketi kullanilmistir. Anketin Tiirkge
gecerlik giivenirlik calismasi Uysal ve ark. (2019) tarafindan yapilmis ve Tiirkge giivenirligi mitkemmel
olarak rapor edilmistir. Yaz1 yazma, resim cizme, firlatma, makas kullanma, dis fircalama, bigak
kullanma, kasik kullanma, siipiirge kullanma, kibrit yakma ve kutu a¢gma gibi becerilerde hangi elin

tercih edildigi ilgili sorular icermektedir (Oldfield, 1971). Anketin puan aralig1 -100 ile 100 arasindadir.

Verilerin Analizi

Katilimcilarin 6zelliklerini belirlemek amaciyla tanimlayici istatistikler yapilmistir. Yapilan normallik
testi sonunda dagilim normal olmadigindan dolay1 cinsiyete 6zgii farkliliklar Mann Whitney U Testi,
korelasyon analizi i¢gin ise Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi kullanilmistir. Alfa yanilma

diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
BULGULAR

Calismaya katilan 11-13 yas grubu katiimcilarin Geswind skorlarina gore tanimlayici istatistikleri

Tablo I'de cinsiyete gore dagilim ise Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin yansalliga bagli tanumlayicr istatistikleri

El Tercihi Degiskenler N Aritmetik Ortalama Standart Sapma
Yas (yil) 54 12,15 0,63
Boy Uzunlugu (cm) 54 157,72 7,69
Sag Viicut Agirlig (kg) 54 49,17 12,5
Minnesota Sag El Skor (sn) 54 78,71 8,12
Minnesota Sol El Skor (sn) 54 86,44 9,94
Yas (y1l) 6 12,17 0,98
Boy Uzunlugu (cm) 6 156,67 5,5
Sol Viicut Agirlig (kg) 6 44,5 8,38
Minnesota Sag El Skor (sn) 6 83,01 2,64
Minnesota Sol El Skor (sn) 6 78,05 3,69

Tablo 2. Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore tanimlayici istatistikleri

Cinsiyet Degisken n Aritmetik Ortalama Standart Sapma
Yas (y1l) 30 11,83 0,38
Boy Uzunlugu (cm) 30 156,23 5,63

Kadin Viicut Agirligr (kg) 30 50,53 12,13
Minnesota Sag El Skor (sn) 30 77,16 6,93
Minnesota Sol El Skor (sn) 30 86,58 9,48
Geswind Skor 30 75,67 12,51
Yas (yil) 30 12,47 0,73
Boy Uzunlugu (cm) 30 159,00 8,83

Erkek Viicut Agirligr (kg) 30 46,87 12,15
Minnesota Sag El Skor (sn) 30 81,12 8,30
Minnesota Sol El Skor (sn) 30 84,62 10,20
Geswind Skor 30 45,67 64,04

Tablo 3. Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglari

Cinsiyet Minnesota El becerisi Testi Minnesota Sag El Skor (sn)
Kadin Minnesota Sol El Skor (sn) ,724(%%)

Erkek Minnesota Sol El Skor (sn) A74(*)

**p<.05

Tablo 3 incelendiginde kadin ve erkek katilimcilarda Minnesota testi sag el ve sol el ile yapilan

degerlerde pozitif yonlii korelasyon gozlenmistir.

Tablo 4. Cinsiyete gore dikkat ve el tercihi istatistiksel analizi

Puan Gruplar N Y 5TTS u p
Kadin 30 26,27 788

i g El ! -1,87

Minnesota Sag El (sn) Erkek 30 34,73 1042 323 ,8 0,06
. Kadin 30 32,12 963,5

Minnesota Sol El (sn) Erkek 30 28,88 866.5 -0,717 0,47

. Kadin 30 33,33 1000
Geswind Skoru Erkek 30 2767 830 365 -1,29 0,19

*p<.05

Tablo 4 incelendiginde sag ve sol el ile yapilan dikkat testi ve el tercihi skorunda cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir.
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TARTISMA ve SONUC

Bu arastirmanin amaci 11-13 yas grubu ¢ocuklarda el becerisi ile el tercihi iliskisinin incelenmesidir.
Kadin ve erkek katilimcilarda Minnesota testi sag el ve sol el ile yapilan degerlerde pozitif yonlii
korelasyon gozlenmistir. Cinsiyete gore sag ve sol el ile yapilan dikkat testi ve el tercihi skorunda
istatistiksel olarak anlamli farklihik gozlenmemistir. Arastirmamizin katihmcilarinin %901 sag el
dominansli iken %10’u sol el dominanshdir. El tercihi ile ilgili yapilan bir¢ok calismada sag elini
kullanmay tercih edenler daha fazla iken sol elini kullananlarla ilgili ¢alisma sayist daha azdir (Powell
ve ark., 2006; Hagmann ve ark., 2006). Popiilasyonun yaklasik %95’inde el tercihini belirleyen ve ellerin
kontroliinii saglayan motor alanlar sol hemisferde daha baskin olarak bulunmaktadir (Leong, 1980).
Bourassa ve arkadasglar1 (1996) yaptiklar: meta-analiz ¢alismasinda 9480 erkek ve 8899 kadinda cinsiyet-
ellilik iliskisine bakildiginda, erkeklerde sol ellilik insidansimn kadinlara oranla 1.314 kat daha fazla
oldugunu rapor etmislerdir. Dane (2006) da Tiirk toplumunda erkeklerde solaklik oraninin kadinlara
kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugunu rapor etmistir. Ancak bir diger calismada Giindogan
ve ark., (2007) el tercihinin cinsiyete gore degismedigini rapor etmistir. Arastrmamiz ile benzer sekilde
cinsiyet ayrimi yapilmaksizin, 6grencilerin tiimii dikkate alindiginda saglaklik oraminin % 92.9, iki
ellilik oraninin %3.1, solaklik oraminin % 4.0 oldugu saptanmustir (Giindogan ve ark. 2007).
Arastirmamizda cinsiyete bagh olarak el tercihinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.
Benzer sekilde; cinsiyetle el tercihi arasinda iliski saptanmadig1 sonucuna ulasilan ¢alismalar literatiirde

mevcuttur (Aliosmanoglu ve Kogkar, 2015; McManus ve ark., 1999).

Mathiowetz ve ark. (1985) 6-19 yas arasi katilimcilarda el becerisi i¢in norm degerleri ¢ikardiklar
calismada 12-13 yas kadinlarda norm degerler sag el icin 73.6 sn sol el igin 70.5 sn iken ayni1 yas grubu
erkek katiimcilarda bu degerler sag el icin 74.6 sn, sol el i¢in 72.4 sn’dir. Arastirma grubumuzun
ortalama degerleri ise kadin katilimcilar igin sag el skoru 77.16 sn sol el skoru 86.58 sn iken erkek
katillmailar icin sag el skoru 81.12 sn, sol el skoru 84.62 sn olarak gozlemlenmistir. Arastirma

bulgularimiz norm degerlere gére daha yiiksektir.

Bu arastirmanin limitasyonlar1 katilimci sayisinin az olmasi ve sayiy1 belirlemede gii¢ analizinin
yapilmamis olmasi ve sol elini kullanan katilimcilarin sayisinin az olmasi olarak sayilabilmektedir. Bu
nedenle, ileride yapilan calismalarda 6meklem sayis1 ve sol el dominansh kisilerin sayisinin artirilmasi

Onerilmektedir.
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Universite Ogrencilerinin Aktif Video Oyun Motivasyonlarinin

Fiziksel Aktivite Diizeylerine Goére Karsilastirilmasi

Abdurrahman DEMIR4

Ozet: Bu calismanin amaci; iiniversite Ogrencilerinin aktif video oyun motivasyonlariin fiziksel aktivite
diizeylerine gore karsilastirilmasinin yapilmasidir. Aragtirmanin Etik Kurul karari, Artvin Coruh Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu tarafindan almmistir. Katilimcilar Helsinki kriterleri'ne gore
bilgilendirilmis onam formu ile gondiillii olarak katilmistir. Katilimcilarin boy ve viicut agirliklar dl¢timleri Holtain
marka stadiometreyle dl¢iilmiistiir. Arastirmaya, tiniversitede okuyan yas ortalamalari, boy uzunluklar: ve viicut
agirliklar: sirasiyla x=20.40 + 1.44, 173.09 + 8.447, 66,38 + 10,93 olan 99 erkek, 42 kadin olmak {iizere toplam 141
ogrenci katilmistir. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek igin “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’,
oyun motivasyonlarini Slgmek icin de “Igsel Giidiilenme Envanteri’ kullanilmistir. Katilimeilar “Nintendo Wii Fit’
oyun konsoluyla yaklasik 40-45 dakika olacak sekilde aktif video oyunlarin1 oynamislardir. Normallik dagilimlar:
igin shapiro wilk testi uygulanmistir(p>0,05). Dagilimlar normal oldugu igin tek yonlii anova analizi kullanilmistir.
Arastirma katilan tiniversite 6grencilerinin % 53.9’u inaktif (n=76), % 29.1'i minimal aktif (n=41), % 17’si ¢ok aktif
(n=24) olduklar1 bulunmustur. Tek y6nlii anova analiziyle yapilan karsilastirmalar sonucunda inaktif, minimal
aktif ve cok aktif gruplar arasinda igsel giidiilenme envanteri alt boyutlar: puanlarinin ayn1 oranda yiiksek oldugu
ve aralarinda herhangi bir anlamli farkin bulunmadig: goriilmiistiir. Sonug olarak, inaktif, minimal aktif ve ¢ok
aktif bireyler aktif video oyununu oynarken ayni diizeyde ilgi duyduklarim, ¢aba gosterdiklerini fakat baski
gerilim hissetmediklerini bildirmislerdir. Fiziksel aktivite diizeyleri ¢cok az olan ya da hi¢ olmayan iiniversite
ogrencilerinin aktif video oynarken sikilmadan ve eglenerek oynadig: goriilmiistiir. Dolayisiyla aktif video
oyunlarmin gerek hafif siddette olmas: gerek de eglenceli olmasi hem inaktif hem de ¢ok aktif bireyler i¢in ev
ortaminda sikilmadan ve eglenerek yapilabilecek alternatif bir fiziksel aktivite araci olarak kullanilmasimin uygun
olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Aktif Video Oyunu, Oyun Motivasyonu, Fiziksel Aktivite.

Comparison of University Students' Active Video Game Motivations
in terms of Physical Activity Levels

Abstract: The aim of this study is to compare the active video game motivations of university students in terms of
their physical activity levels. The decision of the Ethics Committee of the study was taken by Artvin Coruh
University Scientific Research and Publication Ethics Committee. Participants voluntarily participated with an
informed consent form according to Helsinki criteria. The height and body weight measurements of the participants
were measured by Holtain stadiometer. A total of 141 students were included in the study, with a mean age, height
and body weight of 99 men and 42 women with x = 20.40 + 1.44, 173.09 + 8.447, 66.38 + 10.93 respectively.
"International Physical Activity Inventory" was used to determine the physical activity levels of the participants,
and "Internal Motivation Inventory" was used to measure the motivations of the games. Participants played active
video games for about 40-45 minutes with the 'Nintendo Wii Fit' game console. Shapiro wilk test was used for
normality distributions (p> 0.05). Since the distributions are normal, one- way anova analysis is used. It was found
that 53.9% of the university students participating in the research were inactive (n = 76), 29.1% were minimally
active (n = 41) and 17% were very active (n = 24). As a result of the comparisons made with one-way ANOVA
analysis, it was observed that the internal motivation inventory sub-dimensions scores were equally high and there
was no significant difference between the inactive, minimally active and very active groups. As a result, inactive,
minimally active and very active people reported that they were equally interested, striving, but not feeling tense
while playing the active video game. Therefore, it is considered that active video games should be used as an
alternative physical activity method that can be done in a home environment without getting bored and having fun

4 Artvin Coruh Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Spor Yoneticiligi Boliimii, Artvin / Turkey E-posta:
ademir@artvin.edu.tr
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for both inactive and very active individuals.
Keywords: Active Video Game, Game Motivation, Physical Activity

GIRiS
Fiziksel aktivite, giindelik hayatta kaslarin ve eklemlerin kullanilarak enegi harcanmasz ile gerceklesen,
kalp ve solunum hizim artiran ve farkli diizeylerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak
tanimlanmaktadir. Bu baglamda spor etkinliklerinin yani sira egzersiz, oyun ve giin igerisinde yapilan
cesitli eylemler de fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir (Akyol, Bilgi¢ ve Ersoy, 2008). Fiziksel
olarak aktif olmama veya giinliik fiziksel aktivite Onerilerini karsilayamama, bir¢ok kronik hastalik
(6rnegin kalp hastalig1, inme, kanser, diyabet ve kronik solunum yolu hastaliklar1) i¢in 6nde gelen risk
faktorlerinden biri olarak kabul edilir (Knight, 2012). Fiziksel aktivitenin yasam kalitesini arttirdigy,
fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin de yiikseldigi bildirilmektedir (Kiling, 2018). Ayrica
yasam siiresinin uzatilmasi i¢in fiziksel aktivitenin gerekli oldugu aciktir (Yiiksel, 2001). Saghkli bir
sekilde yaslanmak ve yasa bagli olusabilecek hastaliklar: da gesitli yontemlerle en aza indirebilmek icin
temel etkenlerden biri fiziksel aktivitedir (Vural, Eler ve Gtizel, 2010).

Savel, Oztiirk, Arikan, Inal ve Tokgdzoglu (2006), iiniversite dgrencileri iizerinde yaptiklari bir
arastirmada bu Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin belirgin olarak diisitk oldugunu
bildirmislerdir. Ayni sekilde masa basi ¢calisanlarin katildig: farkl bir arastirmada edilen sonuglara gore
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin yetersiz oldugu bulunmustur (Vural, vd., 2010). Ogretmen
adaylar1 {izerinde yapilan bir arastirmada da fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur
(Kara, 2018). Bu arastirmalara baktigimizda genel olarak insanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin diistik

oldugu goriilmektedir.

Fiziksel aktivitenin yararlar1 dikkate alindiginda, daha saglikli bireyler ve daha saglikli toplumlar igin,
bireylerin en uygun diizeyde fiziksel aktiviteye tesvik edilmeleri gerekmektedir (Yiiksel, 2001). Saglikl
bir hayat i¢in haftanin hemen hemen her giinii orta yogunlukta minimum otuz dakika fiziksel aktivite
onerilmektedir (ACSM, 2013). Fakat kisilerin fiziksel aktivite diizeylerini etkileyen bazi durumlar
mevcuttur. Ulkemizde yapilan ve iiniversite 6grencilerinde diisiik katilimin nedenlerini inceleyen bir
calismada sosyal cevrenin etkisi, fiziksel aktivite olanaklarina ulasim zorlugu, zaman bulamama ve
derslerin yogunlugu temel nedenler olarak belirtilmistir (Arzu, Tuzun ve Eker, 2006). Ayrica park ve
rekreasyon alanlariin kullaniminda kisisel giivenligin 6nemli bir engel nedeni oldugu sdylenmektedir
(Bedimo-Rung, Mowen ve Cohen, 2005). Aktivite alanlarina olan ulasimin zorlugu, park ve bahgelerin
uygun olmamasi, dinlenmek icin bank sayilarinin az olmasi, hijyenik tuvaletlerin olmamasi, ytiriiyiis
alanlarinin olmamasi gibi nedenler bireylerin fiziksel aktivite yapmalarim engellemektedir. Bu
alanlarin iyilestirilmesi Onerilmektedir (Glimiis, Alay ve Karakilig, 2017). Fiziksel aktiviteyi tesvik
etmek ve hareketsiz aligkanliklar1 énlemek i¢in daha hedonistik bir uygulamaya yonelmek ve igsel
motivasyonlarla iligkili bir spor uygulamasim denemek ¢ok 6nemlidir. Bu yiizden insanlari hareketli
bir yasama giidiilemek icin ¢esitli yontemler denenmektedir. Bu yontemlerden biri de aktif video
oyunlaridir. “Exergame” olarak da adlandirilan akli 1' video oyunlari, hareket veya fiziksel olarak efor
gerektiren video oyunlar kategorisidir (Williams ve Ayres, 2020). Sensdr tabanli teknolojileri igeren
aktif video oyunlari, oyun karakterini viicut hareketleriyle kontrol ederek tiim ekstremitelerin
¢alismasina izin verir. Kullanicilarin, keyif aldiklari bir etkinlikte hareket yapmaya tesvik etmesi
nedeniyle fayda saglayan bir fiziksel aktivite alternatifidir (Mellecker ve McManus, 2008). Aktif video
oyunlarim oynayan bireylerin serbest zamanlarindaki fiziksel aktivite seviyelerinde artisa sebep oldugu
ve sedanter davranislarda azalma oldugu bildirilmistir (George, Rohr ve Byme, 2016). Cagimizin
gengleri teknoloji ile i¢ igce olduklarindan dolay:r bos zamanlarinda daha fazla fiziksel aktivite
yapmalarim tesvik etmek igin aktif video oyunlarinin ideal bir ¢6ziim olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ozellikle gengler arasinda aktif video oyunlarinin bir¢cok geleneksel yaklasimdan daha kabul edilebilir
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ve slirdiiriilebilir bir fiziksel aktivite alternatifi olabilecegi goriilmektedir (Williams vd., 2020). Bundan
dolayr aktif video oyunlari genglerin, bilgisayarlara ve video etkilesimlerine olan ilgisinden
yararlanarak fiziksel aktivite yapmalaria ve hareketsiz zamani azaltmalarina neden olur (Gao, 2017).
Nintendo wii fit oyunlari, “dance dance revolution” ve xbox kinect’ gibi ¢esitli aktif video oyun
konsollar1 mevcuttur ve genglerin ¢cogunun bu video oyun konsollarina erisebilmesi miimkiindiir
(Mellecker vd., 2008). Herhangi bir ekrana entegre edilerek evde, okullarda ya da spor salonlarinda
kullanilabilir. Son zamanlarda aktif video oyunlarinin etkinligini tahmin etmek i¢in yapilan
arastirmalarin sayist artmaktadir (Mears ve Hansen, 2009). Bu oyunlarin kademeli bir sekilde
oynanmasi ve performansa gore seviye atlanmasi ekstra motivasyon kaynagi olarak belirtilmektedir
(Sheehan ve Katz, 2010). Yani kisi aktif video oyununu oynayinca daha fazla dikkat, degisik oyun
deneyimi, fiziksel ve bilissel kazanimin yam sira daha fazla eglenir (Sun, 2015). Daha onceki
calismalarda da aktif video oyunlarinin motive edici 6zelliginin 6n planda oldugu belirtilmektedir
(Brumels, Blasius, Cortright, Oumedian ve Solberg, 2008). Bu nedenle fiziksel aktivite yaparken motive
olmak ve eglenceli bir sekilde aktiviteyi devam ettirme agisindan calismamizin amact Snem
kazanmaktadir. Aktif video oyunlarinin bu motivasyon durumunu karsiladigr diisiiniilmektedir. Bu
bilgiler 1s1ginda iiniversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeylerini artirmak igin aktif video
oyunlarinin kullanimi alternatif bir yontem olabilir. Bundan dolayr bu calismada; iiniversite
ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi ve aktif video oyun motivasyonlar1 ile

iligkilerinin incelenmesi amaclanmustir.

Arastirmanin Yontemi

Katilimcilar, Helsinki kriterleri'ne gore bilgilendirilmis onani formu ile goniillii olarak katilmistir.
Herhangi bir kronik hastalig1 ya da sakatligi oldugunu bildiren 6grenciler arastirmaya alimamuigtir.
Katilimcilarin boy ve kilolar1 olgiildiikten sonra her katiimeciya oyun ile ilgili bilgi verilmistir. Daha
sonra yaklasik 40-45 dakika boyunca ‘nintendo wii fit" oyun konsoluyla aktif video oyunu oynatilmistir.
Katilimailar wii fit plus diski igerisinde yer alan oyunlar1 kendileri belirlemistir. Uygulama bittikten

sonra katilimcilara ‘fiziksel aktivite anketi’ ve “i¢sel giidiilenme envanteri’ uygulanmustir.

Katilimcilar

Aragtirmaya, Universitede okuyan yas ortalamalari, boy uzunluklar1 ve viicut agirliklar sirasiyla
x=20.40 + 1.44, 173.09 = 8.447, 66,38 + 10,93 olan 99 erkek, 42 kadin olmak {izere toplam 141 iiniversite
ogrencisi katilmigtir. Katilimcilarin boy ve viicut agirliklar: 6l¢iimleri Holtain marka stadiometreyle

Ol¢tilmiistiir.

Veri Toplama Araglar

Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi

Katilimailarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek igin de ‘Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi’
kullanilmistir. Uluslararasi gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 Craig vd.. (2003) tarafindan yapilan bu
dlgegin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik calismasi 2005 yilinda Oztiirk tarafindan yapilmistir (Oztiirk,
2005). Uluslararas: fiziksel aktivite anketinin kisa formu fiziksel aktivite siddetini 6lgen dokuz adet
sorudan olusmaktadir. Sorular son yedi giin igindeki fiziksel aktiviteleri hakkinda bilgi vermektedir.
Bu verilerden toplam haftalik fiziksel aktivite diizeyi (MET/saat/hafta) diisiik, orta ve yiiksek olarak
simiflanmaktadir. Fiziksel aktivitesi olmadigim belirten bireyler diisiik fiziksel aktivite seviyesi x < 600
MET-dakika/hafta, yogun siddette veya orta diizey fiziksel aktivite seviyesinde olmak icin ise total
fiziksel aktivitenin minimum x > 600-3000 MET- dakika/hafta’ya ulasilmis olmasi gerekmektedir.
Toplam puan hesaplanirken, aktivitelere verilen metabolik esitlik (MET) degerleri (siddetli aktivite=8
MET, orta siddetli aktivite=4 MET, yiirtime=3.3 MET) ile aktivitelerin yapilma siiresi (dk) ve yapilma
frekansi (giin sayis1) carpildiginda olgularin haftalik MET-dk puanlan elde edilir. Elde edilen puanlara
gore bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri “inaktif’, “minimal aktif’ ve “¢ok aktif’ olmak iizere {ig

kategoriye ayrilir (Hagstromer ve Sjostrom, 2006).
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Icsel Giidiilenme Envanteri

Ryan (1982) tarafindan gelistirilen Icsel Giidiilenme Envanteri ‘Intrinsic Motivation Inventory (IMI)’
oyun oynayanlann algilanan zevklerini ve oyuna y6nelik i¢sel motivasyonlanm degerlendirmek icin 7'li
Likert tipinden olusan 14 maddelik bir dlgektir. Caliskur ve Demirhan (2013) yaptiklan arastirmada
IGE'nin Tiirkiye kosullarinda 18 ile 29 yas aras1 kisilere uygulanabilecek giivenilir ve gegerli bir dlgek
oldugunu sdylemislerdir. Oyun etkinligi icin Igsel Motivasyon Envanterinin uyarlanmis bir versiyonu
kullanilmistir. Olcegin giivenilirlik analizi, tiim Cronbach alfa katsayilarmin .7'nin iizerinde oldugunu
ve glivenilirligin giivence altina alindi1gin1 gostermistir (=.83) (Yildirim, 2015). Arastirmada 6lgegin ilgi

duyma/hoslanma, ¢caba/6nem ve baski/gerilim alt boyutlarina bakilmistir.

Nintendo Wii Fit

Giig, esneklik, denge ve dansa iliskin ¢eviklik ve koordinasyon unsuruna sahip olan ¢esitli faaliyetler
sunan bir aktif video oyunu tiirtidiir. Temel antropometrik Ol¢iimlere dayali kisisellestirilmis geri
bildirim sunmasi bu sistemin 6nemli 6zeliginden biridir (Sheehan vd., 2013). Wii fit, geng ve yaslh herkes
i¢in tasarlanmis fitness ve eglenceyi birlestiren aktif video oyunudur. Wii Fit; wii oyun konsolu, wii
remote, nonchuck, alici gubugu ve balance boardtan (denge tahtasindan) olusmaktadir. Katilimcilarin

oynadiklar: oyunlar asagida verilmistir.

Denge Oyunlari
Engel atlama, Patenle kayma, Kayak slalom, Kayak, Kayakla atlama, Penguenle kayma, Masa egim

oyunu, Denge Balonu

Aerobik Egzersizleri
Cember Cevirmeve, Temel Step Oyunlari, Hafif Tempoda Kosu, Ust Diizey Step, Siiper Cember

Cevirmece

Antrenman Oyunlart

Bisiklet, Golf, Iki tekerli araba oyunu, Ucan kus oyunu, Kayak Doviisii, Engelli rota oyunu, Egim sehri

oyunu, Kaykay arenas1 oyunu

Sekil 1. Aktif video oyun uygulamasi
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Veri Analizi

Normallik dagilimlari i¢in shapiro wilk testi uygulanmistir (p>0,05). Dagilimlar normal oldugu igin tek

yonlii anova analizi kulanilmistir. Calismada, anlamlilik diizeyi olarak istatistiksel islemlerde 0,05

kullanilmistir.
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inaktif (%53.9) Minimal Aktif (% 29.1)

BULGULAR

® Katiimcilarin Fiziksel Aktivide Sayilar ve Oranlari
Grafik 1. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ve oranlari grafigi

Cok Aktif (%17.0)

Grafige gore arastirma katilan {iniversite 6grencilerinin % 53.9'u inaktif (n=76), % 29.1 i minimal aktif

(n=41), % 17’si ¢ok aktif (n=24) olduklarim bildirmislerdir.

Tablo 1: Katiimailarin fiziksel aktivite diizeylerine gore oyun motivasyonlarinin karilagtiriimasi

Alt Boyutlar Gruplar n X Ss p Fark

flgi Duyma/ Inaktif 76 42.2500 5.37928

Hoslanma Minimal Aktif 41 43.2195 5.07697 102 -
Cok Aktif 24 44.7083 2.99970
Inaktif 76 14.6316 4.34770

Caba/Onem Minimal Aktif 41 14.7561 4.39193 .729 -
Cok Aktif 24 13.9583 2.34945
Inaktif 76 10.1316 4.78983

Baski/Gerilim Minimal Aktif 41 10.0488 5.02967 .063 -
Cok Aktif 24 7.5417 4.49134

Tabloya gore, tek yonlii anova analiziyle yapilan karsilastirmalar sonucunda inaktif, minimal aktif ve

¢ok aktif gruplar arasinda igsel giidiillenme envanteri alt boyutlari ile ilgili herhangi bir anlamli fark

olmadig goriilmektedir. Inaktif, minimal aktif ve ok aktif bireyler aktif video oyununu oynarken aynt

diizeyde ilgi duyduklar: caba gosterdikleri ve baski gerilim hissetmediklerini bildirmislerdir.

Tablo 2: Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore aktif video oyun motivasyonu sonuglari

Gruplar n X Ss t P
Hgi Duyma/ Erkek 99 42.5455 5.27271 1.610 142
Hoglanma Kadin 42 43.9048 4.25876

133



Caba/ Erkek 99 14.6970 3.57273 .557 .552

Onem Kadin 42 14.2143 5.10636
Baski/ Erkek 99 9.3636 4.98867 1.175 259
Gerilim Kadin 42 10.3810 4.57433

Tablo 2’ye gore, bagimsiz dmeklem t-testiyle yapilan karsilastirmalar sonucunda cinsiyet degiskenine
gore igsel giidiilenme envanteri alt boyutlar: arasinda anlamli bir fark olmadig: gériilmiistiir (p>.05).
Hem erkeklerin hem de kadinlarin aktif video oynarken ayni diizeyde ilgi duyduklari, ¢caba

sarfettikleri ve baski gerilim yasamadiklar1 goriilmektedir.
TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada; tiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite seviylerinin belirlenmesi ve herhangi bir ekran
karsisinda oynanabilen aktif video oyunlarinin 6grenciler {izerindeki giidiilenme durumlar: arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Bu arastirmaya katilan 141 {iniversite 6grencisinin % 53.9"u inaktif,
% 29.1 'i minimal aktif, % 17’si de gok aktif oldugu bulunmustur (Tablo, 1). Universite 6grencilerinin
fiziksel aktivite diizeylerine gore aktif video oynarken ayni oranda ilgi duyduklari, ¢aba sarf ettikleri
bulunmus fakat baski gerilim yasamadiklar1 ortaya ¢ikmistir (Tablo, 2). Ayrica cinsiyet degiskenine
gore, hem erkeklerin hem de kadinlarin aktif video oynarken aymi diizeyde giidiilendigi bulunmustur
(Tablo, 3).

Universite dgrencileri iizerinde yapilan calismalara baktigimizda, bu dgrencilerin fiziksel aktivite
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir (Savci vd., 2006; Burke, Carron ve Eys, 2005; Hallal, Victora,
Wells ve Lima 2003; Aslan, Livanelioglu ve Aslan $, 2007). Bizim arastirmamiz da daha 6nce yapilan
arastirmalar1 destekler niteliktedir. Paralel olarak iiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite seviyelerinin
diisiik oldugu bulunmustur. Arastirmamizda dgrencilerin sadece %17’sinin ¢ok aktif oldugu, % 29.1'i
orta diizeyde aktif ve %53.9unun da hi¢ hareket etmedigi ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla hi¢ hareket

etmeyen bir grubu hareket yapmaya yonlendirmek icin de alternatif yontemler gelistirilmektedir.

490 Ispanyol {iniversite 6grencisinin katildig1 bir aragtirmada, spora katilmak igin daha fazla igsel
motivasyona sahip olan 6grencilerin saglikli aliskanliklar bildirdikleri rapor edilmistir. Bu da, spor ve
fiziksel aktivite yaparken motivasyonu en tist diizeye c¢ikaran gorev yaratmanin Onemini
vurgulamaktadir (Chacon, 2018). Aktif video oyunlar1 da fiziksel aktiviteyi tesvik etmenin giivenli,
eglenceli ve degerli bir yolu gibi goriinmektedir. Bu oyunlarin kullanimyi, her yastaki insanlar arasinda
fiziksel aktivite seviyelerini artirmak icin yenilikgi bir alternatif olabilir. Maddison vd., (2011) yaptiklar
24 haftalik deneysel bir aragtirmada aktif video oyunlarina dayanan bir programin deney grubunun
yag kiitlesini anlamli bir sekilde azalttigin1 ve katilimcilarin sedanter davranislarinda diisiis oldugunu
bulmuslardir. Dolayisiyla aktif video oyunlarinin sedanter davrarslar azalttig1 ve fiziksel aktivite

seviyesini gelistirdigi sOylenebilir.

Agmon, Perry, Phelan, Demiris ve Nguyen (2011) bu tiir video oyunlarinin, bos zamanlarda saglig:
gelistirmek ve fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in yardimci bir yontem oldugunu gostermistir. Calismalar,
bu oyunlar: kisa siirelerle oynamanin, yiiriime, atlama ve kosu gibi hafif ve orta dereceli geleneksel
tiziksel aktivitelere benzer oldugunu gostermektedir (Williams vd., 2020). Jensen, Marstrand ve Nielsen
(2005), aktif video oyunlarim herhangi bir zorluk ve yorgunluga neden olmadan yapilabilecek uygun
ve eglenceli fiziksel aktiviteler oldugunu belirtmislerdir. Bu da fiziksel aktivite diizeyi az olan ya da hig
olmayan kisiler i¢in uygun olabilir. Yapilan bir arastirmada aktif video oyunlarinin motivasyon
diizeyini artirarak yeterli bir fiziksel aktivite sagladigi bildirilmistir. Bu arastirmaya gore kisilerin aktif
video oynarken daha fazla motive olduklar1 ve ¢aba sarf ettikleri bulunmustur (Sun ve Gao, 2016).
Demir, Barut ve Akin (2018) yine ayn: sekilde 45 aktif video oyunlarinin masa tenisi egzersizleri kadar

katilimeilart igsel olarak giidiiledigini bulmuslardir. Universite 6grencileri iizerine yapilan bir
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calismadaki sonugclar da aktif video oyunlarimin aktif bir yasam tarzim takip etmek i¢in motivasyon
kaynag1 olabilecegi ve geng yetiskinlerde saglhik durumu gostergelerinin iyilestirilmesine yardimci
oldugu sOylenmektedir (Zurita-Ortega vd., 2018). Bu calismalar bizim arastirmamizla tamamen
paralellik gostermektedir. 22 yetiskin {izerinde yapilan bir arastirmada aktif video oyunlarinin igsel
gidiilenme envanterinin ilgi duyma-hoslanma alt boyutunun anlamli derecede yiiksek oldugu

gosterilmistir (Fitzgerald, Trakamratanakul, Smyth ve Caulfield, 2010).

Song, Kim, Tenzek ve Lee (2010) aktif video oyunlarinin degerlendirmelerinde ig¢sel motivasyon
tizerinde 6nemli etkileri oldugunu sdylemislerdir. Ayrica aktif video oyunlarinin rekabetci yapisindan
dolay1 rekabetci bireyler icin i¢sel motivasyonu artirdigini bulmuslardir. Ancak rekabet giicii diisiik
olanlar i¢in rekabetci ortamlarda egzersiz yapmanin egzersiz deneyimi {izerinde zararhi etkileri
olmustur. Aktif video oyunlarinin hem bireysel oynama hem de seviye atlayarak oynama 6zelliginden
dolay1 rekabetgi ve rekabet¢i olmayan kisiler i¢in de uygun oldugu soylenebilir. Kadin iniversite
ogrencilerinin aktif video oyunlar ile beden kitle indeksleri azaldigi ve motivasyon diizeylerinde

degisiklik oldugu gozlenmistir (Jacobs vd., 2011).

Sonug olarak, hem evde hem de televizyon ekrani olan herhangi bir yerde, bireysel olarak hareket etme
imkan1 sunan aktif video oyunlarinin hem inaktif hem de ¢ok aktif olan {iniversite dgrencilerinin
gidiilenme diizeylerini etkiledigi, inaktif 6grencilerin bile oynarken zevk aldig1 ve oyunda basarili
olmak i¢in ¢aba sarf ettigi bulunmustur. Bu yiizden tiniversite 6grencilerinin hafif diizeyde sikilmadan,
gerginlik hissetmeden ve motive bir sekilde eglenerek yapabilecekleri aktif video oyunlar: gibi alternatif
yontemler fiziksel aktivite seviyesinin artmasi i¢in 6nemli secenek olabilir. Dolayisiyla aktif video
oyunlarinin gerek hafif siddette olmasi gerek de eglenceli olmasi hem inaktif hem de ¢ok aktif bireyler
i¢cin ev ortaminda sikilmadan ve eglenerek yapilabilecek alternatif bir fiziksel aktivite araci olarak
kullanilmasinin uygun olacag: diistiniilmektedir. Bu kapsam ilerde yapilacak arastirmalar igin sunlar

Onerilebilir.

e Arastirma sadece iiniversite 0grencileriyle simirhidir. Farkli yas gruplarina da aktif video oyunu

uygulamalar1 yaparak motivasyon diizeylerine bakilabilir.

e Bu tarz calismalar kilolu insanlar1 harekete tesvik etmek amaciyla, kilodan dolay: fiziksel olarak

aktivite diizeyleri diisiik olan kisiler iizerinde yapilabilir.

e Tiirkiye’de aktif video oyunlar: ile ilgili arastirmalar simirli oldugu igin farkli 6zelllikleri 6lgen

arastirmalar yapilabilir.

e Aktif video oyunlarinin inaktif bireyleri bile aktivite yapmaya tesvik etmesinden dolay1
iiniversitelerde aktif video oyunlar ile ilgili merkezler olusturulup 6grencilerin bu merkezlerden

faydalanmasi saglanabilir.
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Ozet: Bu calismanin amaci, aktif taekwondo sporcularinda pliometrik antrenmanin quadriceps ve
dorsal fleksiyon kas kuvveti {izerine etkisini incelemektir. Calisma; Zirve ve Toros Taekwondo Spor
Kuliibiinde antrenman yapan, yaslar1 15-19 arasinda degisen pliometrik (n=Il) ve klasik taekwondo
antrenmani yapan kontrol grubundan (n=10) olusturulmustur. Pliometrik antrenman programi normal
taekwondo antrenmanina ek olarak 6 hafta ve haftada 3 giin olarak uygulanmistir. Kas kuvveti
Olctimleri Lafayette marka digital el dinamometresi ile yapilmistir. Quadriseps ve dorsal fleksiyon kas
giicli sag ve sol ayak olarak ikiser kez alinmis en iyi deger 6l¢iim formlarina kaydedilmistir. Pliometrik
ve kontrol grubunun 6n test-son test kuvvet gelisimleri farkina tekrarh 6l¢iimlerde t testi ile bakilmistir.
Pliometrik antrenman yapan grupta ve kontrol grubunda sol bacak quadriseps kas kuvvetinde tekrarli
olgiimlerde t testi sonuglarina gore anlamli bir gelisim gozlenmistir (p<0,05). Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla beraber, pliometrik antrenman yapan grupta qudriseps ve dorsal fleksiyon degerlerindeki
kuvvet artis1 kontrol grubuna gore daha fazla bulunmustur. Son yillarda taekwondo bransinda atilan
teknik vuruslarin kuvvet degerleri puanlamada 6nem tasimaktadir. Boylelikle kuvvet gelistirici
antrenmanlara daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismadan hareketle elit taekwondocularda
quadriceps ve dorsal flexion kuvvet gelisimlerinde ki artig dikkate alinarak pliometrik antrenmanlara
onem verilmelidir. Ayrica, pliometrik antrenmanlar ve alanda kullanilan kuvvet 6l¢iim cihazlanda
antrendr ve sporculara énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Taekwondo, Pliometrik antrenman, quadriceps ve dorsal fleksiyon kas kuvveti

The Effect Pliometric Training on Quardiceps and Dorsal Flexion
Strength in Taekwondo Athletes

Abstract: The aim of this study was to examine the effect of pliometric training on quardricep and dorsal flexion
muscle strength in active taekwondo athletes. This study included 21 athletes aged between 15 and 19 who were
training at the Zirve and Toros Taekwondo Sports Club. In this study, pliometric (n =11) and classical taekwondo
training group (n = 10) were formed from taekwondo athletes. The pliometric training program was applied for 6
weeks and 3 days a week in addition to normal classical taekwondo training. Muscle strength measurements were
made with Lafayette digital hand dynamometer. Quadriceps and dorsal flexion muscle strength were taken twice
as right and left feet, and the best value was recorded on the measurement forms. The difference in the pre-test-
post- test strength development of the pliometric and control groups was examined by the t-test in repeated
measurements. A significant improvement was observed in repeated measurements of left leg quadriceps muscle
strength in the pliometric training group and in the control group compared to the t test results (p <0.05). Although
it was not statistically significant, the increase in strength in the qudriceps and dorsal flexion values was found to
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be higher in the plyometric training group compared to the control group. In recent years, the strength values of
the technical strokes in the branch of taekwondo are important in scoring. Thus, more strength training is needed.
Taking into account the increase in quadriceps and dorsal flexion strength development in elite taekwondo players,
importance should be given to plyometric training. In addition, plyometric training and strength measuring devices
used in the field are recommended for trainers and athletes.

Keywords Taekwondo, Pliometric training, quadriceps and dorsal flexion muscle strength

GIRiS

Taekwondo Giiney Kore'de gelistirilmis ve uluslararasi nitelik kazanmais, saldin ve hiicum tekniklerini
iceren olimpik spor bransidir. Taekwondo kelime anlamiyla el ve ayaklarla uygulanan saldir1 ve
savunma tekniklerini iceren miisabaka sporudur, siirat, ¢abukluk, hiz, beceri, dayaniklilik esneklik,
kuvvette devamlilik gibi biomotor o6zellikler gerektirmektedir (Ramazanoglu, 2000). Kuvvet hem
fiziksel aktivite olarak yapilan egzersizlerde, hem de her tiirlii spor brans: igin 6nemli bir performans
faktoriidiir (Kaplan, 2016). Son yillarda miisabakalarda atilan teknik vuruslardaki kuvvetin miktarini
anlamak icin sporcular sensorlii safeguard giymektedirler. Safeguard tizerindeki sensorler sporcularin
ayaklarina taktiklar: yine koruyucu ekipman {izerindeki sensorler ile birleserek her siklette belirlenen
belli bir vurus siddetinin {izerine gikarsa sporcunun hanesine puan olarak yansimaktadir. Dolayisiyla
puan almak igin yapilan her vurus belli bir kuvvetin iizerinde olmasi ihtiyaci taekwondo bransinda
kuvvet kazanimimn 6nemini arttirmaktadir. Béylelikle, Taekwondo teknik vuruslarinda Quadriceps ve
dorsal fleksor kas kuvvetleri 6nem kazanmaktadir. Bu kas gruplan diz hareket halinde iken eklem
stabilizesini saglar (Tura, 1996). Ayni zamanda quadriceps, diz eklemini gevreleyen en Onemli
kaslardan biridir ve dengeyi saglamada, dizin stabilitesinde ve fonksiyonel aktivitelerde kritik bir role
sahiptir (Mohammadi vd, 2008).

Gilintimiizde bu oOzellikleri gelistirici antrenman yontemleri uygulanmaktadir. Bunlarda en sik
kullamilanlardan bir taneside pliometrik antrenmanlardir. Pliometrik egzersizler patlayict kuvveti
gelistiren ve kas kuvvetinin ¢cabuk ve etkili bicimde kullanilmasina olanak saglayan antrenman yontemi
olarak bilinmektedir (Bayraktar, 2010., Bavly, 2012). Pliometrik antrenmanlar kosmaya, sigramaya,
sekmeye, atlamaya, yiikselmeye, firlatmaya ve vurmaya dayali sporlarda zorunlu bir antrenman olarak
kullanilir hale gelmistir (Yiiksel, 2001). Taekwonda da ¢abuk kuvvetin gerekli oldugu branslardan
biridir. Gelistirilmis geviklik 6zelligi Golgi tendon organinin kas sinir adaptasyonu ve eklem hareket
algilama becerileri yoluyla kas liflerinin néromiiskiiler kondisyonunu ve motor fonksiyonlarim
gliclendirmektedir (Afacan, 2010).

Pliometrik ¢alismalar: iceren alistirmalar ardisik olarak uygulanan sigramalari (yerinde ve ayakta),
atlamalar (kisa ve uzun siireli), sekmeleri (kisa ve uzun siireli) ve derinlik sicramalarini igermektedir
(Foran, 2001). Pliometrik ¢alismalarin sigramalar, ani kosular ve yon degistirmeler gibi kuvvet ve siirat
gerektiren branglar i¢in miisabaka ortamina uygun ytiiklenmeleri iceren ve bransa 6zgii biyomotorik
ozellikleri gelistiren etkili bir antrenman yontemi oldugunu gosteren calismalara literatiirde rastlanmak
miimkiindiir (Matavulj ve ark. 2001, Rimmer ve ark. 2000, Diallo ve ark. 2001, Reyment ve ark. 2006).

Pliometrik antrenmanlarda yiiksek hizda bir kasilma ile kas-sinir sisteminin direncin iistesinden
gelmesi ile elastik kuvvet olusur. Bu antrenman pozitif- negatif bir kuvvet calismasi sekli olup, kinetik
enegiyi ve kuvveti olduk¢a hizli ve verimli bir sekilde kullanmay1 amagclar ve patlayici sigrama

kuvvetini gelistirir (Brown, Yhew, Boleach 1986).

Cabuk kuvvet alistirmalar gibi yiiksek siddetli antrenmanlar, hareket katilan motor iinite sayisindaki
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artisa neden olarak, sinir sisteminin isleyisinde hizlanmaya yol agmaktadir. Pliometrik egzersizler,
sinir-kas yapisini ya da kasin esnek ve kasilgan parcasina yiiklenen konsantrik ve eksantrik eylemi
arttirir (Bompa, 2001, Hoffman,2002, Chu, 1998). Kas lifinin esnek yapisi, hareketin eksantrik evresinde
kasin potansiyel enerji depolamasini saglar. Sonra bu eneiji konsantrik kasilmada kinetik enerji olarak
ortaya c¢ikar. Bu enerji hizli ve patlayici bir hareketin gergeklesmesini saglar (Bompa, 2001, Hoffman,
2002, Chu, 1998, Baechle, Earle, 2000).

Kas kuvveti degerlendirilmesinde metodlardan bir tanesi de digital el dinamometreleridir. Giiniimiizde
MicroFET2, MicroFET3, Nicholas manual muscle tester ve lafayette gibi ¢esitleri karsimiza ¢itkmaktadir.
Bu aletler basit, tasinabilir, kullanim kolayligi ve daha ucuz olmasi agisindan ve antrenman
ortamlarinda kullanimi elverisli olmak la birlikte Manuel kas testine kiyasla daha objektif sonuglar
vermektedir ( Li ve ark. 2006).

Gilintimiizde taekwondo bransinda kuvvet gelistirici antrenmanlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Buradan
hareketle pliometrik antrenmanlar ile normal taekwondo antrenmanlarina katilan elit
taekwondocularda quadriceps ve dorsal flexion kuvvet gelisimlerini anlamak ve alanda kullanilabilen

6l¢tim yontemini kullanmak anlamli olmaktadir ve literatiire katki saglayacaktir.
MATERYAL ve METOD

Helsinki kriterlerine gore hazirlanmis arastirmanin amacini, materyal ve yontemini anlatan
”Bilgilendirilmis Olur Alma Formu” Mersin ili Toroslar bolgesinde Toros ve Zirve spor kuliibiinde
taekwondo sporu yapan yaslan 15 ile 19 arasinda degisen saglikli katiimciya dagitilmistir. Mersin
iiniversitesi fen bilimleri etik kurulundan 2017/03 karar say1si ile etik kurul izni alinmistir. Arastirmaya
katilim goniilliik esasina gore yapilmistir. Deney ve Kontrol grubuna 6n test dl¢iimleri uygulandiktan
sonra kontrol grubu ve pliometrik antrenman grubu aym antrenman programlarinin uygulandigi
taekwondo antrenmanlarina devam ederken pliometrik antrenman grubu haftada 3 kez 30'ar dakikalik
6 haftalik pliometrik antrenman programi uygulanmistir. Uygulanan antrenman programi tablo 1'de
verilmistir. 6 haftalik diizenli antrenmandan sonra deney ve kontrol gruplarina son test 6lciimleri ayr

protokolde yapilmuistir.

Tablo 1. Pliometrik egzersiz programi1

1.ve 2. Haftalar 3.ve 4. Haftalar 5.ve 6. Haftalar

Squat jump (3*5) Split squat jump (3*10) Zig zag hops(5*2)

Jump to box (3*10) Tuck jump (3*10) Single leg lateral hops(3*12)
Lateral jump to box(2*10) Lateral box push offs(3*12) T uck jump (3*10)
Bounding with rings (2*12) Bounding (3 *5) Split squat jump (3*10)

Box drill with rings(3*12) Box drill with rings(3*12) Box drill with rings(3*12)

Lateral hurdle jump (2¥15) Lateral hurdle jump (2¥15) Lateral hurdle jump (2¥15)

Pliometrik Egzersizler

1. Squat Jump: Bacaklar omuz genisliginde acik, sirt diiz ve dizler hafifce biikiilii pozisyona gegilir.
Daha sonra kalca yere paralel olana kadar algalip bu noktada kuvvetli bir sekilde yukariya si¢ranur, iki

ayak iistiine diistiikten 1 saniye sonra tekrar sigranir.

2. Jump to box: Bacaklar kalca genisliginde agik ve viicut kutuya doniik sekilde durulur. Yar: ¢omelir
pozisyona gelip beklemeden kutuya ziplanir. Kutuya indikten sonra bir adim geri atarak yere inilir ve

hareket tekrarlanir.
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3. Lateral hurdle jumps: Bacaklar kalca genisliginde a¢ik kutunun yan tarafinda durulur. Yar1 ¢dmelir
pozisyondan yukar1 ve yana dogru ziplayarak kutunun yan tarafina gecilir ve beklemeden ayru sekilde
ziplayarak tekrar diger tarafa gecilir.

4. Box drill with rings: 1ki one iki arkaya olacak sekilde bitisik dizilmis halkalar {izerinde yapilir. Yan
¢Omelir pozisyondan baslayarak ilk halkanin igine ¢ift ayak ziplamur. Daha sonra sirasiyla onun
oniindekine, yanindakine ve arkasindakine ziplanir. Yerde kalinan siire miimkiin oldugunca kisa

tutulmaya calisilir.

5. Lateral j ump to box: Bacaklar kalca genisliginde agik ve viicudun yan tarafi kutuya doniik sekilde
durulur. Yar1 ¢omelir pozisyona gelip beklemeden kutuya ziplanir. Kutuya indikten sonra bir adim geri

atarak yere inilir ve hareket tekrarlanir.
6. Bounding with rings: Yere dizilen halkalar igine bir sag bir sol ayakla ileri dogru ziplayarak inilir.

7. Tuck jump: Bacaklar omuz genisliginde agik dizler hafif biikiilii sekilde durduktan sonra biitiin

kuvvetle yukar1 ziplanir ve dizler gogiise gekilir. Yere indikten hemen sonra aym sekilde diger tekrar
yapilir.

8. Split squat jump: Lunge pozisyonuna gecilir. Buradan biitiin kuvvetle ziplanir ve havada ayak
degistirilerek tekrar lunge pozisyonuna inilir. Vakit kaybetmeden bu sekilde ayak degistirerek harekete

devam edilir.

9. Lateral box push offs: Bir ayak kutunun iistiindeyken yerdeki bacagi kullanarak miimkiin oldugunca
yukari ziplanir ve havada ayak degistirerek diger ayak kutunun istiinde olacak sekilde inilir ve hareket

tekrarlanar.

10. Zig zag hops: Diiz ve yaklasik 60 santimetre bir ¢izginin iizerinden cift ayakla ileri ve yana dogru

saga sola ziplayarak ilerlenir.

11. Single leg lateral hops: Diiz ve yaklasik 60 santimetre bir ¢izginin {izerinden tek ayakla ileri ve yana

dogru saga sola ziplayarak ilerlenir. Set bittikten sonra diger ayakla ziplayarak yapilir.

Antrenman programinda yer alan 11 pliometrik egzersiz resimli olarak Resim 1 de verilmistir.

Resim.1 Pliometrik antrenmanlar

Lafayette Dijital E1 Dinamometresi Ol¢iimleri
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Lafayette marka dijital el dinamometresi 3.16 "x 5.11" x 1.6 "(8.03cm x 12.98cm x 4.1 cm) boyutlarinda, 6
saat agik kalabilen sarj edilebilir lityum iyon pili ve dijital gostergeli LCD ekrarni olan 3 adet kolay
degistirilebilir basliga sahip tasmabilir bir alettir. Cihaz Pik gii¢, pik glice ulasma siiresi, toplam test
siiresi ve ortalama kuvvet gibi verileri Kg, Newton ve libre cinsinden verebilmektetir Ayrica 1-10 saniye

arasinda segilebilir 6l¢iim siiresi olanag: saglamaktadir (Lafayette, 2017).

Bankin yerinden oynamamasi i¢in gerekli tedbirler alindiktan sonra katilimcilar oturur pozisyonda
bank iizerine alinmistir. Her iki 6lgiimde de katihimcilardan, 6nce sag sonra sol ayak ile 5 saniye siireli
2 istemli kasilma yaptirilmis. Olgiim aralarinda 1 dakikalik dinlenme aralig verilerek aymi arastirict
tarafindan Sl¢iim sonucunda alman en iyi deger veri analizinde kullanilmistir. Quadriceps kuvvet
Olctimii i¢in, katilimcidan bacagini 6ne dogru kuvvet uygulayarak agmaya calismasi istenmistir. Benzer
sekilde Dorsal fleksor kuvvet 6l¢iimii igin ise, katihmcidan ayak bileklerinden yukariya dogru kuvvet
uygulamasi istenmistir. Resim 2'de Lafayette marka el dinamometresi ve quadriceps ve dorsal fleksor

kuvvet 6l¢tim resimleri verilmistir.

Resim 2. Lafayette digital el dinamometresi ve kuvvet 6l¢iimleri
Verilerin Analizi

Tim degiskenlerin tanimlayic istatistikleri alinmistir. Gruplarin normallik dagilimina Kolmogorov-
Smimov testi ile bakilmigtir. 6 hafta uygulanan pliometrik antrenman sonrasinda quadriseps ve dorsal
fleksor kuvvet gelisimine tekrarl 6l¢iimlerde T testi ile bakilmistir. Calismada anlamlilik diizeyi olarak
0,05 kullanilmistir.

BULGULAR

Pliometrik antrenman ve kontrol grubu 6n test son test quadriceps ve dorsal fleksiyon kas kuvveti
degerlendirilmesi yapilmistir. Tablo 1 de pliometrik antrenman grubu Tablo 2’de ise kontrol grubu

istatistik sonuglan verilmistir. Grafik gosterimleri de tablolarin ardindan sirasiyla yer almistir.

Tablo 1. Pliometrik antrenman grubu bacak kuvveti 6n test son test tekrarli 6lgtimlerde T test sonuglari

Pliometrik Test n X s sd t P
Quadriceps sag On 10 49,12 9,13
Son 10 52,74 7,61 9 -1,752 114
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Quadriceps sol On 10 41,31 11,70

Son 10 4993 9,02 9 -4,783 .001*
Dorsiflexiyon sag On 10 31,63 7,37

Son 10 3388 7,93 9 -1,002 342
Dorsiflexiyon sol On 10 3225 9,60

Son 10 3303 571 9 -0,234 820

Tablo 1 incelendiginde pliometrik grupta sag bacak quadriceps kas kuvvetinde 3,62 birim, sol bacak
quadriceps kas kuvvetinde 8,62 birim, sag ayak dorsifleksiyon kas kuvvetinde 0,56 birim, sol ayak

dorsifleksiyon kas kuvvetinde 3,89 birimlik artis oldugu goriilmiistiir.

Pliometrik antrenman grubu manuel kas kuvveti dlgiimleri R
~a—ilk dlglim

60 ~4—son olgim

50

40

30
20
10

0
Grafik 1. Pliometrik antrenman grubu manuel kas kuvveti ilk ve son dl¢timleri,

Manuel kas kuvvet 6l¢iim cihaziyla yapilan degerlendirmeye gore, pliometrik antrenman etkisi sadece

sol bacak quadriceps kas kuvvetinde istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001; p<0,05).

Tablo 2. Kontrol grubu bacak kuvveti 6n test son test tekrarli dlgiimlerde T test sonuglari

Kontrol Grubu Test n X s sd t P
Quadriceps sag On 10 50,43 12,08

Son 10 51,11 13,08 9 -0,481 .642
Quadriceps sol On 10 4349 10,77

Son 10 46,18 10,02 9 -2,884 .018*
Dorsiflexiyon sag On 10 30,83 6,54

Son 10 30,99 6,67 9 -0,115 911
Dorsiflexiyon sol On 10 31,62 9,51

Son 10 32,32 8,87 9 -0,814 437

Manuel kas kuvvet 6lgiim cihaziyla yapilan degerlendirmeye gore ise, sadece sol bacak quadriceps
(p=0,018; p<0.05) kas kuvvetinde goriilen gelisim anlamlidur.
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Tablo 2 ve grafik 2 incelendiginde kontrol grubunda sag bacak quadriceps kas kuvvetinde 0,71 birim,
sol bacak quadriceps kas kuvvetinde 2,69 birim, sag ayak dorsifleksiyon kas kuvvetinde 0,06 birim, sol

ayak dorsifleksiyon kas kuvvetinde 0,70 birimlik artis oldugu goriilmiistiir.
SONUC ve ONERILER

Taekwondocularda pliometrik antrenmanlarin quadriceps ve dorsal fleksiyon kas kuvvetine olan
etkisinin arastirdigi bu calisma ile benzer sekilde, Hintli elit diizeydeki taekwondo sporcusunun
katildig: bir calismada 6 haftalik pliometrik antrenmanlarin geviklik, dikey sigrama ytiiksekligi ve zirve

tork orani degerlerinde anlamli artiglar goriilmdiistiir (Singh ve ark., 2015).

Bir bagka calismada ise, taekwondocularda patlayici kuvvet gelistirmede kombine antrenman (Agirlik
antrenmani ve pliometrik antrenmanin) programinin etkili oldugu goriilmiistiir (Singh, 2012).Yine
benzer sekilde, pliometrik antrenman ve geleneksel agirlik antrenmaninin birlestirildigi bir bagka
calismada taekwondo sporcularinin kas kuvveti antrenmanlari sirasinda uygulanan tekniklere 6zgii

bilesenlerin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmistir (Tsai ve ark., 1999)

Pliometrik antrenmanlarin literatiirde farkli branslar da da etkili oldugu bulunmustur. Ornegin, tenis,
(Olgiicti ve ark. 2011) futbol, (Ates ve Atesoglu 2007, Kobal ve ark. 2017) hentbol, (Urer ve Kiling ise
2014) basketbol (Cheng ve ark. 2003) ve sedanterler (Toumi ve ark.2004) ile yapilan calismalarda

pliometrik antrenman metodunun kuvvet gelisimi {izerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Literatiirde pliometrik antrenman uygulamalarina bakildiginda; bu ¢alismalarin uygulanan gruplarda
etkin olarak kuvvet gelisimi sagladigi anlasilmaktadir. Pliometrik antremana katilan elit
Taekwondocularda quadriceps ve dorsal fleksiyon kas kuvvetinde artiglar goriilmektedir. Ancak,
sadece sol bacak quadriceps kas grubundaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kontrol
grubunda da benzer bulgulara rastlanmistir. Kontrol grubunda artis rakamsal olarak daha az olmakla
birlikte sol bacak quadriceps kuvvetinde bulunmustur. Sonug¢ olarak taekwondo antrenman

programlarinda pliometrik antrenmanlar1 dnermekteyiz.
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Ozet: Temel yasam destegi, hastanin degerlendirilmesi, hastane oncesi acil miidahalenin baslatilmast ve
kardiyopulmoner resiisitasyon'un (CPR) sistematik olarak uygulanmasini kapsamaktadir. Amerikan Kalp Dernegi
(AHA) mun 2015 CPR kilavuzu, egitimsiz insanlarin kalp masaji yapmasini tesvik etmektedir. Bir¢ok insan, saglik
alaninda bilgi edinmek amaciyla internete bagvurmaktadir. Diinyada yaklasik 1 milyar izleyeni olan YouTube, en
popiiler video yayin sitesi olup, bilgilerinin dogru, giivenilir ve giincel olmasi 6nem arz etmektedir. CPR Kilavuzunun
2015 yilinda yenilenmis olmasi, giincel kilavuz referans alinarak yeni ¢alismalar yapilmas: ihtiyact dogurmustur. Bu
sebeplerle arastirmamizda AHA 2015 CPR kilavuzu sonras: Tiirkge olarak yayinlanan YouTube videolarnin kalite,
igerik ve giincelligini degerlendirmeyi amacladik. YouTube internet sitesinde, ‘Kalp masaji” ve ‘“Temel yasam destegi’
terimleri kullarilarak, 29 Nisan 2019'da, arama yapildi. Her bir kelime igin, ilk 100 video degerlendirildi. Pediatrik, tip
alani dis1, 2015 y1l1 6ncesi, akademik, reklam iceren ve Tiirkge olmayan videolar ¢alisma dis1 birakildi. Videolar; 6zellik,
glvenilirlik, kalite, bilgi dogrulugu, giincellik ve iceriklerine gore iki anestezist tarafindan degerlendirildi. Ulasilan
toplam 200 videonun 39'u degerlendirmeye uygun bulundu. Tiim videolar degerlendirildiginde sadece 3 videonun
giincel kilavuzlara uygun ve dogru bilgiler icerdigi bulundu. Tiim videolarin giivenilirligi az (2,62+0,14), kalitesi diisiik
(2,87+0,76) ve bilgi icerigi yetersizdi (56,6+21,3). Bu durum saglik profesyoneli (n=23) ve saglik profesyoneli olmayan
kisiler (n=16) tarafindan yiiklenen videolarda istatistiksel olarak benzerdi (p>0.05). Arastirmamizda; ¢ok az sayida
videonun CPR egitimi i¢in uygun kriterleri karsiladig1, uygun olan videolarin ise %10,3"liniin giincel kilavuza gore
hazirlandigy; videolarin giivenilirlik, kalite, bilgi dogrulugu ve igeriklerinin yetersiz oldugunu bulduk. Belirttigimiz
durumlar YouTube nin CPR egitimi ve bilgilendirilmesi amagli kullanimini kisitlayabilir. CPR egitimiyle ilgili YouTube
videolarmin giincel kilavuzlara uygun olarak konuyla ilgili uzman saglik profesyonelleri veya derneklerce
hazirlanmasinin yani sira CPR’la dogrudan iliskili videolara kolay erisim i¢in YouTube saglik linki olusturulmasini
Onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kalp masaji, Temel yasam destegi, CPR, TYD, YouTube
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Evaluation of YouTube-based ‘Basic Life Support’ and ‘“Cardiopulmonary

Resuscitation’ Videos in Turkish

Abstract: Basic life support (BLS) includes patient evaluation, initiation of pre-hospital emergency intervention and
systematic implementation of cardiopulmonary resuscitation (CPR). The CPR guidelines encourage untrained people
to perform cardiac massage. Many people consult online sources to acquire information in the field of health. YouTube
is the most popular video broadcasting site, and it is important that the information therein is accurate, reliable and up-
to-date. The renewal of the American Heart Association (AHA) CPR guidelines in 2015 has led to the need for further
studies based on the current guidelines. Thus, we aimed to evaluate the quality, content, and up-to-dateness of YouTube
videos published in Turkish after the CPR guidelines. The YouTube website was searched in April, using the terms
‘CPR’” and “BLS'. For each term, the first 100 videos were evaluated. Videos were evaluated by two anaesthesiologists
based on their features, reliability, quality, information accuracy, up-to-dateness, and content. A total of 39 out of 200
videos were found to be eligible for evaluation. When all the videos were evaluated, only three videos were found to
comply with the current guidelines and contained accurate information. All videos had low reliability (2.62 + 0.14), poor
quality (2.87 + 0.76) and insufficient information content (56.6 + 21.3). This situation was statistically similar in videos
uploaded by health professionals (n = 23) and non-health professionals (n = 16) (p > 0.05). In our research, very few
videos were found to meet the appropriate criteria for CPR training and 10.3% of the eligible videos were prepared
according to the current guidelines; further, the reliability, quality, accuracy and content of the videos was insufficient.
This situation specified above may limit YouTube’s use for CPR training and informational purposes. We recommend
creating a YouTube health link for easy access to videos directly related to CPR, as well as creating YouTube videos for
CPR training by specialized health professionals or associations in accordance with the current guidelines.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, Basic life support, CPR, BLS, YouTube

INTRODUCTION

Cardiopulmonary arrest (CPA) is a condition that causes high morbidity and mortality and is characterized
by the inability of the respiratory and circulatory system to function effectively (1). Each year,
approximately 0.1% of the US population and 0.04%-0.1% of the European population experience sudden
CPA (2). The survival rate after CPA varies between 2% and 49%, which is associated with the patient’s
initial cardiac rhythm and early onset of CPR. Performing an accurate and high-quality CPR is known to at
least double the survival rate (3). BLS includes patient evaluation, initiation of pre-hospital emergency
intervention and, when necessary, application of CPR in accordance with the guidelines (4). The CPR

guidelines encourage untrained people other than healthcare professionals to perform cardiac massage (5).

With the advancement of technology, many people turn to the information pages on the Internet for
information in the field of health. A study reported that approximately 80% of the Internet users in the US
use the Internet to search for health information (6). Another study revealed that approximately 4.5% of the
Internet searches are health-related (7). And again, more than half of the individuals who used the Internet
in the field of health were reported to use the information obtained from these sites actively in medical
matters (8). With nearly 1 billion viewers worldwide, YouTube is the most popular video broadcasting site.
It is important that the information available on YouTube, which is so popular and easily accessible, should
also be reliable, up-to-date and accurate. Studies have been conducted previously to evaluate the content
and quality of YouTube training videos concerning cervical cancer, mammography and CPR (9-13).
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The renewal of the CPR guidelines in 2015 has led to the need for further studies based on the current
guidelines. There are no studies showing the extent to which revised guidelines are reflected in the YouTube
videos uploaded in Turkish. Thus, in the current study, we aimed to evaluate the quality, content, and
timeliness of the YouTube videos published in Turkish after the American Heart Association (AHA) 2015
CPR guidelines.

MATERIALS and METHODS

The YouTube (https://www.youtube.com) video search engine was searched in April 2019 using the terms
‘CPR’ and ‘BLS’. For each word, the first 100 videos were evaluated. The videos were evaluated
independent of each other by two anaesthesiologists, based on the information in the AHA 2015 CPR
guidelines, in terms of their features, reliability, quality, information accuracy, up-to-dateness and content.
When there was a difference of opinion between the two doctors, a third doctor was included and a

consensus was reached and the videos were categorized as follows.

Video exclusion criteria

-Videos on pediatric CPR

-Non-medical, non-CPR-related videos

-Videos uploaded in 2015 and before

-Academic videos made for health professionals only

-Videos made for advertising

-Videos published in a language other than Turkish

-Videos on 'CPR' and 'BLS' without performance or application
-Funny videos

-Repetitive videos

-Videos containing real-life examples without an educational format

Evaluation of videos in terms of information accuracy, up-to-dateness and content

All videos were evaluated independent of each other by two anaesthesiologists, based on the information

in the AHA 2015 CPR guidelines, in terms of information accuracy, up-to-dateness and content (table 1).

The scope of the video content was assessed on a ten-point scale to evaluate CPR steps. One point was given
for each command in the video (table 1). When there was a difference of opinion between the two doctors,

a third doctor was included and a consensus was reached.
Classification of video features

The videos were divided into two groups according to the origin of upload: (1) Videos created by health
professionals and (2) Videos created by non-health professionals.

The videos were divided into two groups according to the gender of the speaker as male and female.

The videos were divided into four groups according to the type of the speaker: (1) Doctor; (2) Non-physician
health volunteer; (3) Personal video; (4) Voice-over speaker.
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For each video, the rank of the video, the total number of views, the length of the video, the number of
views per day, the time of broadcasting on YouTube (months) and the number of likes/dislikes were

recorded.
The reliability of the videos was scored using the modified DISCERN scale (table 2)(14).

The overall quality of all videos was rated using a five-point global quality scale (GQS). The GQS scale has
been developed as an evaluation tool for website resources and evaluates the flow and ease of use of online
information and the quality of videos (table 2)(15).

Statistical analysis

Statistical analysis of this article has been made by using R programming language. Numerical variables
were presented as mean * standard deviation or median and interquartile range (IQR) values. Normal
distribution of the data was checked using the Shapiro-Wilk test. The independent samples t-test was used
for variables meeting the normality assumption, while the Mann-Whitney U test test were used if the
normality assumption was not met. Categorical variables were presented as number (n) and percentage
(%). In the comparison of categorical variables, the Chi-square and Fisher’s Exact tests were used. A value

of p<0,05 was considered as statistically significant.
RESULTS

A total of 161 videos of the 200 videos analysed were excluded from the study as they were non-CRP related
videos (n =72), academic videos (n = 5), non-voiced videos (n = 11), non-Turkish videos (n = 6), on pediatric
CPR (n = 45), published in 2015 and before (n = 11) and repetitive (8 out of 19 videos were included in the
study). In 39 videos included in the study, 3 (7.7%) were classified as the group of ‘videos with accurate

information” and 36 (92.3%) as the group of ‘videos with inaccurate information’.

The analysis of video features, information accuracy and comparisons based on the origin of the video
upload are shown in Table 3. On the analysis of video features, the total number of views, the length of the
video, the number of daily views, the time (months) of broadcasting on YouTube and the number of likes
were found to be higher in the group of videos uploaded by health professionals, but the difference was not
statistically significant (p > 0.05). In addition, when the ‘rank of the videos” was evaluated, the videos
uploaded by health professionals ranked higher in the YouTube search (p = 0.01) and again ‘the number of
dislikes' was lower in the videos uploaded by health professionals, but this difference was not statistically
significant (p = 0.13). The mean reliability and quality scores were higher in the videos uploaded by health
professionals (p = 0.14 and p = 0.09, respectively), while the mean percentage of content was higher in the
videos uploaded by non-health professionals (p = 0.73). While four (10.3%) of the videos evaluated in the
present study were in compliance with the 2015 AHA CPR Guidelines, accurate information was available
in only three (7.7%) of the videos, and there was no statistically significant difference between the two

groups (p = 0.13 and p = 0.49, respectively).

The evaluation of the videos based on their contents is shown in Table 4. There were videos where important
steps for a correct CPR application such as ‘assessment of consciousness’, ‘assessment of respiration’,

‘assessment of circulation’ and ‘performing CPR to the right area’” were not included. When the videos were
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compared based on the origin of the upload, there was no statistically significant difference between the
two groups for all parameters in which the video contents were evaluated (p > 0.05). In addition, ‘a chest
compression at a rate of 100-120 per minute’, ‘a compression depth of 5-6 cm” and ‘automated external
defibrillator (AED)’ parameters were mentioned rather inadequately in both groups. In addition, there were
six (15.4%) videos that did not include the recommended ‘30 compressions and 2 rescue breaths’ in all
guidelines since the AHA 2015 CPR guidelines.

DISCUSSION

In our research conducted by using the descriptive terms ‘CPR’ and ‘BLS’, very few videos were found to
meet the appropriate criteria for CPR and BLS training, 10.3% of the appropriate videos were prepared
according to the current guidelines, and the reliability, quality, information accuracy and content of the

videos were inadequate.

The Internet, which has become an essential part of human life today, contains many materials prepared to
inform patients in the field of health. Patient information texts presented on the Internet can be used to help
patients by explaining indications, benefits and possible risks of medical applications (16). At the same time,
it was shown that these texts can be effective in solving health problems with benefits such as informing
the society, ensuring patient-physician communication and facilitating patient’s compliance with treatment
(17). It was reported that approximately 70% of Canadians first obtain information from the Internet before
contacting a doctor to get information on medical and health-related issues (18). Founded as a video-sharing
site in 2005, YouTube is used by 95% of Internet users (19). The use of YouTube by patients and healthcare
professionals as a source of information in the field of medical education and health has been gradually
increasing. It is important that the information acquired in the field of health is reliable, up-to-date, of high
quality and understandable. YouTube is a free video-sharing site where anyone can upload videos;

therefore, the reliability, accuracy and up-to-dateness of YouTube information must be questioned.

In this study, it was found that although YouTube contained many videos on CPR and BLS, a small
percentage (19.5%) of the videos met the appropriate features for the purposes of the study. Of all the videos
listed as a result of the search made with descriptive words, 36% were completely irrelevant to CPR and
BLS and/or the field of medicine. Similarly, although many videos were reached in previous YouTube CPR
studies, only 6.5% and 11.9% were considered eligible for video evaluation (11, 13).

The videos uploaded by healthcare professionals, who are expected to play an active role in BLS and CPR
training, had average quality, low information accuracy, inadequate up-to-date information and inadequate
reliability levels, similar to the videos uploaded by non-healthcare professionals. In addition, in terms of
content scope, the videos uploaded by non-healthcare professionals had a higher average level of
information. These outcomes demonstrate the need for healthcare professionals to improve and update
their knowledge.

When the video content was evaluated, most of the CPR steps were well explained across the videos. In
contrast, there were videos where vital steps were skipped or malpractices were performed. It is important
to properly recognize CPA because it improves survival rates of patients. When the videos were evaluated

in terms of proper introduction of CPA, 74.4% of all videos included assessment of respiration, and 52.7%
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mentioned assessment of circulation. As a result of our evaluation, 89.7% of the videos were found to not
be in accordance with the AHA 2015 CPR guidelines, although they were published after the up-to-date
guidelines. In these videos that did not comply with the new guidelines, the chest compression depth and
rate information that should be applied were inaccurate or incomplete. Furthermore, the fact that the
‘compression ventilation rate’ information, which was revised in the two previous guidelines and
recommended in the most recent guidelines, was not included in 15.4% of the evaluated videos made us

contemplate how YouTube’s Turkish CPR videos may be used for CPR training and information purposes.

In addition, the AHA 2015 CPR guidelines recommend the application of ‘Public Defibrillator Programs’ in
out-of-hospital cardiac arrest patients in public areas where the likelihood of CPA is relatively high.

However, only 5.1% of all videos in our study mentioned the use of AED.
Study Limitations

The limitations of our study were that non-YouTube videos were not evaluated and non-Turkish videos
were excluded. Another limitation of our study was that the scoring for ‘reliability and quality scoring” was

subjective.
CONCLUSION

As a conclusion, it was found that videos directly related to CPR on YouTube were very difficult to access,
and the vast majority of directly related videos were not created in accordance with the AHA 2015 CPR
guidelines. In addition, it was found that the videos uploaded by healthcare professionals also contained
incomplete, inaccurate and out-of-date information. This situation may limit YouTube’s use for CPR
training and informational purposes. It is a well-known fact that a proper, accurate and high-quality CPR
increases patients’ chances of survival. For this reason, we recommend that YouTube videos on CPR
training should be created in accordance with the current guidelines by specialist health professionals or
associations, and a YouTube health link containing videos by country and language should be created for

easy access to videos directly related to CPR.
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TABLES

Table 1. Evaluation tools of videos in terms of information accuracy, up-to-dateness and content

Evaluation of video information accuracy

Accurate information: covering most or all of the steps on how the CRP should be done; videos of accurate,
up-to-date and helpful information in learning CPR

Incorrect information: Videos that contain misleading information about CPR, even if partially injured,

including misleading information (for example, incorrect compression depth, incorrect compression rate).

Up-to-dateness

Up-to-date videos: Prepared according to AHA 2015 CPR guidelines

Outdated videos: Not prepared according to AHA 2015 CPR guidelines

Content (1 point per each covered on video)

Assessment of consciousness

Respiration evaluation

Circulation evaluation

Head-tilt, chin-lift maneuver.

Help call

CPR to the right place

Compression to the chest 5-6 cm

Chest compressions of 100 to 120 a minute

30 chest compressions and 2 rescue breaths

Talking about automated external defibrillator (AED)

Table 2. Assessment tools for the reliability and global quality of YouTube videos in CPR

Reliability (1 point per question if answered yes)

1. Are the explanations given in the video clear, concise and understandable?

2. Are valid sources given? (publication cited, up-to-date guidelines)

3. Is the information provided balanced and neutral?

4. Are additional sources of information listed for the viewer can benefit?

5. Does the video evaluate areas of controversy/uncertainty?

Global quality scale

1. Poor quality, poor flow, most information missing, not helpful for patients

2. Generally poor, some information given but of limited use to patients

3. Moderate quality, some important information is adequately discussed

4. Good quality good flow, most relevant information is covered, useful for patients

5. Excellent quality and excellent flow, very useful for patients
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Table 3. Analysis of video features and information accuracy

All Sites Health Non-health p value
(n=39) Professionals Professionals
(n=23) (n=16)
Video number, n (%) 45(18-75) 23(9,5-49) 64,5(36-87) 0,01
Total view (%) 1216(373-7393) 2204(612- 536(88-1353) 0,12
11272)

Video length, second 285(156-430) 286(190-430) 247(103-498) 0,84
Views per day 2,19(0,71-10,13) 4,74(1,16-12,9) 1,27(0,35-2,14) 0,19
Duration on YouTube (month) 25(12,5-36) 26(17,5-36,5) 23(10,5-29,5) 0,34
Likes 12(4,5-34) 24(3,5-54) 7,5(5-12,5) 0,13
Dislikes 0(0-3,5) 1(0-6) 0(0-1) 0,13
Reliability score (2,62+0,14) (2,78+0,91) (2,37+0,72) 0,14
Comprehensiveness score (56,6+21,3) (55,6+24,1) (58,1£17,2) 0,73
GQS score (2,87+0,76) (3,04+0,77) (2,63+0,77) 0,09
Speaker, n (%)  Physician 5(12,8) 5(21,7) 0(0) 0,01

Non-physician 15(38,5) 15(65,2) 0(0)

health provider

Individual in the 10(25,6) 0(0) 10(62,5)

video

External voice 9(23,1) 3(13) 6(37,5)
Gender, n (%) Male 24(61,5) 13(56,5) 11(68,8) 0,44

Female 15 (38,5) 10 (43,5) 5(31,2)
Information,n  Accurate 3(7,7) 2(8,7) 1(6,3) 0,13
(%) information

Incorrect 36(92,3) 21 (91,3) 15 (93,7)

information
Up-to- Up-to-date videos  4(10,3) 3(13) 1(6,3) 0,49
dateness, n(%) Outdated videos 35(89,7) 20 (87) 15 (93,7)

Variables were presented as mean * standard deviation or median (Q1 — Q3) or frequency (%), and p <0.05

was expressed as bold point.
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Table 4. The evaluation of the videos according to the content

Content All Sites Health Non-health p value

(n=39) Professionals Professionals

(n=23) (n=16)

Assessment of consciousness 32(%82,1) 18(%78,3) 14(%87,5) 0,46
Respiration evaluation 29(%74,4) 16(%69,6) 13(%81,3) 0,41
Circulation evaluation 19(%52,7) 12(%43,8) 7(%A48,7) 0,61
Head-tilt, chin-lift maneuver. 30(%76,9) 17(%73,9) 13(81,3) 0,59
Help call 31(%79,5) 17(%73,9) 14(%87,5) 0,30
CPR to the right place 36(%92,3) 21(%91,3) 15(%93,8) 0,78
Compression to the chest 5-6 cm  6(%15,4) 3(%13) 3(%18,8) 0,63
Chest compressions of 100 to 120  3(%7,7) 2(%8,7) 1(%6,7) 0,78
a minute
30 chest compressions and 2 33(%84,6) 20(%87) 13(%81,3) 0,63
rescue breaths
Talking about automated 2(%5,1) 2(%8,7) 0(%0) 0,23

external defibrillator (AED)

Variables were presented as frequency (%).
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Figure 1. Consort diagram of the YouTube videos in study.
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