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OZET

Giris ve Amac: Dijital oyun bagimliligi, ¢ocuk ve ergenlerde giderek daha fazla 6nem kazanan
davranigsal bir bagimlilik tiirtidiir. Uzun stireli ve kontrolsiiz dijital oyun oynama davranist;
fiziksel aktivite diizeyinde azalma, sedanter yasam bicimi, postiiral degisiklikler ve cesitli
norosensoriyel etkiler ile iligkili olabilmektedir. Vestibiilo-okiiler refleks (VOR) fonksiyonu
ve postiiral kontrol, bakis stabilitesinin saglanmasi ve dengenin siirdiiriilmesinde temel rol
oynayan mekanizmalardir. Bu ¢aligmanin amaci, dijital oyun bagimlilig1 olan ergenlerde VOR
fonksiyonu ve postiiral kontroliin, dijital oyun bagimlilig1 olmayan yasitlariyla karsilastirilarak

degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya 12—-17 yas aralifinda toplam 42 goniilli katilimer dahil
edilmistir. Caligma grubunu DSM-5 6lciitlerine gore dijital oyun bagimlilig1 tanist almig 21
ergen; kontrol grubunu ise psikiyatrik bozuklugu bulunmayan 21 saglikli goniilli
olusturmustur. Katilimcilara video bas savurma testi (VHIT), fonksiyonel bas savurma testi
(fHIT), duyusal organizasyon testi (SOT) ve stabilite smirlar1 testi (LOS) uygulanmistir.
Ayrica Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olcegi—Kisa Form (IGDS9-SF-TR), Dijital Oyun
Bagimlihig1 Olgegi (DOBO-7) ve Pediatrik Vestibiiler Semptom Olgegi (PVSO) kullanilmistir.

Bulgular: Calisma grubunda SOT vestibiiler (p=0,023) ve bilesik skorlar (p=0,004) ile
vestibiiler girdi gerektiren C5 (p=0,044) ve C6 (p=0,017) kosullar1 anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. LOS testinde yonsel kontrol ve maksimum uzanim parametrelerinde bozulma
saptanmistir. fHIT'te dort kanalda dogru cevap yiizdesi anlaml diizeyde diisiik iken (p=0,002—
0,018) vHIT kazang degerleri gruplar arasinda farklilik gostermemistir (p>0,05). Giinliik oyun
siiresi ile SOT bilesik skor arasinda ¢ok giiclii negatif korelasyon bulunmustur (r.=—0,843;
p<0,001).

Tartisma ve Sonugc: Dijital oyun bagimliligi olan ergenlerde VOR kazang degerleri korunmus
goriinmekle birlikte, fonksiyonel vestibiilo-okiiler performans ve postiiral kontrolde bozulma

oldugu gosterilmistir. Sonug olarak, bu popiilasyonda vestibiiler degerlendirmenin fHIT, SOT



ve LOS gibi fonksiyonel testleri kapsayan multidisipliner bir yaklasimla gerceklestirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergen; Dijital oyun bagimlilig1; Vestibiilo-okiiler refleks; Postiiral denge;
Vestibiiler fonksiyon testleri

GIRIS

Dijital oyun bagimliligi; bireyin duygusal ve/veya sosyal sorunlar yaratmasina ragmen
bilgisayar ya da video oyunlarinin kullanimini kontrol edemeyerek asir1 ve takintili bigimde
oynamaya devam etmesi olarak tanimlanmaktadir (Mihara ve Higuchi, 2017). Besinci Baski1
Tam ve Istatistik El Kitabi'nda (DSM-5) heniiz resmi bir tan1 kategorisi olarak yer almamus
olmakla birlikte, Internet Oyun Oynama Bozuklugu baslig1 altinda ileri arastirma gerektiren
bir durum olarak tanimlanmaktadir. Diinya genelinde gencler arasindaki yayginliginin artmasi,

dijital oyun bagimliligin1 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline getirmektedir.

Ergenlerde uzun siireli ve kontrolsiiz dijital oyun oynama davranisinin ¢ok sayida olumsuz
fiziksel etkiyle iligkili oldugu bilinmektedir. Cankurtaran ve arkadaslar1 (2022), dijital oyun
bagimliliginin ortaokul ¢ag1 cocuklarinda kas-iskelet sistemi iizerindeki olumsuz etkilerini
belgelemistir. Kang ve arkadaslar1 (2012), uzun siireli ekran kullaniminin bas fleksiyonu artisi,
agirlik merkezi kaymasi ve motor kontrolde azalmayla sonuglandigini bildirmistir. Gedik
Toker ve arkadaslar1 (2023) ise yogun ekran maruziyetinin gorsel-vestibiiler etkilesimde

degisime ve dinamik gdrme keskinliginde bozulmaya yol agabilecegini gdstermistir.

Vestibiilo-okiiler refleks (VOR) ve postiiral kontrol, denge saglama ve bakis stabilitesinin
stirdiiriilmesinde kritik roller iistlenmektedir. VOR'un periferik bileseni geleneksel olarak
video bas savurma testi (VHIT) ile degerlendirilmekte; fonksiyonel bileseni ise fonksiyonel bas
savurma testi (fHIT) araciligiyla gercek yasam kosullarinda bakis stabilizasyon kapasitesi
bi¢iminde 6l¢iilmektedir (Bronstein ve ark., 2015). Postiiral kontrol ise duyusal organizasyon
testi (SOT) ve stabilite smirlart testi (LOS) gibi kapsamli degerlendirme araglariyla

incelenmektedir.

Dijital oyun bagimliliginin vestibiiler fonksiyonlar tizerindeki etkilerini arastiran ¢alisma sayisi
oldukga sinirlidir. Wang ve Young (2021), yogun video oyunu maruziyetinin vestibiiler refleks
mekanizmalarinda degisikliklere yol agabilecegini bildirmistir. Cengiz ve arkadaslarinin 2025
yilinda yayimladig1 ¢aligma ise dijital oyun bagimlilig1 olan ergenlerde fHIT performansinin

diisiik oldugunu ortaya koymustur; ancak bu calismada postiiral kontrol testleri (SOT, LOS)



degerlendirilmemistir. Literatiirde, ergen yas grubunda vHIT, fHIT, SOT ve LOS'un ayni

orneklemde birlikte kullanildig1 kapsamli bir ¢alismaya heniiz rastlanmamaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci, DSM-5 o6lg¢iitlerine gore dijital oyun bagimlilig1 tanisi1 almig 12—17 yas
arasi ergenlerde VOR fonksiyonu ve postiiral kontrolii, yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis
saglikli kontrol grubuyla objektif testler ve standardize Olgekler kullanarak karsilastirmali

olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tasarimi ve Etik

Bu ¢alisma, Ege Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali'nda yiiriitiilen prospektif olgu-
kontrol tasarimli bir arastirmadir. Etik kurul onay1, Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 26.12.2024 tarih ve 24-12.1T/40 karar numarasiyla alinmistir. Tim

katilimcilardan ve velilerinden yazili bilgilendirilmis onam temin edilmistir.

Katihmeilar

Arastirmaya 12-17 yas araliginda toplam 42 ergen dahil edilmistir. Calisma grubunu (n=21),
cocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklari
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Sekli — DSM-5 Tiirk¢e uyarlamasi
(CDSG-SY-DSM-5-T) ile degerlendirilerek DSM-5 Internet Oyun Oynama Bozuklugu
olgiitleri dogrultusunda dijital oyun bagimlilig1 tanis1 almis bireyler olusturmustur (Unal ve
ark., 2019). Kontrol grubunu (n=21) ise ayn1 goriisme araciyla degerlendirilmis, herhangi bir
psikiyatrik bozuklugu bulunmayan ve yas ile cinsiyet agisindan ¢alisma grubuyla eslestirilmis
saglikli goniilliiler olusturmustur. CDSG-SY-DSM-5-T, duygudurum bozukluklari, kaygi
bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi DSM-5 psikiyatrik
bozukluklarinin genis bir yelpazesini degerlendiren yar1 yapilandirilmis bir klinik gériisme
aracidir; calismada hem dijjital oyun bagimhiligi tanisinin konulmasinda hem de es tanili

psikiyatrik durumlarin diglanmasinda kullanilmistir.

Dahil Edilme ve Dislanma Olgiitleri

Caligma grubuna dahil edilme Olgiitleri sunlardir: 12—17 yas araliginda olmak; CDSG-SY-
DSM-5-T degerlendirmesi sonucunda DSM-5 élgiitlerine gore dijital oyun bagimlilig: tanisi
almis olmak; arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek; vestibiiler ve denge testlerini

eksiksiz tamamlayabilmek ve 6l¢ek sorularini yanitlayabilmek.



Kontrol grubuna dahil edilme o6lgiitleri sunlardir: 12-17 yas aralifinda olmak; CDSG-SY-
DSM-5-T degerlendirmesinde herhangi bir psikiyatrik bozuklugun bulunmamasi; arastirmaya
goniillii olarak katilmayi1 kabul etmek; vestibiiler ve denge testlerini eksiksiz tamamlayabilmek

ve Ol¢ek sorularini yanitlayabilmek.

Her iki grup i¢in ortak diglanma Olgiitleri sunlardir: isitme kaybi; periferik veya santral
vestibiiler hastalik tanisi; degerlendirmeden onceki 48 saat icinde ila¢ kullanimi; klinik olarak
tanimlanmis insomnia; akut donem psikiyatrik ilac¢ tedavisi; agir major depresif bozukluk,
bipolar bozukluk, sizofreni veya otizm spektrum bozuklugu tanisi; zihinsel yetersizlik veya
belirgin nérogelisimsel bozukluk; epilepsi, beyin tiimorii veya ciddi norolojik hastalik; boyun
veya g6z problemi nedeniyle giivenilir test yapilamamasi; gérme keskinliginin 6/60'tan daha
kotii olmasi; anadilinin Tiirkce olmamasi; psikoaktif ila¢ veya madde etkisi altinda olmak;

kendisinin veya velisinin bilgilendirilmis onam verememesi ya da vermeyi reddetmesi.

Subjektif Olgekler

Ug standardize 6lgek kullanilmustir. Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi—Kisa Form
Tiirkge uyarlamasi (IGDS9-SF-TR), Pontes ve Griffiths'in 2015 yilinda DSM-5 6lglitlerine
dayanarak gelistirdigi, Aricak ve arkadaslarinin 2018'de Tiirk¢eye uyarladigi dokuz maddelik
bir aractir. 5'li Likert tipinde degerlendirilen 6lgekte toplam puan 9 ile 45 arasinda degismekte;
36 ve iizeri puan yiiksek bagimlilik riskini isaret etmektedir. Dijital Oyun Bagimlilig1 Olgegi—
Kisa Form (DOBO-7), Lemmens ve arkadaslarinin 2009'da gelistirdigi ve Yal¢in Irmak ile
Erdogan'in 2015'te Tiirkgeye uyarladigi, 12—18 yas i¢in tasarlanmis yedi maddelik bir aragtir;
toplam puan 7 ile 35 arasinda degismekte, 21 ve iizeri puan bagimlilik olarak tanimlanmaktadir.
Pediatrik Vestibiiler Semptom Olgegi (PVSO), Pavlou ve arkadaslarinin 2016'da gelistirdigi ve
Altin ile Aksoy'un 2023'te Tiirkgeye uyarladifi, 617 yas aralifi i¢cin bas donmesi ve

dengesizlik gibi subjektif vestibiiler semptomlart degerlendiren 11 maddelik bir 6l¢ektir.

Objektif Vestibiiler ve Postiiral Testler

Dort objektif test uygulanmistir. Video bas savurma testi (VHIT), yiiksek frekansl pasif bag
hareketleri sirasinda alt1 yarim daire kanalin VOR fonksiyonunu kazang¢ degeri (géz hizi/bas
hiz1 orani) iizerinden degerlendirmektedir; normal kazan¢ degeri yaklasik 1,0 olup diisiik
kazang periferik vestibiiler hipofonksiyona isaret etmektedir (Bronstein ve ark., 2015;
McGarvie ve ark., 2015). Fonksiyonel bas savurma testi (fHIT), periferik refleks fonksiyonu
yani sira refleks zamanlamasini, covert sakkadlar1 ve santral-bilissel entegrasyonu yansitan

daha kapsamli bir test olup bas hareketi sirasinda Landolt C optotipinin dogru algilanma



yiizdesi (dogru cevap ylizdesi, DCY) olarak dl¢iilmektedir. Duyusal organizasyon testi (SOT),
bilgisayarli dinamik postiirografinin alt testi olup sabit/sallanan platform ve sabit/sallanan
gorsel ¢cevre kombinasyonlarindan olusan alt1 kosulda somatosensoriyel, gorsel ve vestibiiler
duyusal organizasyon siireglerini degerlendirmektedir. Stabilite sinirlar1 testi (LOS), bireyin
agirlik merkezini sekiz farkli yonde istemli olarak ne 6l¢iide kontrollii tasiyabildigini reaksiyon
zamani, maksimum uzanim, son nokta uzanimi, ortalama hiz ve yonsel kontrol parametreleri

araciligiyla 6lgmektedir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilim varsayimimi karsilaylp karsilamadigi Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Kiiclik 6rneklem biiyiikliigli ve parametrik olmayan dagilim nedeniyle grup
karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi, kategorik verilerin karsilagtirilmasinda Fisher'in
kesin testi kullanilmistir. Korelasyon analizleri Spearman sira korelasyon katsayisiyla
yapilmistir. Etki biiyiikliigii r katsayisiyla ifade edilmis; 0,10-0,29 kiigiik, 0,30—0,49 orta ve
>0,50 biiyiik etki olarak yorumlanmistir. Tiim analizler SPSS yazilimiyla gerceklestirilmis,

istatistiksel anlamlilik esigi p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Demografik Ozellikler ve Olcek Puanlar

Gruplar yas, cinsiyet, boy ve kilo agisindan homojen bulunmustur (tim p>0,05). Calisma
grubunda giinliik dijital oyun oynama siiresi kontrol grubuna kiyasla yaklasik yedi kat daha
uzun olup bu fark ¢ok biiyiik etki biiyiikliigliyle istatistiksel agidan anlamlidir (243,57+46,21
dk/giin'e kars1 34,76+21,12 dk/giin; p<0,001; r=0,861). Bagimlil1g1 6l¢en her iki 6l¢ek (IGDS9-
SE-TR ve DOBO-7) ile subjektif vestibiiler semptom yiikiinii degerlendiren PVSO toplam

puanlari ¢alisma grubunda anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (Tablo 1).



Tablo 1. Gruplar arasi1 demografik degiskenler ve 6l¢cek puanlar1 karsilastirmasi

(Mann-Whitney U)

e P

Yas (y1l) 13,90 + 1,64 14,43 + 1,89 0,357 0,142
Cinsiyet (E/K) 13/8 16/5 0,505 0,155
Giinliik oyun siiresi (dk) 34,76 + 21,12 243,57 + 46,21 <0,001* | 0,861
IGDS9-SF-TR toplam puan | 15,33 + 6,07 23,29 + 7,02 0,001* | 0,510
DOBO-7 toplam puan 10,76 + 4,09 17,67 + 5,03 <0,001* | 0,610
PVSO toplam puan 3,52+ 4,03 5,52+ 3,61 0,040% | 0,316

MWU: Mann-Whitney U; E: Erkek; K: Kiz; * p<0,05; r: etki biiytikligi

Postiiral Kontrol Bulgulari: SOT ve LOS

SOT sonuglarinda somatosensoriyel skor ile C1-C4 kosullarinda gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Bununla birlikte, vestibiiler girdinin etkin kullanimin1 gerektiren C5 (sallanan
platform—gozler kapali) ve C6 (sallanan platform—sallanan gorsel ¢evre) kosullarinda ¢aligma
grubu anlamli olarak daha diisiik performans gostermistir. Vestibiiler skor ve bilesik skor da
caligma grubunda anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo 2). LOS testinde saga ve bilesik
maksimum uzanim ile arkaya, saga ve bilesik yonsel kontrol parametrelerinde calisma grubu

anlamli 6l¢iide daha kisith performans sergilemistir (Tablo 3). Etki biiyiikliikleri orta diizeyde

(r=0,31-0,44) olmakla birlikte klinik agidan anlamli kabul edilmistir.

Tablo 2. SOT anlamh parametre karsilastirmasi

Kontrol (n=21)

Calisma (n=21)

Parametre Ort £ SS Ort £ SS P r

Kosul 5 (C5) 63,48 + 12,20 5345+ 15.18 0,044% | 0311
Kosul 6 (C6) 63,97 £ 10,01 51,88 + 16,32 0,017% | 0,367
Vestibiiler skor 74.90 + 10,37 63,81 + 18,67 0,023* | 0,350
Bilesik skor 73,48 £5,71 64,71 + 10,46 0,004* | 0,440

* p<0,05; 1: etki biiytlikliigii; C5: sallanan platform—gozler kapali; C6: sallanan platform—

sallanan gorsel ¢evre




Tablo 3. LOS anlamh parametre karsilastirmasi

Kontrol (n=21) | Cahsma (n=21)

Parametre Ort £ SS Ort £ SS P

Saga maksimum uzanim 97,38 + 13,84 86,57 £ 15,74 0,029* | 0,336

Bilesik maksimum uzanim 89,62 + 13,27 81,52 + 14,45 0,029* | 0,336

Arkaya yonsel kontrol 58,19 + 20,39 40,33 £ 24,29 0,015* 0,377
Saga yonsel kontrol — — 0,007* | 0,408
Bilesik yonsel kontrol 75,24 + 7,00 67,43 +£10,76 0,008* 0,408

* p<0,05; 1: etki bliyiikligi

VOR Fonksiyonu: vHIT ve fHIT Karsilastirmasi

VHIT ile 6l¢iilen tiim yarim daire kanal kazang degerleri her iki grupta da normal sinirlar i¢inde
kalmis ve gruplar arasinda anlamli fark saptanmamaistir (tiim p>0,05) (Tablo 4). Buna karsin
fHIT degerlendirmesinde dort kanalda (sol lateral, sag lateral, sol anterior ve sag posterior)
toplam dogru cevap yiizdesi ¢aligma grubunda anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,002—
0,018; r=0,364-0,477) (Tablo 5). Bu disosiasyon, periferik vestibiiler refleks arkinin
korunduguna; ancak fonksiyonel VOR ve dinamik gorsel stabilizasyon kapasitesinin olumsuz

etkilendigine isaret etmektedir.

Tablo 4. vHIT yarim daire kanal kazan¢ degerleri karsilastirmasi

Konral 02| Gabmao2b

Sag lateral 1,10 £ 0,07 1,05+ 0,11 0,112
Sol lateral 1,06 = 0,06 1,00+ 0,10 0,127
Sol anterior 1,19 +0,13 1,09 £ 0,23 0,424
Sag posterior 1,18+ 0,07 1,11+0,19 0,947
Tiim kanallar — — >(,05

Tiim kanallar i¢in p>0,05; gruplar arasinda anlamli fark yok.




Tablo 5. fHIT toplam dogru cevap yiizdesi (DCY) karsilastirmasi

Kot | Gatma [,

Sol lateral 98,14 + 4,92 91,62 +9,53 0,008* | 0,410
Sag lateral 97,25 + 4,68 91,59 + 8,90 0,018* | 0,364
Sol anterior 97,03 + 5,05 90,40 + 8,09 0,002* | 0,477
Sag posterior 96,97 + 4,68 91,17 + 7,96 0,003* | 0,463

DCY: Dogru Cevap Yiizdesi; * p<0,05; r: etki biiyikligii

Korelasyon Analizleri

Calisma grubu i¢inde giinliik oyun siiresi ile SOT bilesik skor arasinda ¢ok gii¢lii negatif
korelasyon saptanmistir (r.=—0,843; p<0,001). SOT'un C4, C5 ve C6 kosullar1 ile vestibiiler ve
gorsel skorlar1 da benzer sekilde giiclii negatif iliski sergilemistir (r=—0,709 ile —0,780; tiim
p<0,001). LOS testinde ise ¢alisma grubunda ilging bir patern gdzlenmistir: uzanim ve hiz
parametreleri oyun siiresiyle pozitif korelasyon gosterirken yonsel kontrol parametresi diisiik
kalmis; bu durum hizli ancak kontrolsiiz ve impulsif bir postiiral stratejiyi yansitmaktadir
(Pickerill ve Harter, 2011). fHIT ve vHIT kazan¢ degerleri oyun siiresiyle sistematik iligki

gostermemistir.

Subjektif dlgekler ve objektif testler arasindaki korelasyon analizleri, DOBO-7 ile LOS
parametreleri arasinda tutarli negatif oriintiiler ortaya koymustur; en giiclii iliski saga son nokta
uzanimiyla saptanmistir (r~=—0,679; p=0,001). IGDS9-SF-TR benzer bir LOS oriintiisiinii
desteklemistir. DOBO-7 ile SOT gorsel tercih skoru arasindaki pozitif korelasyon (rs=+0,435;
p=0,049), bagimlilik siddeti arttikga denge kontroliinde gorsel girdiye bagimliligin artigini
gostermistir. PVSO ile somatosensoriyel skor arasindaki pozitif iliski (r=+0,454; p=0,039) ise
vestibiiler bilgi giivenilirliginin azalmasi durumunda somatosensoriyel kompansasyonun
devreye girdigi seklinde yorumlanmistir. Tiim korelasyon bulgularinin 6zeti Tablo 6'da

sunulmustur.



Tablo 6. Secilmis anlamh korelasyon bulgular: (Spearman, calisma grubu)

Tiski rs p Yorum

Giinliik oyun siiresi <> SOT bilesik 0,843 <0,001 Cok giiclii |

skor

Glinliik oyun siiresi <> SOT C4-C6 | —0,73/-0,78 | <0,001 Gigelua |

Giinliik oyun stiresi <> SOT _ -

vestibiiler skor 0,709 <0,001 Gl |

DOBO « LOS saga son nokta 0,679 0,001 et

uzanimi

DOBO « LOS bilesik maksimum 0,590 0.005 Negatif

uzanim

IGDS9-SF-TR « LOS saga son 0,540 0.012 e

nokta uzanimi

~- i . Artmig gorsel

DOBO « Gorsel tercih skoru (SOT) | +0,435 0,049 y
bagimlilik

PVSO «> Somatosensoriyel skor Kompansatuar

(SOT) AR HES T

IGDS9-SF-TR <> DOBO-7 0,548 0,010 Olgekler arast
gecerlilik

1s: Spearman korelasyon katsayisi; * p<0,05; ** p<0,001

TARTISMA

Bu calismanin en ¢arpict bulgusu, VHIT kazang degerleri korunmusken fHIT, SOT ve LOS
performansinin bozuldugunu gdsteren disosiasyondur. VHIT'in yalnizca periferik refleks
arkinin kazancini 6l¢tiigii goz dniine alindiginda (McGarvie ve ark., 2015), bu kazancin normal
sinirlarda kalmasi periferik vestibiiler yapmin korunduguna isaret etmektedir. Ote yandan
fHIT, yalnizca periferik refleks performansini degil; refleks zamanlamasini, covert sakkadlari
ve santral-biligsel entegrasyonun ortak ciktisini da yansitmaktadir. Dolayisiyla vHIT normal
iken fHIT'in bozuk olmasi, sorunun periferik kazang diizeyinde degil, fonksiyonel performansa
katki saglayan santral entegrasyon ve dinamik gorsel isleme bilesenlerinde oldugunu
diistindiirmektedir. Bu bulgu, Cengiz ve arkadaslarinin (2025) dijital oyun bagimlisi ergenlerde
fHIT performansinin diisiik oldugunu bildiren c¢alismasiyla dogrudan ortiismektedir ve soz

konusu literatiirii postiiral kontrol bulgular ile genisletmektedir.

SOT'ta yalnizca vestibiiler girdinin etkin kullanimin1 gerektiren C5 ve C6 kosullarinda anlaml

diisiis gozlenirken somatosensoriyel agirlikli kosullarda fark saptanmamasi, etkilenmenin




vestibiiler bilginin merkezi sinir sistemindeki islemesine 6zgli oldugunu desteklemektedir.
Weinstein ve Lejoyeux'nun (2015) nérogoriintiileme ¢aligmasi, uzun siireli oyun maruziyetinin
beyin sapi, inferior parietal lobiil ve serebellum gibi sensorimotor koordinasyonla iligkili
bolgelerde fonksiyonel degisikliklere yol actiginmi ortaya koymustur. Bu ndroplastik
adaptasyonlar, hem fHIT bulgularini hem de SOT'un vestibiiler-agirlikli kosullarindaki
performans distikliigiinii agiklayabilir. Caldani ve arkadaslarinin (2020) calismasi ise
vestibiiler fonksiyonun uzamsal bellek, navigasyon ve dikkat siiregleriyle baglantili oldugunu
gostermis; bu da fHIT performansinin yalnizca refleksi degil, biligsel entegrasyonu da

yansittigint desteklemektedir.

LOS testindeki bulgu, goriiniirde paradoksal bir oriintii sergilemektedir: ¢alisma grubu daha
hizl1 ve daha genis bir uzanim sergilemis; ancak yonsel kontrol parametresi diisiik kalmstir.
Bu tablo, dengeyi siirdiirmek i¢in kontrollii motor strateji yerine impulsif ve sapmali hareket
Orlintlisiiniin benimsendigini gostermekte olup Pickerill ve Harter''n (2011) calismasiyla
uyumludur. Istemli postiiral kontroldeki bu bozulma, kortikal-subkortikal motor kontrol

planlamasinin da etkilenmis olabilecegine isaret etmektedir.

Giinliik oyun stiresi ile SOT bilesik skor arasindaki ¢ok gii¢lii negatif korelasyon (r.=—0,843),
belirgin bir doz-yanit iligkisini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, Koyuncu'nun (2022) ekran
bagimlilig1 ile denge becerileri arasinda negatif iligki bildiren ¢alismasiyla tutarlidir. Tremblay
ve arkadaglart (2011), uzun siireli sedanter ekran maruziyetinin ¢ocuk ve genclerde fiziksel
uygunlugu anlamh 6l¢lide azalttigini; bu durumun postiiral stabiliteyi de dolayli olarak
olumsuz etkiledigini goOstermistir. Cankurtaran ve arkadaslarimin (2022) kas-iskelet
etkilenmesine ve Poole ve arkadaslarmin (2008) servikal propriosepsiyon degisikliklerinin
vestibiiler kontrolii olumsuz etkiledigine iligkin bulgulari, bu mekanizmanin olasi bilesenlerini

acgiklamaktadir.

DOBO-7 ile SOT gorsel tercih skoru arasindaki pozitif korelasyon (r=+0,435; p=0,049)
ozellikle dikkat ¢ekicidir. Cousins ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda vestibiiler bozukluk
varliginda artmis gorsel bagimlilik oriintlisii tanimlanmigtir; bulgumuz bu paternle ortlismekte
ve bagimlilik siddeti arttik¢a bireylerin denge kontroliinii siirdiirmek icin gorsel girdiye daha
fazla gilivendiklerini diigiindiirmektedir. Stoffregen ve arkadaslar1 (2008) ve Bavelier ve
arkadaglar1 (2012) da yogun gorsel uyaranli oyunlarin postiiral kontrol stratejilerini
degistirebildigini ve duyusal yeniden agirliklandirma siireclerinde dengesizliklere yol

acabilecegini gostermistir.



Bu calismanin baslica sinirliliklari; gorece kiigiik 6rneklem biiyiikliigii (n=42), tek merkezli
tasarim ve kesitsel yapidir (Button ve ark., 2013). Servikal propriosepsiyon, fiziksel aktivite
diizeyi ve uyku kalitesi gibi olas1 karistirict degiskenler sistematik olarak kontrol edilmemistir.
Korelasyon analizlerinde ¢oklu karsilastirma diizeltmesi uygulanmamistir; Bonferroni
diizeltmesi sonrasinda bazi orta diizey p degerleri anlamliligin yitirebilecek olmakla birlikte
DOBO-LOS iliskisindeki tutarli driintii gergek bir iliskinin varligini desteklemektedir. Ileri
caligmalarda daha genis orneklem, longitudinal tasarim ve norogdriintilleme yontemleri bu

mekanizmalarin aydinlatilmasina 6nemli katki saglayacaktir.

SONUC

Bu caligsma, dijital oyun bagimlilig1 olan ergenlerde periferik vestibiiler refleks arkinin (VHIT
kazanci) korundugunu; ancak fonksiyonel vestibiilo-okiiler performansin (fHIT), vestibiiler
bilginin santral entegrasyonunun (SOT C5-C6) ve istemli postiiral kontroliin (LOS yonsel
kontrol) anlamli 6l¢iide bozuldugunu ortaya koymustur. Bu disosiasyon, etkilenmenin periferik
refleks arkinin Otesinde, fonksiyonel ve santral integratif diizeyde gerceklestigini
gostermektedir. Glinliikk oyun siiresi ile postiiral performans arasindaki giicli negatif

korelasyon belirgin bir doz-yanit iligkisine isaret etmektedir.

Klinik a¢idan en 6nemli ¢ikarim, bu popiilasyonda denge degerlendirmesinin yalnizca vHIT
ile siirh tutulmamasi gerektigidir. Periferik refleks arki saglam goriinse dahi fonksiyonel ve
postiiral diizeyde anlamli bozulma bulunabilmektedir. Bu nedenle dijital oyun bagimliligi olan
ergenlerde kapsamli vestibiiler degerlendirmenin fHIT, SOT ve LOS gibi fonksiyonel testleri

kapsayan multidisipliner bir yaklasimla gergeklestirilmesi 6nerilmektedir.
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