EVALUATION OF PAIN, PHYSICAL ACTIVITY, AND SLEEP
QUALITY IN DIGITAL GAME PLAYERS

Merve BAT TONKUS?, Zelal APAYDINZ,

Zehra TURANS3, Aleyna Gizem DINC**

1,34 Istanbul Yeni Ylzyil University, Faculty of Health
Sciences,Department of Nursing, Istanbul, Turkey.
2Istanbul Yeni Yiizyil University, Faculty of Health Sciences,
Department of Physiotherapy and Rehabilitation,Istanbul, Turkey.
10RCID: 0000-0002-1046-6862, 20RCID: 0000-0001-8640-8362,
30RCID: 0009-0003-5902-5691, “**ORCID: 0009-0005-9976-1153

ABSTRACT

Introduction and Purpose: The increased accessibility of digital
games through phones, computers,

and other devices may lead to reductions in physical activity and
sleep quality, as well as increases in

pain levels among young adults. This study aims to evaluate physical
activity, sleep quality, and back

and neck pain in digital game players aged 18-35.

Method: The study involved 111 digital game

players aged 18-35, recruited via an online snowball sampling
method. Data was collected on

sociodemographic characteristics and included the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) for sleep

quality, the International Physical Activity Questionnaire - Short Form




(IPAQ-SF) for physical

activity, and the Istanbul Low Back Pain Disability Index (ILBPDI)
and Neck Bournemouth

Questionnaire (NBQ) for back and neck pain, respectively.

Findings and Discussion: Among

participants, 64.5% were female; 75.5% were single; 90% had a
Body Mass Index (BMI) between

18.5 and 24.9 kg/m2; 90% were students; 83.6% did not use
alcohol; 73.6% did not smoke; 40%

played games for less than 1 hour per day; 58.2% played games on
their phones; and 52.7% preferred

adventure, combat, and strategy games. The average age was
25.24+4.56. The PSQI score was

4.64+2.97, the ILBPDI score was 7.35+12.37, and the NBQ score
was 19.40+16.22. There was a

moderate positive correlation between PSQI and ILBPDI (r = 0.451;
p &lt; 0.05), a weak positive

correlation between PSQI and NBQ (r = 0.370; p &lt; 0.05), and a
moderate positive correlation

between ILBPDI and NBQ (r = 0.424; p &lt; 0.05). These results are
consistent with existing

research.

Conclusion: The study concludes that deteriorating sleep quality

among digital game

players is associated with increased neck and back pain, though the
impact on neck pain is less

pronounced. These findings offer insights for future research and
suggest that improving physical

activity, enhancing sleep quality, and managing back and neck pain




through education and
intervention may be beneficial.
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GIRIS

Agri, insanoglunun yasam Kkalitesini olumsuz yénde etkileyen ve hem
fiziksel hem de psikolojik boyutlari olan karmagik bir deneyimdir.
Uluslararasi Agni Arastirmalari Birligi (IASP), agriy1 "gergek ya da
potansiyel doku hasari ile iliskilendirilen, hog olmayan bir duyusal ve
emosyonel deneyim" olarak tanimlamaktadir (Raja et al., 2020). Bu
tanim, agrinin yalnizca fiziksel bir fenomen olmadigini, bireyin
duygusal ve  psikolojik  durumlarindan da  etkilendigini
vurgulamaktadir. Dolayisiyla, agr yonetimi ve tedavisi multidisipliner
bir yaklasim gerektirir. Agr, vicuttaki Ozel reseptorler araciidiyla
algilanir; bu reseptérler, yogun mekanik, kimyasal veya termal
uyaricilara yanit vererek potansiyel tehlikeleri belirler. Sinir sistemi
araciligiyla bu uyarilar merkezi sinir sistemine iletilerek aksiyon
potansiyelleri olusur. Reseptérlerin adaptasyonu, sirekli uyarana
karsi duyarsizlasmasini saglar (Meints & Edwards, 2018; Kovacevi¢
et. al., 2024). Agn, siresine gore akut ve kronik olmak Uzere iki ana
kategoriye ayrilmaktadir. Kronik agr, uzun sireli ve bireylerin yasam
kalitesini ciddi olglide dislren bir agn tiridir (Treede ve ark.,
2019).

Son vyillarda dijital oyun kullanimi, &zellikle gengler ve yetigkinler

arasinda biyulk bir artis gdstermis ve bu durum dijital oyunlarin

fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerine dair aragtirmalara olan ilgiyi
artirmistir.  Dijital oyunlarin yogun ve sirekli kullanimi, postural

bozukluklar ve kas-iskelet sistemi adrilan ile iliskilendirilmistir.
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Arastirmalar, oyun oynayan bireylerde boyun, sirt ve bel agrilarinda
artis oldugunu ve bu bireylerde uyku kalitesinin azaldigini

gostermektedir (DiFrancisco-Donoghue ve ark., 2019). Ayrica uzun

sureli ekran kullanimi gdz yorgunluguna ve fiziksel aktivite diizeyinde

azalmaya yol acabilmektedir (King ve ark., 2013).

Fiziksel aktivite, kas ve eklem saghdi igin kritik dneme sahip olmanin
yani sira psikolojik ve sosyal durumlar (zerinde de olumlu etkiler
yaratmaktadir (Booth ve ark., 2012). Bununla birlikte, dijital oyunlarin

artan popdularitesi, geng yetiskinlerde fiziksel aktivite seviyelerinde

distise yol agmis ve sedanter yasam tarzi daha yaygin bir hale
gelmistir (Hallal ve ark., 2012). Bu yasam tarzi, kas-iskelet sistemi
problemleri ve uyku kalitesindeki disus ile iligkilendirilebilir.

Uyku kalitesi, bireylerin genel sagligi Uzerinde blylk bir etkiye

sahiptir ve dijital oyunlarin uzun sdreli kullaniminin uyku kalitesini

olumsuz etkiledigi yoniinde bulgular mevcuttur (Weaver ve ark.,

2010). Uyku kalitesini etkileyen faktorler arasinda yas, cinsiyet,

galisma durumu, sosyo-ekonomik durum, yasam tarzi, eslik eden

hastaliklar, kullanilan ilaglar, alkol ve sigara tliketimi ve duygusal

durumlar yer almaktadir (Brown ve ark., 2012). Dijital oyun

bagimlig, 6zellikle geng yetiskinlerde hem fiziksel hem de mental

sagligi olumsuz etkileyen 6nemli bir faktdr olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Mannikkd ve ark., 2015). Bu badmliik g¢ocuklar, gengler ve
yetigkinler arasinda Onemli riskler tasimaktadir. Yagam sirasinda

deneyimlenen duygusal zorluklar, kariyer baskisi ve diger
sorumluluklar bireyleri dijital oyunlara ydnlendirebilir ve bu streg

zamanla bagimliiga dénisebilir (Birol, 2021).

Dijital oyunlarin uzun sdreli kullaniminin uyku kalitesine olumsuz



etkileri Uizerine yapilan galismalar, 6zellikle ergenlerde siddet icerikli
oyunlarin uyku bozukluklarina neden olabilecegini gdstermektedir
(King ve ark., 2013). Ayrica, dijital oyun oynayan bireylerde goz
yorgunlugu, boyun ve bel agrisi, el bilegi ve el yaralanmalari gibi kas-
iskelet sistemi problemleri siklikla rapor edilmistir (DiFrancisco-
Donoghue & Balentine, 2018). Harris ve arkadaslan (2015),
cocuklarda bilgisayar kullanimi ile kas-iskelet sistemi problemleri
arasinda iliski bulmus ve bu problemlerin okulda ve evde bilgisayar
kullanimi sirasinda gelisebilecegini belirtmistir. Tim bu sonuglara
bagh olarak dijital oyun oynayan bireylerde degerlendirmeler yapmak
bagimliigin engellenmesi agisindan oldukga O6nemlidir. Ayrica oyun
oynayan bireylerde kas iskelet sistemi degerlendirmeleri, fiziksel
aktivite seviyeleri ve uyku kalitesine yonelik yapilan arastirmalar
yOnetim ve egitim stratejilerinin belirlenmesi agisindan 6nem arz
etmektedir. Bu calismada dijital oyun oynayan bireylerin bel agrisini,
boyun agrisini, fiziksel aktivite seviyesini ve uyku kalitesini incelemek

amagclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma nicel tipte tanimlayict ve iligki arayict 6zelliktedir.
Arastirmanin evrenini Istanbul’da yasayan, 18-35 yas aralijindaki
bireyler, érneklemini ise evreni temsil eden 110 birey olusturmustur.
Veriler gevrimigi Google Forms araciidiyla kartopu yodntemi ile
toplanmigtir. 18-35 yas aralidi, genellikle farkl yagam tarzlarina sahip
bireyleri igerir. Bu grup, daha aktif olma egilimindeki geng yetiskinleri
ve is veya aile hayatiyla daha yogun bir dengede olanlar
kapsayabilir. Bu yas araldi, dijital oyun kullaniminin daha yaygin
oldugu bir donemi temsil edebilir. Bu, teknolojiyle daha fazla
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etkilesim icinde olan ve oyunlan dizenli kullanan bir poptlasyonun

incelenmesine olanak tanir.

Veri toplama arac olarak aragtirmacilar tarafindan gelistirilen ve
sosyo-demografik dzellikleri igeren 13 soruluk bir bilgi formu, Pitsburg
Uyku Kalitesi Indeksi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi -Kisa
Formu, Istanbul Bel Agnisi Dizabilite indeksi ve Bournemouth Boyun

Anketi kullanilmugtir.
Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksi

Indeks, Buysse ve arkadaslari (1989) tarafindan gelistirilmis, Agargiin
ve arkadaglarl (1996) tarafindan Tirkceye uyarlanmisgtir. Gegmis bir
aylik slirede uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren, 19
maddelik bir 6z bildirim 6lcedidir. 24 sorudan olusur. Olgedin
puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden olusur. Oznel Uyku Kalitesi, Uyku
Latensi, Uyku Siiresi, Alisiimis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku
Ilaci Kullanimi ve Giindiiz Islev Bozuklugu. Her bir bilesen 0-3 puan
Uzerinden degerlendirilir. 7 bilesenin toplam puani 6lgek toplam
puanini verir. Toplam puan 0-21 arasinda degisir. Toplam puanin
5'ten blylk olmasi “kétl uyku kalitesini” gdsterir (Agargln ve ark.,
1996).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi -Kisa Form

Formun, Tirkge gegerlilik calismasi Saglam ve ark. (2010) tarafindan
yapilmigtir. Yetigkinlerin fiziksel aktivite seviyelerini izlemek igin uygun
Olgiim 6zelliklerine sahip, yaygin olarak kullanilan bir 6lgim aracidir..
Katiimcinin gegirdigi son 7 gin igin diisiik, orta ve yliksek siddetli
fiziksel aktivitelerde harcadigi slre sorgulanir. Aktivitenin dikkate
alinmasi igin bir kerede en az 10 dakika strdlrilmuis olmasi gerekir.
Her aktiviteye ait standart metabolik esdeder (MET) bulunur ve
siddetli fiziksel aktivite icin 8 MET, orta siddetli fiziksel aktivite igin 4



MET, yurime igin 3,3 MET dikkate alinarak hesaplama yapilir. Tim
seviyelerdeki fiziksel aktivitenin MET dederi, aktiviteyi yapma stiresi
ve aktivite gergeklestirilen gln sayisi ile garpiip “MET-dk/hafta”
olacak sekilde toplam fiziksel aktivite puani hesaplanir. Ek olarak 1
giln igerisindeki oturma slresi sorgulanmakla birlikte fiziksel aktivite
puanina oturma sorusu dahil edilmez. Fiziksel aktivite seviyeleri,
inaktif (<600 MET-dk/hafta), minimal aktif (600-3000 MET-dk/hafta)
ve gok aktif (saglkla ilgili yararlarin saglanmasinda ihtiya¢ duyulan
dizey [>3000 MET- dk/hafta]) olarak kategorize edilir (Saval ve ark.,
2006).

Istanbul Bel Agrisi Dizabilite indeksi

Indeks, Duruéz ve ark. (2013) tarafindan kronik bel agrisinda
fonksiyonel disabiliteyi degerlendirmek igin kullaniimistir. Indeks, bel
agnsinin kisinin merdiven inme ve ¢ikma, yliriime, banyo yapma, dis
fircalama, giyinme vb. aktiviteleri (izerindeki etkilerini degerlendiren
18 soruyu igermektedir. 0-90 arasi bir puan elde edilir. Toplam puan
ne kadar yliksekse fonksiyonelligin o kadar azaldigi anlasilir (Durudz
ve ark., 2013).

Bournemouth Boyun Anketi

Bournemouth Boyun Anketi, Bolton ve Humpheys (2002) tarafindan
geligtirilmig, Ashytice (2018) tarafindan Tlrkgeye uyarlanmigtir. Anket
bireylerin son 1 haftada yasadigi aile ve sosyal hayata katilim,
anksiyete, depresyon, hareket korkusu, agr siddeti ve agn ile basa
cikabilme acisindan degerlendirilmesini sadlar. Bireylerden 7 soruya
0-10 arasinda puan vermeleri istenir. Maksimum puan 70 olarak
olabilir. Alinan puan ne kadar yiksek ise disabilite seviyesinin ve
agninin siddetinin de o kadar yiiksek oldugu anlagiimaktadir (Asliytice,
2018).




Tablo 1’de dlgeklerin glvenilirlik analizi sonuglar gortlmektedir. Bu

sonuglara gore veriler analiz igin oldukga glvenilir bulunmugtur.

Tablo 1. Olgeklerin Giivenilirlik Sonugclan

Olcekler Cronbach’s
Alpha

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 0,884
(PUKT)

Istanbul Bel Adrisi Dizabilite Indeksi | 0,950
(iBDI)

Bournemouth Boyun Anketi (BBA) 0,922

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 25 kullaniimistir. Arastirmada
kullanilan 6lgeklerin givenilirligin  hesaplanmasinda ise Cronbach
Alpha degerlerine bakilmistir. Veriler normal dagilima uygun
bulunmustur. Gruplar arasindaki farkliligin tespitinde Independent
Samples T-testi ve One-Way ANOVA testi kullanilmigtir. Olgeklerin
arasindaki iliskinin  belirlenmesinde pearson korelasyon analizi
kullanilmistir.  Ayrica butin ifadelerin ve degiskenlerin frekans

degderlerine bakilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi igin bir vakif Universitesinin etik
kurulundan onay (2023/12-1140) alnmstir. Arastirmaya katilan
kisilerin gondllli olmasi esas alinmistir. Gonulllllk ilkesine uyularak,
arastirmaya gonulli olarak katilmayr kabul eden bireyler danhil

edilmigtir.




BULGULAR

Oyun oynayan bireylerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
skoru 4,64+2,97, Istanbul Bel Agnisi Dizabilite indeksi (IBDI) skoru
7,35+12,37 ve Bournemouth Boyun Anketi (BBA) skoru 19,40+16,22
olarak belirlenmistir. Bu sonuglar; dijital oyun oynayan bireylerin
uyku kalitelerinin iyi olmadigini, sahip olunan bel agrisinin bireyin
yasam kalitesini cok fazla etkilemedigini ve katiimcilarin boyun

rahatsizhdinin ortama diizeyde oldugunu géstermektedir.

Calismaya katilan katiimcilarin  sosyo-demografik 6zelliklerine ait
bilgiler yer almaktadir. Katiimcilarin %64,5'i kadin; %75,5'i bekar;
%90 Inin BKI 18.5-24.9 kg/m2 arasinda; %901 6grenci; %83,6'sI
alkol kullanmiyor; %?73,6's1 sigara kullanmiyor; %75,5i Universite
ogrencisi; %401 glinde ortalama 1 saatten az oyun oynuyor;
%>58,2'si oyunu telefondan oynuyor; %52,7'si en cok macera, savas
ve strateji oyun tirlini oynuyor ve %91,8'inin kronik bir rahatsizigi

yoktur. Ayrica katihmcilarin yas ortalamasi 25,24+4,56'dir.

Yapilan analizler sonucunda Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi diizeyleri
ile cinsiyet, alkol kullanimi, sigara kullanimi, egitim durumu, giinde
ortalama oyun oynama siresi, dijital oyun oynamak igin en sik
kullanilan arag ve en ¢ok oynanan dijital oyun tiiri degiskenleri ile
istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulunmamisken (p>0,05) medeni
durum degiskeni ile istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
bulunmustur (p<0,05). Medeni durum degiskeni ile ilgili farklliklara
baktigimizda bekar katiimcilann evli katiimcilardan daha yliksek
diizeyde Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi diizeylerinin oldugu
gorllmagstir (Tablo 2).




Tablo 2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Olcegine Iliskin T-
testi ve One-Way ANOVA Sonuglari

Degiskenler

T/F

Cinsiyet

Kadin

Erkek

1,701

Medeni Durum

Bekar

Evli

1,994

Alkol kullanimi

Evet

Hayir

,119

Sigara Kullanimi

Evet

Hayir

-,052

Egitim Durumu

Lise

Universite

,339

Giinde ortalama oyun
oynama siireniz?

<1 saat

1.5-2 saat

2.5-3 saat

3.5>saat

,146

Dijital oyun oynamak
icin en sik kullanilan

arag?

Bilgisayar

Oyun konsoluve

tablet

Telefon

En cok oynanan

dijital oyun tiirii?

Macera, Savas

ve strateji

oyunlari

Spor ve yaris

oyunlari

Bulmaca ve zeka

oyunlari




Yapilan analizler sonucunda Istanbul Bel Adnsi Dizabilite indeksi ile
cinsiyet, medeni durum, alkol kullanimi, sigara kullanimi, egitim
durumu, giinde ortalama oyun oynama suresi, dijital oyun oynamak
igin en sik kullanilan arag ve en gok oynanan dijital oyun tari
degiskenleri ile istatistiksel olarak anlamh farkllik bulunmamistir
(p>0,05), (Tablo 3).

Tablo 3. istanbul Bel Agrisi Dizabilite indeksi Olcegine iliskin T-testi
ve One-Way ANOVA Sonuglari

Degiskenler X S.S. T/F P
Cinsiyet Kadin 8,49 | 14,12 1,306 | ,194
Erkek 5,28 | 8,05

Medeni Durum

Bekar

7,31

12,38

Evli

7,48

12,57

-,061

951

Alkol kullanimi

Evet

6,66

7,60

-,257 | ,798
Hayir 7,48 | 13,13

Sigara Kullanimi | Evet 555 | 6,97 -914 | 363
Hayir 8,00 | 13,78

Egitim Durumu Lise 6,74 | 12,58 -295 | ,768
Universite 7,55 | 12,37

Giinde ortalama
oyun oynama

slireniz?

<1 saat

7,61

11,56

1.5-2 saat

6,84

8,81

2.5-3 saat

5,05

9,37

358

,783

Dijital oyun

oynamak igin en
sik kullanilan

arag?

3.5>saat 9,04 | 18,06
Bilgisayar 6,23 | 13,32
Oyun 6,62 | 15,92
konsoluve

tablet

Telefon

6,85

10,97

2,519

,085




En cok oynanan | Macera, Savas
dijital oyun tiirii? | ve strateji

oyunlari

Spor ve yarig 6,53 | 9,50
oyunlari
Bulmaca ve 8,94 | 12,12
zeka oyunlari

Bournemouth Boyun Anketi ile medeni durum, alkol kullanimi, sigara
kullanimi, egitim durumu, glinde ortalama oyun oynama siiresi ve
dijital oyun oynamak icin en sik kullanilan ara¢ degiskenleri ile
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamigken (p>0,05) cinsiyet
ve en ¢ok oynanan dijital oyun tiirli degiskenleri ile istatistiksel olarak
anlaml bir farklhk bulunmustur (p<0,05). Cinsiyet degiskeni ile ilgili
farklihklara bakildiginda kadin katiimcilanin erkek katihmcilardan daha
ylksek dlizeyde Bournemouth Boyun Anketi dizeylerinin oldugu
belirlenmistir. En ok oynanan dijital oyun tiiri durumu degiskeni igin
farkhihda bakildiginda bulmaca ve zeka oyunlari oynayan katiimcilarin
macera, savas ve strateji ile spor ve yarig oyunlarl oynayan
katihmcilardan daha ylksek dizeyde Bournemouth Boyun Anketi
diizeylerinin oldugu gorilmdstir (Tablo 4).

N



%

G

Tablo 4. Bournemouth Boyun Anketine Iliskin T-testi ve One-Way

ANOVA Sonuglari

Degiskenler

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni

Durum

Bekar

Evli

Alkol

kullanimi

Evet

Hayir

Sigara
Kullanimi

Evet

Hayir

Egitim

Durumu

Lise

Universite

Giinde
ortalama
oyun
oynama

siireniz?

<1 saat

1.5-2 saat

2.5-3 saat

3.5>saat

Dijital
oyun
oynamak
icin en
stk
kullanila

Bilgisayar

Oyun
konsoluve
tablet

Telefon




En ¢ok Macera,
oynanan | Savas ve
dijital strateji

oyun oyunlari

tara? Spor ve yarig

oyunlari

Bulmaca ve

zeka oyunlari

Tablo 5%e Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Istanbul Bel Agrisi
Dizabilite indeksi ve Bournemouth Boyun Anketi 6lcekleri arasindaki
iliskiyi belirleyebilmek icin korelasyon analizi sonuglari gérilmektedir.
Yapilan analiz sonuclarina gdre Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ile
Istanbul Bel Agnsi Dizabilite Indeksi arasinda istatistiksel olarak orta
dizeyde pozitif iliski tespit edilmistir (r = ,451; p<0,05). Yapilan

analiz sonuglarina gdére Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ile

Bournemouth Boyun Anketiarasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde
pozitif iliski oldudu (r = ,370; p<0,05) ve Istanbul Bel Agrisi Dizabilite
indeksiile Bournemouth Boyun Anketi arasinda istatistiksel olarak

orta dizeyde pozitif iligki tespit edilmistir (r = ,424; p<0,05).

Tablo 5. Olceklerin Korelasyon Sonuclari

Degiskenler I BBA

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) 1 370%*

Istanbul Bel Agrisi Dizabilite Indeksi (IBDI) 451%* |1 424**

Bournemouth Boyun Anketi (BBA) 370%* |424** |1

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




TARTISMA VE SONUG

Calismada dijital oyun oynayan bireylerin uyku kalitesi, bel ve boyun
agnsi  sikayetleri ile bu gikayetlerin demografik ve oyun
aliskanliklariyla iligkisi incelenmistir. Elde edilen sonuglar, dijital oyun
oynayan bireylerin uyku kalitesinin genel olarak dislk oldugunu ve
boyun agrisi sikayetlerinin orta diizeyde oldugunu, bel agrisinin ise
yasam kalitesini fazla etkilemedigini géstermektedir.

Calismada katilimcilarin ortalama Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) skorunun 4,64+2,97 oldugu ve bu skorun uyku kalitesinin
kotl oldugunu gosterdigi bulunmustur. Kiglikgéncil ve arkadaslarinin
(2010) yapti§i calismada PUKI ortalamasi 7,89+2,36, Saygili ve
arkadaslarinin (2011) galismasinda ise 6,90+2,4 olarak bulunmustur.
Bu calismalar, Orneklem grubumuzla benzer yas grubuna sahip
bireylerin uyku kalitelerinin genel olarak disik oldugunu
dogrulamaktadir. Deo ve ark. (2020), galismalarda bekar bireylerin
evlilere gbre daha dlsik uyku kalitesine sahip oldugunu bildirmistir.
Bu bulgu, calismamizda dogrulanmis ve bekar katilimcilarin evlilere
gore daha kotl uyku kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. Bekar
bireylerin daha ko6t uyku kalitesine sahip olmasi, yalniz yasama,
sorumluluklarin daha fazla olmasi ve sosyal iliskilerdeki karmasik

dinamikler gibi faktérlerle iliskilendirilebilir.

Calismada katiimcilarin Istanbul Bel Agnisi Dizabilite Indeksi (IBDI)
sonuglari incelendiginde, katiimcilarin bel agrisinin yasam kalitesini
cok fazla etkilemedigi gortimistir. Ancak, uzun sireli ekran
kullanimi ve kot durug aliskanliklarinin bel agrisina neden olabilecegi
literattirde bildirilmistir (Du ve ark., 2023; Baradaran ve ark., 2021).
Bununla birlikte, bu galismada dijital oyun oynama siiresi ve bel agris

arasinda dogrudan bir iligki tespit edilememistir. Benzer sekilde, Tholl

AL ,//////
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(2022) video oyuncular arasinda yaptigi calismada da oyuncular
arasinda yaygin olarak vicut rahatsizliklarn bildirilmig, ancak dijital
oyun oynamanin bel agnsi ile dogrudan bir iliskisi olmadigi sonucuna

variimigtir.

Calismada, kadin katilimcilarin boyun agnsi dilzeylerinin erkeklere
gbre daha yiliksek oldugunu gostermistir. Literatlirde de kadinlarin
agr esiginin ve agri deneyimlerinin erkeklere gére farkl oldugu
bilinmektedir (Failla ve ark., 2024; Bartley & Fillingim, 2013). Jensen
ve arkadaglari tarafindan yapilan bir galismada kadinlarin agriya karsi
daha karmagik tepkiler verdigi ve daha fazla agrn bildirdigi
bulunmustur (Fillingim, 2017). Bu nedenle, kadin katiimcilarda boyun
agnsinin daha yiiksek olmasinin, psikososyal faktorler ve ev ici is

ylki gibi etkenlerle agiklanabilecegi diistinilmektedir.

Calismada, dijital oyun oynayan bireylerin fiziksel aktivite dizeyleriyle
ilgili yapilan analizlerde, oyun oynama aligkanliklari ile fiziksel aktivite
dizeyleri arasinda belirgin bir iliski bulunamamigtir. Ancak, uzun sire
dijital oyun oynayan bireylerin ekran basginda hareketsiz zaman
gecirmeleri nedeniyle fiziksel aktivite eksikligine bagh saglik sorunlari
gelistirme riski bulunmaktadir. Esen ve ark. (2023) uzun ekran
surelerinin fiziksel hareketliligi olumsuz etkileyebilecegini bildirmistir.
Shin (2018) c¢alismasinda ise artan ekran silreleri ile vicut kitle
indeksi veya abdominal obezite arasinda anlamh bir iligki
bulunamamigtir. Bu bulgular, dijital oyun oynayan bireylerin fiziksel
aktivite  dlzeylerini artirmalari  gerektigini  ve uzun slreli
hareketsizligin  kas-iskelet sistemi (zerinde olumsuz etkileri

olabilecegini gostermektedir.

Bu calismanin sonuglari, dijital oyunlarin uyku kalitesi ve fiziksel

rahatsizliklar  (izerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymustur.



Ozellikle, geng vyetiskinler arasinda dijital oyun oynama
aliskanliklarinin ~ yaygin  oldugu ve uyku kalitesini olumsuz
etkileyebilecegi goriilmistir. Ayrica, kadin katiimcilar arasinda boyun
agnsinin daha yaygin olmasi, cinsiyete dayal farklliklarin dikkate
alinmasi gerektigini géstermektedir. Dijital oyun oynayan bireyler igin
fiziksel aktivite duzeylerinin artirilmasi, durug bozukluklarinin
onlenmesi ve uyku hijyeni aliskanliklarinin iyilestirilmesi gibi stratejiler

Onerilmektedir.
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