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1.0ZET

AKILLI TELEFON KULLANANLARDA AGRI, KAVRAMA KUVVETI VE
FONKSIYONELLIGIN INCELENMES]

Calismanin amaci akilli telefon kullaniminin kavrama kuvveti, agr1 ve fonksiyonellige
etkisini degerlendirmekti. Calismaya 18-40 yas arasinda 241 kisi dahil edildi.
Calismamizda akill1 telefon bagimlilig1 Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi (ATBO) ile;
kavrama kuvveti Jamar el dinamometresi ile; ince motor kavrama kuvveti pingmetre
ile; agr esigi ve toleransi algometre ile; iist ekstremite aktivite ve katilim diizeyi ise
The Shortened Disabilities Of The Arm, Shoulder And Hand Questionnaire (Quick-
DASH) anketi ile degerlendirildi. Calismadan elde edilen veriler incelendiginde
erkeklerde kadinlara oranla baskin ve baskin olmayan taraf el kavrama kuvveti, agri
esigi ve agri toleransi degerleri anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<.05).
Kadinlarin erkeklere gore, sigara kullanmayanlarin ise sigara kullananlara goére akilli
telefon bagimlilik diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii (p<.05).
Akilli telefon kullaniminin, fiziksel aktivite diizeyi ve alkol kullanim durumu arasinda
iligki olmadig1 tespit edildi (p>.05). Akilli telefon kullanimimin artmasiyla iist
ekstremite fonksiyonelliginin azaldigi bulundu (p<.05). Akilli telefon kullanimi
ile baskin taraf el standart kavrama (Standardize p=-.15, p<.05), baskin taraf el lateral
kavrama (Standardize p=-.12, p=.05) ve baskin olmayan taraf el standart kavrama
(Standardize p=-.13, p<.05) arasinda negatif yonde iliski oldugu goriildi. Akilli
telefon kullaniminin baskin ve baskin olmayan taraf el agr1 esigi ve toleransi arasinda
anlaml1 bir iliski bulunamadi (Standardize f=.05, p>.05). Sonug olarak, ¢alismamizda
akilli telefon kullaniminin kavrama kuvvetini azalttigi ve agri esigi ve toleransina ise
herhangi bir etkisinin bulunmadigi tespit edildi. Akilli telefon kullaniminin kas iskelet
sistemi lizerinde etkilerinin genis Orneklem gruplarinda daha kapsamli

degerlendirilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: akilli telefon bagimliligi, agr1 esigi, agri toleransi, kavrama
kuvveti, Quick-DASH



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF PAIN, GRIP FORCE AND FUNCTIONAL STATUS IN
SMARTPHONE USERS

The aim of the study was to evaluate the effect of smartphone addiction on grip
strength, pain and functional status. The number of 241 individuals (18-40 age range)
were included to the study. Smartphone addiction was evaluated with Smartphone
Addiction Scale (SAS); grip strength was evaluated with Jamar Hand Dynamometer;
pinch motor grip strength assesed with Pinchmeter; pain threshold and tolerance
assesed with Algometer, the upper-level activity and participation level was evaluated
by using The Disabilities Of The Arm, Shoulder And Hand Questionnaire (Quick-
DASH). Dominant and non-dominant hand grip strength, pain threshold and pain
tolerance values were found to be significantly higher in men than women (p<.05). It
was found that the levels of smartphone addiction were significantly higher in women
than in men and non-smokers in comparison to smokers (p<.05). It was found that
there was no significant difference between smartphone addiction, physical activity
level and alcohol use status (p>.05). It was shown that upper extremity functional
status decreased with the increase of smartphone addiction (p<.05). It was found that
the smartphone addiction were negatively significant between dominant hand standard
grip (Standardize p=-.15, p<.05) and lateral grip (Standardize f=-.12, p=.05), and non-
dominant hand standard grip (Standardize p=-.13, p<.05). There was no significant
relationship between the dominant and non-dominant hand pain threshold and
tolerance of smartphone addiction (Standardize =.05, p>.05). Consequently, in our
study, it was determined that smartphone addiction decreased the grip strength and had
no effect on pain threshold and tolerance. There is a need for a more comprehensive
evaluation of the effects of smartphone use on the musculoskeletal system in large

sample groups.

Key Words: smartphone addiction, pain threshold, pain tolerance, hand grip strength,
Quick-DASH



3. GIRIS VE AMAC

Modernlesme ile birlikte insan yasantisina, yenilikler getiren teknolojik gelismeler
dahil olmaktadir. Bu teknolojik gelismeler, zaman igerisinde insan hayatinin ayrilmaz
pargasi haline gelmeye baslamistir. Bu gelismelerden bir tanesinin de internet oldugu
soylenebilir (1). Internet, tiim diinyaya genislemis kii¢iiklii biiyiiklii birgok bilgisayar1
birbirine baglayan, diinya ¢capinda genisleyen bir iletisim ag1 olarak tanimlanmaktadir
(2). Internetin yasantimizi kolaylastirmasindan dolayr ve bilgiye kolay erisim
saglamamiza yardimct oldugu i¢in kullanimi giin gectikge artmaktadir. Bu
kolayliklarin yaninda ¢ok sik kullanimindan kaynaklanan bir¢ok problemi de
beraberinde getirmektedir (3). Iletisimi kolaylastirmasinin  yani sira  asiri
kullanimindan kaynaklanan ve yeni bir bagimlilik tiirii olarak sdyleyebilecegimiz

internet bagimliligina da yol agmustir (4).

Diinyanin her yerinden sadece bir bilgisayar veya telefon ile kolayca ulasilabilen bir
ag, her insanin artik kolaylikla ulasabilecegi bir bilgi birikimi ve daha kolay
birbirleriyle iletisim saglama imkani1 sunmustur (5, 6). Bunlara bagl olarak televizyon,
bilgisayar, internet, cep telefonlar1 ve son olarak akilli telefonlar yasantimizin
vazgecilmez bir pargasi olmuslardir. Toplumda her kesimden insanin elinde bulunan,
iletigim araglar1 iginde en 6nemli buluslardan sayilabilecek olan bu telefonlar kolay bir

iletisim imkani saglamaktadir (7).

Akill telefonlar sayesinde kablosuz ag 6zelligi ile internet baglantisinin bulundugu
her yerden internete kolay erisim saglanarak bilgisayarda yapilan islemleri akill
telefonla yapma imkani sunmaktadir. Akilli telefonlarin bu avantajlari hayatimizi
kolaylastirmasindan ve bilgisayarlarin 6zelliklerini i¢inde bulundurmasindan dolayi
her gecen giin kullanici sayisi artmaktadir (8). Akilli telefonlarn hayatimizi
kolaylastirarak onemli bir iletisim aract olmasinin yaninda asir1 kullanimi farkl
olumsuzluklart ve yeni bagimliliklari da beraberinde getirmektedir (9). Akilli
telefonlarin ¢ok fazla kullanilmas1 “bagimlilik” terimini akla getirmektedir ve

cevremizde telefonunu elinden diisiirmeyen insanlar giin gectik¢e artmaktadir (10).

Alkall telefon kullanimin sikliginin artmasina bagh olarak ortaya ¢ikan problemler; bas

agrist, uykusuzluk, yorgunluk, gerginlik, bas donmesi, goz bozuklugu, yiliz ylize



iletisimin azalmas1 ve buna bagli olarak sosyallesmenin azalmasi, konsantrasyon
eksikligi gibi problemlerden olusmaktadir (11-13). Yaygin kullanimla birlikte bas ve
boyun agris1 gibi kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin yani sira el bilegi ve bagparmak

agrilarina neden oldugu yapilan ¢alismalar tarafindan ortaya konmustur (11, 14, 15).

Eklemler, akill1 telefon kullanimina bagli olarak tekrarlayan basparmak hareketleri ve
boyun fleksiyonu gibi fiziksel yiiklerle kars1 karsiya kalmaktadir (16, 17). On kolda
ve bagparmakta Ozellikle tendinit, tenosinovit ve birinci carpometacarpal (CMC)
eklemde artrit tanimlanmaktadir (18-20). Birinci CMC eklem artrit nedeni olarak ise
telefonu tek elle kullanarak tek bir bagparmaga yiiklenip art arda tekrarli kullanimlarin

oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (21).

Gengler lizerinde yapilan calismalarda, asir1 akilli telefon kullanimina bagh olarak
Ozellikle boyun ve iist ekstremitede kas iskelet sistemi problemleri olduguna
rastlanmistir. Kas iskelet sistemi semptomlari bulunan ve bulunmayan kisiler
karsilastirilarak bu durumun telefonla mesajlasmada, postiirde, mesajlagma stilinde ve
kas aktivitesinde farkliliklar oldugu gozlemlenmistir (16, 17). Kas iskelet sistemi
problemi olan kisilerin telefon kullanirken kollarini desteklemeden boyun bolgesini
asir1 fleksiyona getirdikleri saptanmistir. Bu da boyun ve omuzlarda statik yiiklenmeye

neden olmaktadir (21).

Yapilan c¢alismalar akilli telefon kullanimina bagli olarak kas iskelet sistemi
semptomlarinin yani sira boyun, iist sirt, omuz, el ve bagparmakta agri olustuguna dair
sonuglar1 gostermektedir (22-24). Bunun nedeni ise cihazlarin uzun siire elde
tutulmasiyla olusan statik yiiklenme, yanlis postir ve asir1 kullanim olarak
belirtilmektedir (25). El bileginin kotii ve sik kullanimina bagli olarak birinci CMC
eklemde osteoartrit ve de quervain tenosinoviti ile arasinda baglanti kurularak agriya

neden olmasiyla iliskilendirilmistir (26-32).

El bilegi ve bagparmagin sik kullanilmasindan dolay1 agr1 ortaya ¢ikmaktadir (28).
Akillr telefon kullanicilariin  tus kullanimint sagladiklar1 taraf ellerinde ve
basparmaginda aktiviteye bagli agri daha fazla olmaktadir. Ayrica asir1 telefon

kullanimina bagli olarak tekrarlanan bagparmak hareketlerinin fleksor pollicis longus



(FPL) tendonunda kalinlagsmaya neden oldugu ve bu kalinlagmanin aylik atilan mesaj

sayistyla paralel oldugunu yapilan ¢aligmalar gostermektedir (33).

Kaba ve motor kavrama kuvvetlerini mesajlasmay1 saglayan taraf elde daha yiiksek
oldugunu bazi calismalar ortaya ¢ikarirken bazi ¢alismalar ise her iki el arasinda

herhangi bir farklilik olmadigini géstermektedir (33, 34).

Genel olarak literatiire bakildiginda akilli telefon bagimliligiyla boyun, iist sirt, omuz,
el ve bagparmakta agr1 olustugunu belirten ¢alismalar vardir. Bunun yaninda asir1 akilli
telefon kullanimina bagh olarak boyun ve iist ekstremitede kas iskelet sistemi
problemleri oldugunu arastiran ¢alismalar da mevcuttur. Akilli telefon kullaniminin
agr1 esigi ve toleransa, kavrama kuvveti ve iist ekstremite fonksiyonelligine etkisini

inceleyen herhangi bir caligmaya rastlanmamistir (16, 17, 22-24).

Biitiin bu bilgiler 1s181nda; ¢alismamizin amaci akilli telefon kullaniminin agr,

kavrama kuvveti ve fonksiyonellige etkisini incelemektir.

Caligmamuzla ilgili hipotezlerimiz sunlardir:

Hipotez 1: Akilli telefon kullanimi el bagparmak eklemindeki agri ile iligkilidir.
Hipotez 2: Akilli telefon kullanimi ile kavrama kuvveti arasinda iliski vardir.

Hipotez 3: Akilli telefon kullaniminin {ist ekstremite fonksiyonelligine etkisi vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. internet Bagimlihg

4.1.1. internet Kullanim ve Tarihgesi

Internet terimi, uluslararasi ag anlamina gelen International Network
sozciiklerinden iiretilmistir (35). Internet terimi, tiim diinyada bilgisayarlarin
birbirleriyle baglandigi ag olarak tamimlanabilir. Internet birbirine bagh
bilgisayarlardan olusan bilgi ag1, bilgi otobani olarak tanimlanmstir (36). Internet, tiim
diinyaya genislemis kiicliklii biiyiiklii birgok bilgisayar1 birbirine baglayan, diinya
capinda genisleyen bir agdir (2).

Kaynaklarin ¢ogu Internet’in ortaya ¢ikisiyla ilgili olarak Amerikan Savunma
Bakanligi’nin arastirma ve gelistirme kolu olan Defense Advenced Research Project
Agency’ya (DARPA) bagl olarak ciktigi sdylenmektedir. internet, Web gibi
kavramlara yonelik fikirler daha 6nceden bir¢ok alanda dile getirilmistir. Bunlardan
biri Vannevar Bush 1945 yilinda hipermetin (hypertext) terimini kullanmadan
hipermetini tanimlamistir. Su anda c¢ok yaygin olarak kullanilan Web’in caligma
ilkelerini ortaya koymustur. Bush’a gore o vakte kadar yapilan ¢alismalar insanlarin
beyin giiciinden ¢ok fiziksel giiciinii kullandigi calismalardir. Bush’un memory
extension (memex) adini verdigi aygit, bilgileri mikrofilm olarak depolayabilecegi,
depolanan veriler arasinda iliski kurabilecegi ve bu verileri ne zaman isterse hizlica
sorgulayabilecegi bir cihaz olarak diisiinmiistiir. Bush bu aygiti insan bellegine
benzetmistir. Bellegi genisletilmis bir uzantis1 gibi diisiinmiistiir (37).

Farkli bilgisayar ve askeri arastirma projelerini desteklemek i¢in 1969 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri Savunma Bakanligi tarafindan Advanced Ressearch
Projects Agency Network (ARPANET) adinda bir ag planlanmaya baslamistir (38).
California Eyaletinde ilk bilgisayar ag1 1969 yilinda kurulmustur. 1972 yilinda ise ilk
elektronik posta kavrami ortaya ¢ikmistir (38). California’da kurulan bu bilgisayar ag
sistemi ile Tirkiye ilk defa 1993 yilinda karsilasmistir. Orta Dogu Teknik
Universitesinde (ODTU), Amerika’da kullanilan The National Science Foundation’s
Network (NSFNet) ile Tiirkiye’de ilk internet baglantis1 kullanilarak internete erisim
saglamaya baglamiglardir. 1994 yilindan itibaren kurumlara ve firmalara internet

hesaplar1 verilmeye baglamasiyla birlikte Ege Universitesi (1994), Bilkent Universitesi



(1995), Bogazici Universitesi (1996), Istanbul Teknik Universitesi (ITU) (1996)
baglantilar1 gerceklestirilmistir.

Akademik alanlar disinda 6zel ve kamu kuruluslar da yillar igerisinde internet
kullanimina baslamistir. internet ve bilgisayarin kullanimmin karisikligindan otiirii
sadece uzmanlar ve miithendisler elektronik posta gondermek i¢in kullantyordu (38).
Ancak evlere internet kullanimi 1996 yilindan itibaren gelmeye baslamistir. Bu
gelisme sayesinde giinliik hayatimizda artik 26 milyonu gegen kullanici sayisi ile her
seye internet iizerinden ulasabilme imkan1 saglanmustir. Internet, her an her
istedigimize kolayca ulagsmamizi saglayarak istedigimiz konular hakkinda fikir sahibi
olmamiza imkan sunmustur. Internet; saglik, egitim, oyun, sosyal paylasim siteleri,
aligveris, film veya dizi izleme gibi bir¢ok konuda bizlere ulasim kolayligi
sunmaktadir.

Internetin hayatimiz1 kolaylastirmasindan dolay: kullanimi her giin biraz daha
artmaktadir ve daha ucuza erisebilmemiz igin ¢esitli kurumlar arastirmalar
yapmaktadir. Her ev kendi maddi imkanlarina gore internet tercihi yapmaktadir. Bu
sayede kullanim alani da artmistir. Artan kullanim alan1 ve kisi sayisina bagli olarak

internet kullanim1 bazi1 olumsuzluklar1 da beraberinde getirmektedir (3).

4.1.2. internet Bagimhihg Tanimi

Bagimliligin s6zliik anlami; bir baska seyle kosullanmis olma, bir bagka seye
bagli olma durumudur. Bagimlilik, kisinin fiziksel, sosyal, psikolojik ve zihin sagligim
tahrip eden sonuglart olan bir etkinlik ya da madde kullanimiyla birlikte aligkanliga
bagl diirtii olarak tanimlanmistir (39).

Bagimlilik denilince ilk akla gelenler alkol, kumar ve madde bagimliliklaridir.
Bunlarin yaninda davranmis bagimliligi olan seks ve aligveris bagimhiliklar1 da yer
almaktadir (4). Yirmi birinci yilizyildan sonra ise teknolojik cihazlara olan
bagimliliklarin artis1 ile bagimlilik tiirlerinde az da olsa degisiklikler olmustur (40).
Bu teknolojik bagimliliklarin artmasindan dolayr psikiyatrik tani sistemlerinde de
degisikliklere gidilmistir. Ge¢mis donemlerdeki psikiyatrik tani1 sistemlerinde
kullanilmakta olan “madde kullanim1 ve bagimliligr” tan1 sinifi, The Diagnostic and

Statiscal Manual of Mental Disorders (DSM)’nin yeni versiyonunda “madde kullanimi



ve bagimlilik bozukluklar1” tanis1 olarak degistirilmistir. DSM-5’teki degisiklikle
beraber yeni versiyonunda maddeyle iliskili olmayan davraniglar1 da igine alir hale
gelmistir. DSM-5’te madde ile iliskili olmayan bozukluk smnifinda sadece “kumar
bozuklugu” bulunmaktadir. Ama gelecekte yapilacak calismalarla ayr1 bir tani sinifi
olarak ineternette oyun bagimliliginin da degerlendirilecegi belirtilmektedir (41).

“Internet bagimlili1” kavram, asir1 ve bilingsiz kullanimi sonucunda tehlikeli
sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Bu bagimliliga ek olarak bilgisayarda oyun oynama,
internette sohbet etme seklinde aktif bagimliliklar olabilecegi gibi, televizyon izleme
gibi pasif bagimliliklar da sdylenebilir (42). Madde bagimlilarinda ortaya g¢ikan
fiziksel ve psikolojik bagimlilik zihinde mesguliyet meydana getirmektedir. Zihinde
olusan bu mesguliyet davranissal bagimlilikta da gériilmektedir (42). Internetin kétiiye
kullanimininda bu psikolojik ve davranigsal bagimlilikla iliskili oldugu ortaya
cikmustir. Internetin yanls ya da kétii kullanimi; anksiyete, depresyon, yalnizlik,
sosyal izolasyon, diisiik benlik saygisi, utangaclik, anormal ruh hali dalgalanmalari,
¢okmiis davraniglar ve sosyal beceri ve destek eksikligi gibi konularla alakali oldugu
diistiniilmektedir (43-45).

Internet kullaniminin insanlarda zamani dogru kullanma becerisi ve tecriibesi,
bilgiye kolay ulasma ve bu yollar1 kavrama becerisini kazanmay1 ve bunun yaninda
cocuklarda dil gelisimi, sosyal ve akademik gelisime katk1 sagladigi diistiniilmektedir
(40). Aktif olarak internet kullananlar ise fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
problemlerle karsilasmaya baslamislardir (46). internetin olumsuz sonuglar1 ise; uyku
bozukluklari, sabahlar1 agir1 yorgunluk, uykusuzluk ve asir1 yorgunluktan kaynakli ise
veya okula ge¢ kalma problemleri, isyeri veya okulda konsantrasyonun bozulmasi,
obezite, bel ve sirt agrilari, el bilegi agrilari, gozde olusabilecek rahatsizliklar, bulanik
gorme, sosyal ve ekonomik problemler sayilabilir (11, 47-49).

Biitiin bu literatiir taramas1 sonucunda internet bagimlilig1 ve bu bagimliligin
kas iskelet sistemi iizerine etkisi lizerinde durulmasi gereken bir konu olarak dikkat
cekmektedir.



4.2. Akilli Telefon Bagimhihig:

4.2.1. Akilh Telefon Tanimi ve Tarihgesi

Bilimin ilerlemesiyle birlikte teknoloji alaninda da g¢ok hizli gelismeler
yasanmaktadir. Teknolojik gelismeler 1s18inda televizyon, bilgisayar, internet, cep
telefonlar1 ve son olarak akilli telefonlar hayatimizda vazgegilmez hale geldiler.
Toplumda her kesimden insanin elinde bulunan bu cihazlar her animizda bize lazim
olabilecek konumdadirlar. iletisim araglari icinde en Snemli buluslardan sayilabilecek
olan bu telefonlar etkili ve kolay bir iletisim imkani sunmaktadir. Hayatimizi
kolaylastiran bir¢ok ozelligin ve bilgisayarlarin  6zelliklerini  de iginde

bulundurmasindan dolay1 akilli telefon kullanim sayisi giin gectik¢e artmaktadir (7).

Akilli telefon igin cep telefonlarina gore ileri diizey islem yapabilen, Global
Positioning System (GPS), Wireless Fidelity (WI-FI), Bluetooth gibi baglanma
secenekleri sunan, internete baglanma, oyun oynama, farkli uygulamalari indirme ve
fayda saglama, dokunmatik ekran ve yiiz tanima gibi 6zelliklerden yararlanma imkani

sunan iletisim ve haberlesme cihazi olarak tanimlayabiliriz (50).

Kullandigimiz ¢agdas cep telefonlarinin ortaya ¢ikist ve gelisimi 1800°1u
yillarin sonlarinda Maxwell, Hertz ve Hughes’in calismalari sonucunda uzak
mesafelere gonderdikleri radyo sinyalleri1 1ile 1ilgili yaptiklar1 calismalara
dayanmaktadir (51). Telefonun ilk ortaya ¢iktig1 zamanlarda birey sadece tek bir
kisiyle goriisme yapabiliyordu. 1947 yilindan sonra ise cep telefonlarinin ¢gikmasini ve
gelismesini etkileyecek olan calisma Bell Labs tarafindan ortaya atilmistir. Bu
calismaya gore Bell Labs bir¢ok kisi tarafindan kullanilabilen ve birden fazla hat
kullanimini saglayan sistemi gelistirmistir (52). Bu hatt1 yiizlerce bireyin kullanabilir

hale gelmesi ise 1960 yillarinda gerg¢eklesmistir (53).

[k mobil telefon 1973 yilinda Martin Cooper tarafindan icat edilmistir. Cep
telefonu modellerini gelistiren ve piyasaya siiren ilk sirket ise Motorola® olmustur.
Motorola®’dan sonra ise Nokia® ve diger sirketler cep telefonu iiretimine baglamistir.
Ik cep telefonlar1 simdikinin aksine olduk¢a agir ve biiyiikk olmasina ragmen daha

sonra tasarlanan modeller daha kii¢tik, hafif ve farkli 6zelliklerde piyasa siiriilmiistiir
(46).



Cep telefonu kullanim1 Tiirkiye’de 1994 yilinda baslamistir. Bu yildan sonra
gecen her yilda kullanim1 hizla artmistir. Bilgi Teknoloji ve Iletisim Kurumu (BTK)
verilerine gore, 2016 yilinda 75 milyon olan mobil telefon abone sayisi, 2017 yili

sonunda 77 milyon 800 bine yiikselmistir.

Cep telefonlarinin icat edilme amaci1 6zellikle tasinabilir bir cihaz olmasi,
kisiler arast iletisimi saglamasi ve kisa mesaj gonderme 6zelliklerine sahip olmasidir
(54). Bu alanda ortaya ¢ikan sirketler arasinda rekabetin artmasiyla cep telefonlarinin
Ozellikleri de artmaya baslamistir. Bu sirketler, cep telefonlarinin igine oyun
programlari, kamera Ozellikleri, Bluetooth ile bilgi paylasimi, video-ses kayit cihazi,
hesap makinesi, miizik ¢alar gibi bircok yenilik getirmistir. Her gecen yil teknolojinin
de artmasiyla birlikte yenilenen, cep telefonlarinda en biiyiik gelisme akill telefonlarin

icat edilmesiyle olmustur (46).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte akilli telefonlar hayatimizi kolaylastirarak
yasamimizin her alaninda bulunmaya baslamistir. Akilli telefonlarla internete kolay
erisim saglayabiliyor olmamiz, akilli telefonlarin diger mobil cihazlardan ayrilan en
biiyiik ve 6nemli 6zelligi olmustur. Bununla birlikte bilgisayarla yaptigimiz islemleri
akill telefonlarimizla yapma imkéani sunmustur. Akilli telefonlarda bulunan kablosuz
ag ozelligi ile internet baglantisinin bulundugu her yerden internet erisimi
saglanabilmektedir. Akilli telefonlarin bu avantajlarinin olmast ve hayatimiz1
kolaylastirmasindan dolay1 her gegen giin yeni modellerle kullanici sayisini arttirmaya

devam etmektedir (8).

Teknolojik gelismelerin insan hayatin1 kolaylagtirmasinin yani sira yasami
olumsuz etkileyen yonleri de bulunmaktadir. Akilli telefonlar hayatimizda énemli bir
iletisim aract olmasina ragmen asir1 kullanimi1 yeni bagimliliklart da beraberinde
getirmektedir. Bu bagimliliklar1 da kapsayan ruh sagligi bozukluklart kaygilara da
neden olabilmektedir (9).

4.2.2. Akillh Telefon Bagimhihig Tanim

Internetin kullanildig1 alanlar hizla artmaktadir. Bireyler interneti farkli ve
cesitli amaclar icin kullanmaktadir. Son zamanlarda teknolojik gelisimlere paralel

olarak akilli telefonlarla internete erisim saglanmasi kolaylasmistir. Baslangicta yeni

10



bir akim haline gelen sosyal medya kullanimi, aligveris yapmak, oyun oynamak, yeni
cikan makale ve projeleri takip etmek, film, dizi ve haber izlemek, gazete okumak,
navigasyon, goriintii ve ses kaydi vb. alanlarda yaygin olarak internet kullanilmaktadir.
Bilgisayarlarin yerini akilli telefonlarin almasiyla ve buna bagli olarak internete kolay,

hizli ve ekonomik erisimin saglanmasiyla akilli telefon kullanimi artmaktadir (55).

Glinlimiizde interneti en yogun kullanan kesimi geng¢ niifus olusturmaktadir.
Internete ellerinde bulunan akilli telefonlar1 sayesinde her zaman her yerde kolaylikla
ulagabilmektedir. Akilli telefonlar sayesinde internete kolay erisim saglanarak giinliik
yasantimiza bir¢ok faydasi vardir. Ayni zamanda akilli telefonlarin fiziksel, ruhsal ve
insan iligkilerine olumsuz etkilerinin oldugu da bir gercektir. Akilli telefonlarin ¢ok
fazla kullanilmasi “bagimlilik” terimini diistindiirmektedir. Cevremizde her an akill
telefonunu elinden diigsiirmeyen ve onunla yasayan insanlar1 gorebilmek miimkiindiir
(10). Kisiler istedikleri her yerde ve zamanda akill telefonlarinin sagladigi imkanlarla
birbirleriyle iletisime gecebilmektedirler. Bundan dolayr bireylerde telefonsuz
herhangi bir yerde herhangi bir sey yapamayacaklar1 duygusuna kapilmalarina neden
olabilmektedir (51). Buna bagli olarak 6zellikle geng niifusun asirt mobil telefon veya
akilli telefon kullanmasi psikolojiye yeni bir fobi terimi kazandirmistir. Cep
telefonundan mahrum kalma korkusu olan kisiler nomofobi olarak adlandirilmaktadir
(56). Bu terim, ilk olarak 2008 yilinda Ingiltere’de yapilan arastirmalarda kullanilmaya
baslanmistir. Bu arastirmaya katilan akilli telefon kullanicist kisilerin yarisindan
fazlasinin bu rahatsizliga yakalanmis olduklar1 tespit edilmis olup telefonlarini
kaybetme korkusu yasadiklarini sdylemislerdir. Ayni arastirma erkeklerin nomofobi

riskinin kadinlardan daha fazla oldugunu ortaya ¢ikarmistir (57).

Bagimhilik ile aligkanlik arasinda yakin bir iligki vardir. Diisiinmeden,
bilingsizce meydana gelen davranislar alisgkanliklardir (58). Aliskanliklar belli bash
durumlarda tekrar eden niteliktedir. Akilli telefonlardaki ¢evrimig¢i uygulamalar dnce
aligkanliga yol agabilir, kullanim siiresi arttikga ise bireyde problemli ve istenmeyen
davraniglara yol agabilir (59). Akilli telefon ile ¢ok fazla zaman gegiren kisi de 6nce
aligkanlik evresi ortaya c¢ikacak, aligkanlik devam ettik¢e kiside istenmeyen
davraniglar gelisecek bu davranislar1 takiben ise daha ileri seviye olan bagimlilik

evresi ortaya ¢ikacaktir.

11



Akilli telefon bagimliligi ile internet bagimliligi davranigsal bagimlilik
kategorisine girmektedir. Bu iki bagimlilik da 6zellikleri nedeniyle birbiriyle yakindan
iligkilidir (11). Davranigsal bagimlilikta davranis siirekli devam ettigi siirece zevk
alma, yapilmadigi zaman ise ac1 ¢gekme ortaya ¢ikar. Bu hazzi veren ise dopamin ve
endorfin  hormanlaridir (60). Internet bagimhihg dijital bagimlilk olarak
degerlendirilir. Internet ve akill telefon bagimliligimin kiside sosyal medya kullanma,
oyun oynama, aligveris yapma gibi problemlere yol agabildigi gibi stres, yalnizlik,
Ozgiiven eksikligi ya da dislanmiglik gibi durumlar1 da beraberinde getirebilmektedir
(61).

Akillr telefonlarin hayatimizdaki 6nemi ve kullanim sikliginin artmasina
paralel olarak ortaya cikan problemler arasinda; bas agrisi, uykusuzluk, yorgunluk,
gerginlik, bag donmesi, goz bozuklugu, yiiz yiize iletisimin azalmast ve buna bagh
olarak sosyallesmenin azalmasi, konsantrasyon eksikligi goriilmektedir (11-13).
Bunlarin yani sira 6zellikle 6grencilerin dikkatini dagitarak akademik basarilarini
azaltmaktadir (48, 49). Uzun takipli yapilan arastirmalarin sonucunda cep
telefonlarmin Alzheimer, Parkinson Hastaligi, Multiple Sclerosis riskini artirdig1 ve
birgok saglik sorununa neden oldugu savunulmaktadir (62). Akilli telefonlarin yaygin
kullanim1 bas ve boyun agrisi gibi kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin yaninda el
bilegi ve bagparmak agrilarina da neden oldugu ortaya konmustur (11, 14, 15). Demirci
ve arkadaslarim 2014 yilinda Siileyman Demirel Universitesi’nde 301 6grenci ile
akilli telefon bagimlilig1 6l¢eginin gegerlilik ve gilivenilirligi yapilmistir. Bu 6lgek
bireylerin akilli telefon bagimlis1 olup olmadigini ortaya koymaktadir (63).

4.3. Agrinin Tanimi ve Siniflandirilmasi
4.3.1. Agrimin Tanimi

Uluslararas1 Agr1 Arastirma Teskilatina (IASP: International Association for
the Study of Pain) gore agr1; var olan veya olabilecek doku hasaryla iligkili ya da
bdyle bir hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyim
olarak tanimlanmaktadir (64). Doku hasarina bagl olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi;
emosyonel, genetik, kiiltiirel ozellikler, inanglar, bireysel faktorlere bagli olarak

degisebilen bir terim olmasindan dolay1 6znel ve subjektiftir. Bu nedenden dolay1
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kisiden kisiye farkliliklar gosterir (65). Agrinin birgok tanimi bulunmaktadir. En
faydali tanimlarindan birini ise McCaffery yapmistir. Bu tanima gore; “Agr1 hastanin
sOyledigi herseydir, eger hasta soyliiyorsa vardir” (66). Biitiin bu nedenlere bagh
olarak agr1 gercek olarak degerlendirilmeli, objektif bir bulgu tespit edilmese bile
psikolojik olarak da degerlendirilmemelidir (67).

4.3.2. Agrimin Siiflandirilmasi

Diinya saglik orgiitiine gore (WHO: World Health Organization) en yaygin

kullanilan siniflandirma; anotomik, etiyolojik, patofizyolojik ve siire olarak kullanilir.

(68).

Agrinin genel olarak siniflandirmasi asagidaki gibidir (69, 70).
A. Norofizyolojik mekanizmalara gore siniflandirma
a. Nosiseptif agr1

* Somatik

* Visseral
b. Noropatik (nonnosiseptif)

* Santral

* Periferik
c. Psikojenik
B. Siireye gore siniflandirma

a. Akut
b. Kronik

C. Etyolojik faktorlere gore sinmiflandirma

a. Kanser agrisi
b. Postherpetik nevralji

€. Orak hiicreli anemiye bagl agr1
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d. Artrit agrisi

D. Agr1 bolgesine gore siniflandirma

a. Bas agrisi
b. Yiiz agrist
c. Bel agrist

d. Pelvik agr
4.3.2.1. Norofizyolojik mekanizmalara gore simiflandirma

a. Nosiseptif agri: Nosisepsiyon, doku hasari ile agrinin algilanmasi sirasinda
gerceklesen elektrokimyasal olaylara verilen isimdir. Tiim deri ve deri alt1 dokularda
bulunan serbest sinir uglart olan nosiseptorler, agrili uyaranlar gondererek,
olusabilecek hasardan korunmamiz igin bizi uyaran uyarilardir. Somatik ve visseral
olmak iizere ikiye ayrilir (68, 70).

Somatik nosiseptif agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, en sik deneyimlenen agri
bigimidir. Ani baglayan, zonklayici ve iyi lokalize edilen agridir (71). Somatik agr1,
deri, kas ve kemik dahil olmak tizere kas-iskelet sistemi yaralanmalari anlamina gelir
(68).

Visseral agri: I¢ organlardan baslayan bir agridir. I¢ organlardaki iskemi, inflamasyon,
gerilme ve sikilma gibi durumlarda meydana gelir. Visseral agr1 yaygin, lokalizasyonu
zor, yansiyan seklinde olabilir. Yavas baslayan, kiint veya kramp tarzindaki
degerlendirilmesi daha zor olan agrilardir (71).

b. Noropatik: Hastaliga, yaralanmaya veya sinir sisteminin iglev bozukluguna bagl
anormal noral aktiviteden kaynaklanan agri olarak tanimlanir (72). Noropatik agri
nedenleri bakimindan periferik ve santral olmak iizere ikiye ayrilir (73). Noropatik
agr1 ile nosiseptif agriyr aywran en oOnemli 6zellik; siirekli nosiseptif uyarinin
bulunmamasidir (74). Noropatik agrinin semptomlari arasinda uyusma, karincalanma,
yanma ve sizlama seklindeki agrilar sayilabilir (75).

c. Psikojenik agri: Psikojenik agr1, psikolojik faktorlerle iliskili agridir. Anksiyete ve

depresyon gibi sorunlarda doku hasari1 varmis gibi algilanmasidir (71).
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4.3.2.2. Siireye gore siniflandirma

. Akut agri: 3 ila 6 ay icerisinde kaybolan, kisa siireli agriy1 temsil eder (75). Mevcut
veya potansiyel bir doku hasarini isaret eder ve bireyin daha fazla zarar gérmesini
engeller. Agrinin ortaya ¢ikmasina neden olan lezyon ile agr1 birbiriyle iliskilidir. Akut
agr genellikle akut yaralanma veya travma ile iliskilidir, buna bagl olarak viicutta bir
uyari sistemi olarak gorev yapar (76). Akut agrinin tizerinden 3-6 aylik bir zamanin
geemesinden sonra kronik agr1 6zellikleri tagir.

. Kronik agr1: Dokularin iyilesmesinden sonra devam eden siirekli veya aralikli agri
olarak tanimlanmaktadir (68, 72, 75). 3 ile 6 aydan daha uzun siire devam eden agri
olarak kabul edilir (75). Kronik agri sikayeti olan bireylerde agriya ek olarak
depresyon, anksiyete ve bazi sosyal problemler de eklenmekte ve hastanin

degerlendirilmesi zorlasmaktadir.

4.3.2.3. Etyolojiye gore simiflandirma
Agrimin sebebine gore yapilan siniflamadir. Agrinin olusma sebebi altta yatan hastalig

veya durumu igerir (70).

4.3.2.4. Agr bolgesine gore siniflandirma
Hem hekim hem de hastanin algiladigi viicudun spesifik bolgesini veya alanini

tanimlayan siniflandirma seklidir (70).

4.4. Yumusak Doku Yaralanmasi ve Iyilesme Siireci

Yumusak dokular kas, tendon, ligament, fasya, sinir, fibr6z doku, yag dokusu,
kan damarlar, artikiiler yilizey, eklem kapsiilii ve sinovyal membranlar1 igeren
dokulardan olugmaktadir (77). Yumusak dokularin gorevi diger doku ve organlari
birbirine baglamak ve bu yapilara destek olmaktir. Bu dokular, spor aktiviteleri
esnasinda veya bazi mesleklerin gerektirdigi zorlu ve tekrarli aktiviteler sonucunda
yaralanabilir (78).

Yumusak doku problemlerine neden olan, sik goriilen sorunlarin basinda
travma gelir. Travmaya bagli olarak hiicrelerin ve hiicre dig1 matriksin biitiinliigiiniin

veya kalitesinin kaybedilmesinden dolayr yumusak doku yaralanmalarinda anotomik
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yap1 ve fonksiyonun bozuldugu goriiliir (79). Yumusak doku yaralanmalart meydana
gelme siirelerine gore akut ve kronik olmak {izere ikiye ayrilir. Akut yaralanma; ani
ortaya cikar, mikrotravmatik mekanizmayla birlikte anotomik biitiinliik bozulur ve
uygun tedavi yaklasimiyla birlikte diizenli iyilesme siireci goriilmektedir. Kronik
yaralanma ise; daha geg¢ veya yavas ortaya ¢ikar, akut yaralanmanin yetersiz tedavisi,
tedavinin uzamasi veya akut yakinmaya yol agmayan mikrotravmatik, tekrarlayici bir
mekanizmanin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Kronik yaralanmanin iyilesmesi akut
yaralanma kadar diizenli ve zamaninda olmayabilir ya da anotomik ve fonksiyonellik
acisindan biitlinliik olusturmayabilir (80).

Yumusak doku iyilesmesi ii¢ temel fazi igerir. Bunlar; inflamasyon,
proliferasyon veya fibroblastik faz ve yeniden sekillenme (remodeling) fazlaridir. Bu

fazlar birbirinden keskin ve kesin ¢izgilerle ayrilamaz ve art arda seyreder (81).

|. Inflamasyon fazi: Inflamasyon, travma, kimyasal maddeler, bakteri, asir1
sicak ya da soguk gibi fiziksel etkenler, cerrahi girisimler ve iskemi gibi uyaranlarin
baslattig1 ve dokuya zarar veren neden ortadan kaldirilip dokunun tamirini saglayan
biyolojik bir siirectir. Inflamasyonun 5 karakteristik 6zelligi vardir. Bunlar; 6dem
(tumor), kizariklik (rubor), 1s1 artis1 (calor), agri1 (dolor) ve fonksiyon kaybi (functio
laesa)’ dir (79).

Inflamasyon birbiri igine gegen akut, subakut ve kronik olmak {izere 3 evrede
incelenebilir. Akut inflamasyon evresi 3-4 giin, subakut inflamasyon evresi ise 10-14
giin civarinda siirer (82). Akut inflamasyon evresi, dokuda sivi birikimini igeren
vaskiiler cevaplar ve beyaz kan hiicrelerinin proliferasyonu ve fagositozu igeren
hiicresel cevaplar ile birliktedir (83-86). Kronik inflamasyon evresi ise, genellikle
subakut evrenin bitimiyle baslayip birka¢ hafta veya aylarca siirebilir. Kronik
inflamasyon yabanci maddelerin akut ve subakut evrede fagosite edilemezse ortaya
cikar. Akut inflamasyon cevabinin uzamast da kronik inflamasyon olarak
tanimlamaktadir. Var olan makrofajlarin yaninda, lenfositlerin sayisinin da artmais

olmasi kronik inflamasyonun karakteristik bir 6zelligidir (83, 86, 87).

Il. Fibroblastik fazi: Doku artiklar1 ve yabanci maddeler travmanin oldugu
bolgeden fagositoz yoluyla temizlendikten sonra yumusak doku iyilesmesi olan ikinci

faz baglar. Fibroz skar dokunun olusumu ile doku tamirinin basladigi donemdir (83,
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85-87). Fibroz skar doku olusumu zarar gormiis dokuda fibroblastlarin birikmesiyle
harekete gecer. Kollajen sentezinden sorumlu olan hiicreler fibroblastlardir. Bu

hiicreler yaralanmadan sonra 3-5 giin iginde en yiiksek seviyede gozlenir (88).

Fibroblastik fazinin siiresi yaralanmanin oldugu bdlge, yaralanmanin boyutu
ve doku tipi ile iliskili olarak 2-4 hafta siirer (89). Olusan skar dokunun direnci arttik¢a
fibroblast sayisi azalir. Fibroblast sayisinin azalmasiyla yenilenme-tamir fazinin sonu

ve olgunlasma-yeniden sekillenme fazinin baslangici gergeklesir (79).

I1l. Olgunlagma-yeniden sekillenme fazi: Fonksiyonun ve tam olarak
iyilesmenin saglandig1 faz olup, en uzun iyilesme donemidir. Fibroblastik fazda
olugmaya baslayan skar dokunun gelisimi bu fazda yavaslar. Tip 3 kollajen yerini Tip
1 kollajene birakmaya baglar (81). Kollajen doniisiimii fibroblastik fazda baslayip
yeniden sekillenme fazinda da devam eden bir olaydir. Kollajen yapim ve yikim hizi
birbirine esitlenmesi yeniden sekillenme fazinin baglamasi anlamina gelmektedir. Bu

fazin tamamlanmasi 6-18 ay siirebilecegi gibi yillarca da siirebilir (89).

Yumusak doku, hiicrelerden, fibroz proteinler, glikoprotein, polisakkarit, besin
maddesi ve metabolik atik madde igeren ekstraseliiler matriks ve suyun birlesiminden
olusur (90, 91). Yumusak doku, hiicrelerin 6zellikleri, fonksiyonlari, ekstraseliiler
matriksin igerigi ve hiicre ekstraseliiler matriks oranina gore farkli tiplerden olusur.
Bunlar; epitel, konnektif, kas ve sinir olarak siniflanabilir (90). Iyilesme siireci
dokudan dokuya farklilik gostermemektedir. Yumusak doku tipi iyilesme siirecinin
uzunluguna ya da hiicresel fonksiyon iizerine etki géstermektedir (89). Yumusak doku
iyilesme siirecini etkileyen faktorler ise yaralanmanin biiyiikligi, yas, beslenme,
6dem, immobilizasyon, kanlanma miktari, non-steroid antiinflamatuar ilaglar ve diger

medikal problemlerden olugmaktadir (89).

Yumusak doku lezyonlari, kas iskelet yaralanmalarinin biiytik bir kismim
olusturur  ve  genellikle strain  (incinme), sprain  (burkulma), eklem
dislokasyon/luksasyonu (¢ikik), sinovit, hemartroz, ganglion, bursit, kontiizyon, kas
tendon kopmasi veya yirtigi, asirt kullanim sendromlar1 ve tekrarlayan strain
yaralanmalar1 (overuse yaralanmalari), tendinopatiler seklinde ortaya c¢ikar (92).

Yumusgak doku yaralanmalarmin bir¢ogunda ilk patolojinin kaynagini saptamak
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zordur. Bundan dolay1 doku bazi kisitliliklar ile iyilesir ve buna bagli olarak fonksiyon
kayb1 ortaya ¢ikar. Yumusak doku yaralanmalariin klinik goriiniimleri disfonksiyon,
eklem disfonksiyonu, kontraktiir, adezyon, koruyucu kas spazmi, intrinsik kas spazmi,
kas zayifligi, myofasyal kompartman sendromu, skar doku, kronik inflamasyon,
kronik agr1 sendromu gibi ¢esitli sekillerde adlandirilir (92).

Yumusak doku yaralanmasina bagl olarak goriilen kronik agri1 sendromu alti
aydan fazla devam eden bir durumdur. Doku hasarina, inflamasyona ve fonksiyonel
limitasyonlara bagli olmaksizin olusan, agrinin yani sira fiziksel ve ruhsal bozukluktur
(92-94).

Yumusak doku yaralanmalari, akut yaralanmalar ve asir1 kullanim
yaralanmalar1 (kiimiilatif travma bozukluklari, overuse yaralanmalari) olmak tizere iki
farkli sinifa ayrilir. Sadece travmatik bir olaya bagl ise bilek kiriklari, ayak bilegi
burkulmalar1 gibi bunlar akut yaralanmalardir. Tendonlar, kemikler ve eklemler
tizerindeki tekrarlayan mikro-travmalar tenis¢i dirsegi gibi yaralanmalar ise asirt
kullanim yaralanmalaridir. Spor dallarinda ve aktivitelerde asir1  kullanim

yaralanmalart hem sik goriiliir hemde tani ve tedavisi zordur (95).
4.5. Asin1 Kullanim Sendromlari (Overuse) ve Agri

Asirt kullanim yaralanmalari, konnektif doku anotomik veya fizyolojik
sinirlarinin 6tesinde tekrarlayan zorlanmalar sonucunda dokuda goriilen hasar olarak
tanmimlanabilir (96). Kisa siirede daha fazla is yapmak veya bir anda c¢alisma
yogunlugunu arttirmak kas iskelet sistemi iizerine yiiklenmeye neden olarak asiri

kullanim sendromunun ortaya ¢ikarmaktadir (97, 98).

Asirt kullanim yaralanmalarina neden olan etmeni bulmak oldukg¢a zordur.
Anotomik ve biyomekanik faktorlere bagli olarak bazi kisiler bu yaralanmalara kars1
daha yatkindir (99). Hizli ve agir1 eksentrik yiiklenme, kas zayifligi, aktivite siddeti ve
sikliginda ani degisiklik yapilmasi, yaralanmalardan sonra aktiviteye kisa siirede geri
dontis, eski ve tam iyilesmemis yaralanmalar, yas, yanlis ve kotii postiir aliskanliklar
gibi etmenler asirt kullanim yaralanmalariin nedenleri arasindadir (100, 101). Lateral
epikondilit veya medial epikondilit sendromlarinda oldugu gibi tutulan kas veya
tendonun fonksiyonuna karsilik direng verilmesiyle agri ortaya ¢ikar. Bunun haricinde

hareketin tekrar tekrar yapilmasi esnasinda veya aktivitenin bitiminde agr1 ortaya
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cikabilir. Agri, bazen hareketin tamamlanmasini engellerken bazen de hareketi

tamamen olanaksizlastirabilir (102).

Akilli telefonda bir giinde harcanan siireyle iliskili olarak, sag basparmak
tabaninda, sol omuz, sag omuz ve boyun bdélgesinde orta ve siddetli agrinin gorildigi
saptanmustir (22). Akilli telefon kullanimi ile tekrarlayan basparmak hareketi ile de
quervain tenosinoviti ve birinci CMC eklem osteoartriti arasinda baglanti oldugu ve

ayni zamanda agriya neden olduguyla iliskilendirilmistir (26-32).
4.6. Akilh Telefon Bagimhhg ve Kas Iskelet Sistemi Uzerine Etkileri

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 biitin diinyada ¢ok sik gdriilen
hastaliklardandir. Bu hastaliklarin goriilme sikliginin artmasinda en biiyiik neden ise
yaslt niifusunun giderek artmasi ve yasam siiresinin uzamasidir (103). Kas iskelet
sistemi hastaliklarinin hemen hemen hepsi kronik agriya neden olmaktadir. Kronik
agrinin tedavisi i¢in ¢ok yonli bir degerlendirme yapilmalidir (104). Bu agrilarin
ortaya ¢cikmasinda yer alan risk faktorleri; yogun ve agir fiziksel ¢alisma, sik tekrarli
one egilme, itme ve cekme hareketleri, statik durus ve is pozisyonlari, agirlik kaldirma
ve tekrarli hareketlerden olusmaktadir (105).

Internete baglanma, e-posta géndermek veya almak, oyun oynamak ve kisa
mesaj gondermek gibi amaglar i¢in akilli telefon kullanimi artmaktadir (106). Yapilan
caligmalar akilli telefon kullaniminin artmasi ile iist ekstremite kas iskelet semptomlari
arasinda bir baglanti oldugunu belirtmektedir (26, 27). Akilli telefon kullaniminin bir
sonucu olarak kas iskelet saglig1 tizerindeki potansiyel riskler ortaya ¢ikmaktadir (26,
27, 107, 108).

Ekstremiteler ve eklemler, akilli telefon ile mesaj gonderme esnasinda
tekrarlayan basparmak hareketleri ve boyun fleksiyonu gibi fiziksel yliklere maruz
kalmaktadir (16, 17). Akilli telefon kullanimina bagli agirt mesajlagsmayla ilgili olarak
on kolda ve bagparmakta kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ozellikle tendinit,
tenosinovit ve birinci CMC eklemde artrit tanimlanmustir (18-20). Gengler {izerinde
yapilan ¢aligmalar, 6zellikle boyun ve iist ekstremite de kas iskelet semptomlari
bulunan ve bulunmayan kisileri karsilastirarak bu durumun telefonla mesajlasmada,
postiirde, mesajlagsma stilinde ve kas aktivitesinde farkliliklar oldugu gozlemlenmistir

(16, 17). Kas iskelet problemi olan bireyler telefon kullanimi esnasinda kollarini
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desteklemeden boyun boélgelerini asir1 fleksiyona getirdikleri goériilmiistiir. Bu da
boyun ve omuzlarda statik kas yiikiine neden olmaktadir. Bunlara ek olarak telefonu
tek elle kullanarak tek bir bagparmaga yliklenip art arda tekrarli hareketler birinci CMC
eklem artritine neden olmaktadir (21). Literatiirde yer alan g¢alismalarda boyun
ekleminin fleksiyonu, yanlis statik postiir ve asir1 tekrar eden hareketlerin yapilmasi
kas iskelet sistemi bozukluklari i¢in risk faktorii olarak kabul edildigi bilinmektedir
(109-113).

Kas iskelet sistemi hastaliklarinin nedenleri multifaktoriyeldir (114-116).
Yapilan calismalar akilli telefon bagimliliginin stresle iligkili oldugunu gostermislerdir
(117, 118). Kas iskelet sistemi hastaliklarinin nedenleri arasinda stres ve fiziksel
aktivite gibi yasam tarzi faktorler bulunmaktadir, bu faktorlerin de dikkate alinmasi

gerekmektedir (21).
4.7. Akilli Telefon Kullanimu Ile Risk Altinda Olan Bolgeler

Yapilan calismalar, boyun, omuz ve el bdlgesinde kas iskelet sistemi
semptomlar1 ve kas iskelet sistemi hastaliklar1 agisindan akilli telefon kullaniminin
potansiyel risk faktorleri arasinda oldugunu gostermektedir (19, 20, 22, 26, 27, 119,
120). Akilli telefon kullanim esnasinda postiir korunamamaktadir. Diizgiin postiir
saglamak i¢in boyun, omuz ve el bileginde yer alan kaslar daha fazla gii¢ harcamakta,

bu nedenle kas iskelet sistemi yaralanmalarinda risk faktorii olusturmaktadir (121).

Akalli telefonun veya kullanilan tabletin ekran boyutu ve agirlig: arttikca birey
kullanmak i¢in herhangi bir masa ya da kendi dizlerinden destek almak zorunda
kalmaktadir. Buna bagli olarak ekran g6z hizasindan ne kadar ¢ok uzaklastirilirsa
boyun da daha fazla fleksiyon meydana geldigi gézlemlenmektedir (122-124). Ekran
biiyiikliigii arttikca boyun fleksiyonu artmakta buna bagli olarak trapez kasinin
aktivitesinde de artig goriilmektedir (125). Uzun siireli ve siirekli telefon kullanimi
cevresinde bulunan yumusak doku ve baglara zarar vererek boyun fleksiyonunun
yaninda kifotik durusa da neden olabilmektedir (126). Uzun siire akilli telefon
kullanimina bagh olarak servikal ve lomber vertebralardaki postiir bozukluklarinin

yaninda servikal bdlgenin proprioseptif duyusu etkilenmektedir (127).
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Yapilan ¢alismalar kas iskelet sistemi semptomlari ile birlikte boyun, iist sirt,
omuz ve ellerde agr1 olustuguna dair sonuglar elde edilmistir (22-24). Akilli telefon
kullanimina bagli olarak uzun siire cihazlarin elde tutulmasindan dolay1 olusan statik
yiiklenme, yanlis postiir ve elin asir1 kullanimi el, 6nkol, boyun ve {ist sirt kaslarinda
agriya neden olmaktadir (25). El bileginin kotii kullanimi ve sik mesajlagsmaya bagl
olarak CMC eklemde osteoartrit ve de quervain tenosinoviti gibi hastaliklari
beraberinde getirmektedir (27, 128). El bileginin fleksiyon pozisyonu ve bagparmagin
tekrarli kullanimi1 median siniri ve elde yer alan diger yapilari etkileyebilir (15). Akilli
telefon kullanimiyla bagparmak ve el bilegini statik bir postiire yerlestirip bu
pozisyonda fleksiyon veya ekstansiyon hareketlerinin yapilmasindan dolayi
eklemlerde, kaslarda ve tendonlarda yiikiin artmasina neden olmaktadir (11, 14, 15).
El bilegi ve bagparmak yogun kullanildigindan agr1 ortaya ¢ikabilir (28). Akilli telefon
kullanicilarinin tus kullanimini sagladiklari taraf ellerinde, aktiviteye bagli agr1 daha

fazla olmaktadir (33).
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Bireyler

Calismaya 18 - 40 yas araliginda 241 birey dahil edildi. Tiim bireyler akill
telefon kullanan saglikli goniilliilerden olusturuldu. Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 13/12/2017 toplantisinda
degerlendirilmis olup 515 karar numarasi ile onay alindi. Calismaya alinmadan 6nce
bireyler bilgilendirildi. Bireylerden “Bilgilendirilmis Goniilli Olur” formunu

okumalar1 istendi ve onaylar1 alind1 (EK 1).
5.2. Bireylerin Se¢cim Kriterleri
Calismaya dahil edilme kriterleri;

o Goniilli bireyler olmasi,
o Akilli telefon kullaniyor olmasi,

o 18-40 yas araliginda olmasi,
Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

o El, parmak ya da iist ekstremitesinde herhangi bir kemikte kirik olmasi,

o El, parmak ya da ist ekstremitesinde herhangi bir tendon da tendon
yaralanmasi ge¢irmis olmasi,

. Ust ekstremitesinde romatizmal hastaliginin olmasi,

o Son 6 ay boyunca iist ekstremitede travma ya da herhangi bir cerrahi operasyon

gecirmis olmasi olarak belirlendi.

5.3. Degerlendirme ve Uygulama

Calismaya Uskiidar Universitesi’nde ve Istanbul Medipol Universitesi’'nde
okuyan ve caligan 18 — 40 yas araliginda yer alan 241 akilli telefon kullanan saglikli
goniillii birey dahil edildi. Dahil edilme kriterlerine uyan ve goniillii, akilli telefon
kullanan bireylere arastirmaci tarafindan yliz ylize goriisme yontemi kullanilarak
belirlenen degerlendirme formlart uygulandi. Degerlendirmede bireylerin sosyo-

demografik ozellikleri kisisel degerlendirme formu ile akilli telefon bagimlilik
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seviyesi Kwon’mn Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi ile baskin tarafi belirlemek igin
Edinburgh El Tercih Envanteri ile bagparmak agri esigi ve toleransi Baseline
Algometer 22LB/10 kg cihazi ile baskin ve baskin olmayan taraf eldeki standart
kavrama kuvveti Jamar el dinamometresi ile parmaktaki lateral kavrama kuvveti
pinchmetre ile iist ekstremite fonksiyonelligini The Shortened Disabilities Of The
Arm, Shoulder And Hand Questionnaire (Quick DASH) Anketi ile degerlendirildi.
Bireylerin baskin ve baskin olmayan taraf agri esigi ve toleransini1 algometre cihazi ile
baskin ve baskin olmayan taraf eldeki standart kavrama kuvvetini Jamar el
dinamometresi ile parmaktaki lateral kavrama kuvvetini pinchmetre cihaziyla ayni kisi
tarafindan objektif olarak degerlendirildi. Olgme ve degerlendirmeler her birey icin
yaklagik 35-40 dakika siirdii.

5.3.1. Demografik Bilgiler

Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyet, yas (dogum tarihi), boy (cm), viicut
agirhigr (kg), egitim durumu, sigara ve alkol aligkanliklari, gecmis hastalik oykiisi,

fiziksel aktivite aliskanlig1 sorgulanarak kaydedildi (EK 2).

5.3.2. Akilh Telefon Bagimhlik Olgegi (Smartphone Addiction Scale)

Akilli Telefon Bagimlhiligi Olgegi (ATBO), Young’in internet bagimlilig
Olcegine ve akilli telefonlarin kullanim 6zelliklerine dayali olarak Kwon ve arkadagslar
tarafindan gelistirilen bir olgektir. Akilli telefon bagimliligi dlgegi 33 maddeden
olusmaktadir. Likert tipi bir 6l¢ek olan akilli telefon bagimlilig 6l¢eginde katilimciya
su secenekler sunulmaktadir; “Kesinlikle katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kismen
Katilmiyorum”, “Kismen katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle katiliyorum”. Her
bireyin kendi kendini degerlendirmesini saglayan bu dlgegin puanlama segenekleri
1’den baslamaktadir. Bu puanlama 2, 3, 4, 5 ve son olarak katilimcinin aldigi en
yiikksek puan ise “Kesinlikle Katiliyorum” segenegini segerek 6 puan olmaktadir.
Biitiin maddelerde ki sorular cevaplandiktan sonra ise her bir bireyin aldigi en disiik
cevap puant 33, en yiiksek cevap puani 198’den olusmaktadir. Yiiksek puan alan

bireyler riskli akilli telefon kullanicist olarak goriiliirken diisiik puan alanlar igin ise
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riskli akilli telefon kullanicisi olarak goriilmemektedir. Demirci’nin yaptig1 arastirma
ve calismalar ile Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirisi ve gecerlilik giivenilirligi yapilmustir

(63). Anketin Tiirk¢e versiyonu EK 3’te verildi.
5.3.3. Edinburg El Tercih Testi (Edinburgh Handedness Inventory)

Bu ankette bireylere bazi aktiviteleri yaparken hangi ellerini kullandiklar
sorulmaktadir. Bu aktiviteler arasinda bulunan bazi se¢enekleri su sekilde yazabiliriz;

29 ¢¢ 29 ¢¢ 29 <¢

“yaz1 yazma”, “resim ¢izme”, “makas tutma (kagit keserken)”, “sise kapagi acarken
(su sisesi)”, “bigak tutma (karpuz keserken)”, “catal tutma (yemek yerken)” gibi
secenekler bulunmaktadir. Bireyler bu aktiviteleri hangi eli kullanarak yaptiklarini
isaretlemektedirler. Bu aktiviteleri yapma esnasinda sol ellerini kullanabileceklerini,
sag ellerini kullanabileceklerini ya da her iki elleriyle de aktiviteyi sorunsuzca
yapabileceklerini secebilirler. Bu aktiviteyi yapma esnasinda; sol el tercihi yapan
bireylere verilecek puan -10, sag el tercihi yapan bireylere verilecek puan +10 ve her
iki eliyle de sorunsuzca aktiviteyi yerine getirebilirim diyen bireylere verilecek puan
ise 0’dir. Sonug olarak ortaya ¢ikan toplam puan Tan tarafindan onerilen Geschwind
skoruna gore degerlendirilir (129, 130).

Biitlin aktiviteler i¢in el tercihi yapildiktan sonra bireylerin alabilecegi en
yiiksek puan +100, en diisiik puan ise -100’diir. Elde edilen sonuglarin “negatif”” olmasi
“solaklik”, “pozitif” olmas1 “saglaklik” lehinedir. Bu puanlamaya gore, elde edilen
skorun “+40 ile +100” arasinda olan bireyler “saglak”, “-30 ile +30” arasinda olan

bireyler “iki elli”, “-100 ile -40” arasinda bulunan bireyler ise “solak” olarak kaydedilir

(130). Buna bagl olarak bireyin hangi elini kullanabildigine karar verilir (EK 4).

5.3.4. Kisa Form Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (The Shortened Disabilities
Of The Arm, Shoulder And Hand Questionnaire - QUICK-DASH)

Ust ekstremitenin neden oldugu biitiin defektlerde, aktivite ve katihimla ilgili
kisitliklar1 6lgmek ve degerlendirmek amaciyla “DASH” anketine ait kisa form olan
“QUICK- DASH” (The Shortened Disabilities Of The Arm, Shoulder And Hand
Questionnaire) anketi kullanildi. Tiirk¢e giivenirlik ve gecerlilik aragtirmasi yapilmis
bir ankettir (131).

24



Bu yapilan anket ile {st ekstremitede meydana gelen fonksiyonel
bozukluklardan kaynakl aktivite ile ilgili kisitliliklar1 6lgen, bireyin kendi kendisini
degerlendirdigi ve belirli puan araliklariyla sonuglar1 gésteren 6lgiim anketidir. Anket
igerisinde bir birinden farkli 11 soru bulunmaktadir. Bireylerin giinliik yagsamlarinda
iist taraflarinda olusan agrilar1 veya zorlanmalari1 bu sorularla degerlendirilmektedir.
Likert tipi Olgekle degerlendirme yapilan bu anket bireyin istegine bagli olarak
doldurulan is modeli (DASH-W), spor ve miizisyenler modeli (DASH-SM)
boliimlerini de kapsamaktadir. Bireyin kendi kendini degerlendirdigi bu ankette ki tim
sorulara en diisiik 1 en yiik ise 5 yanit1 verilerek puanlandirilir. Bu ankette, sorulara
verilen cevap diisilk puanli ise bireyin aktiviteye katiliminin daha rahat ve agrisiz
oldugu, yiiksek puanli ise aktiviteye katilimin daha zor ve agrili oldugu
degerlendirilmektedir. Bu puan sistemine gore toplam skor “0” ile “100” arasinda

(0O=fonksiyonellik iyi, 100=fonksiyonellik kotii) bulunmaktadir (132).

5.3.5. El Ve Parmak Kavrama Kuvvetlerinin Degerlendirilmesi

El ve parmak kavrama kuvveti sirasiyla kalibrasyonu yapilmis “Jamar El
Dinamometresi” (Jamar® Hydraulic Hand Evaluation - 081028950) ve “Baseline”
marka pingmetre ile dl¢iildi. El ve parmak kavrama kuvveti dl¢iimlerinin 6ncesinde
aletlerin dogru tutma pozisyonu ve kullanimu ile ilgili kisilere bilgi verildi. Olgiimlere
baskin taraf el kavrama kuvveti ile baslandi.

El kavrama kuvvetlerinin 6l¢iimii esnasinda American Society of Hand
Therapists’in onerdigi standart test pozisyonu kullanildi (133, 134). Katilimcilar sirt
bolgelerini destekleyecek bir sandalyede veya koltukta omurganin dik pozisyonu
bozulmayacak sekilde oturdular. Ayak tabani zemine tam temas edecek, kalca ve diz
eklemlerinden 90 fleksiyonda olacak sekilde oturdular. Ol¢iim yapilan kolda dirsek
ekleminden 90" fleksiyonda ve govdeye tamamen bitisik olan pozisyon kullanildi.
Katilimcinin eli dinamometrenin ikinci tutus pozisyonuna yerlestirildi ve yapabilecegi
en giiclii kavramay1 yapmast istendi. Hi¢ ara vermeden ayni elle cihazi sikmak
ekstremitenin yorgunluguna neden olabileceginden sag ve sol el arasinda dontistimlii
olarak ol¢timler yapildi. Ekstremitenin her bir 6l¢timii arasinda 15 sn. ara verilerek
toplamda her el i¢in 3 6l¢lim yapildi. Test sonuglart kg cinsinden kaydedildi. Sag veya

sol elin kavrama kuvvetini belirlemek i¢in ti¢ 6l¢iimiin ortalamasi alind1 (133, 134).
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Calismamizda yorgunlugun etkisini azaltmak i¢in ii¢ tutma kuvvetinden en
giiclii olan lateral tutma kuvveti degerlendirildi (135, 136). Katilimc1 kollar1 destekli
bir sekilde sandalyede otururken omuz govdeye bitisik ve noétral, dirsek eklemi 90°
fleksiyonda, 6nkol nétral, el bilegi 0-30° ekstansiyonda ve 0-15° ulnar deviasyonda
olacak sekilde uygulama yapildi (137). Her 6l¢iim arasinda 30 sn ara verilerek
toplamda her el i¢in 3 6l¢iim olacak sekilde yapildi. Yorgunluk olugsmamasi ve tutma
kuvvetlerini daha dogru sekilde degerlendirebilmek igin sag ve sol el arasinda
doniisimlii olarak Olglimler gergeklestirildi. Parmak lateral kavrama kuvvetini

belirlemek i¢in ii¢ dlglimiin ortalamasi kilogram cinsinden kaydedildi.

5.3.6. Algometre ile Degerlendirme

Agn esigi ve toleransini objektif olarak 6lgmek icin “Baseline Algometre”
(Dolorimetre) 22LB/10 kg cihaz1 kullanildi. En hafif miktarda agriy1 ortaya ¢ikarmak
icin uygulanan en az kuvvet, basing agri esigi olarak tanimlanmaktadir (138). Basing
algometresi ile yapilan 6l¢iim kisiden algisal bir yanit vermesini isteyen elle uygulanan
bir islemdir (139). Algometre, “basing agr1 esigini” ve “toleransini” dlgen bir cihazdir
(140).

Algometre cihazi, yayl silindirin ucunda 1 cm? ¢apinda lastik seklinde yiizeyi
ile basing 6lgen bir cihazdir. Elde edilen degeri kg\cm? cinsinden gostermektedir (141,
142). Calismada kullandigimiz cihaz, basmci kg ve libre (1b) biriminden
Olgebilmektedir. 100 gramlik bolmelerle 10 kg’a kalibre edilmis bir kadrani ve metal
pistonun ucunda bulunan yuvarlak lastik bir par¢adan olugsmaktadir. (1 libre=0.4536
kg). Cihazin yuvarlak lastik pargasit uygulama yapilacak olan bolgeye dik olarak
yerlestirilir ve bireye basing verilecek sekilde asagiya dogru bastirilmaya baslanir.
Ibrenin hareketiyle agr1 esigi 6l¢iimii tamamlanar.

Calismada agn esik ve toleransinin degerlendirilmesinde referans noktasi
olarak birinci dorsal interosseal kas govdesi kullanildi (143). Algometrenin yuvarlak
diski deriye dik olarak (90 derece) konumlandirildi. Agr1 esigini degerlendirmek igin
basing uygulandi. Bu basing bireyin agriy1 ilk hissettigi ana kadar arttirilarak verildi.
Bireyin agriy1 hissettigi anda bildirmesi istendi. Olgiimler ii¢ kez baskin ve baskin
olmayan taraf elde tekrarlandi. Her 6l¢lim arasinda bir dakika ara verildi. Yapilan ii¢

Olclimiin ortalamasi alinarak 6l¢tim sonlandirildi. Agri toleransini degerlendirmek icin
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ise agr1 esiginden farkli olarak prob ile uygulanan basing kisinin tolere edemedigi
noktaya gelene kadar arttirilarak verildi. Bireyin “artitk dayanamiyorum” dedigi
noktada 6l¢iim bitirilerek deger kaydedildi. Ol¢iim toplamda ii¢ kez bir dakika ara ile
baskin ve baskin olmayan taraf elde tekrarlandi. Olgiilen degerlerin ortalamasi alinarak

kaydedildi.

5.4. istatiksel Analiz

Arastirmaya katilan bireylere ait demografik ve klinik o6zellikler igin
tanimlayict istatistik kullanildi. Arastirma kapsaminda belirlenen hipotezlerin
analizinde parametrik testlerden olan bagimsiz orneklemde t testi (independent
simple), tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve basit dogrusal regresyon analizleri
kullanildi. Bu analizlere gegmeden dnce verilerin normallik varsayimini karsilayip
karsilamadigini belirlemek i¢in basiklik ve carpiklik degerleri incelenmis ve normallik
varsayiminin karsilandigi goriildii. Arastirma kapsaminda verilerin analizinde IBM
SPSS Statistics 22.0 paket programi kullanildi ve bulgular %95°lik giiven araliginda,
0.05 anlamlilik degerinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR
6.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Tablo 6.1.1. Bireylere ait Demografik Ozellikler

N=241 Min Max Ort Ss
Yas (y1l) 18 37 21.78 3.40
Boy (cm) 150 194 170.70 8.89
Kilo (kg) 43 130 66.34 14.65
BKI (kg\m?) 16.53 38.82 22.58 3.58
Quick-DASH

Skoru 0 65.90 13.92 11.15

BKI: Beden Kitle indeksi; Min: En Diisik Deger; Ort: Ortalama; Max: En Yiiksek Deger; Ss: Standart Sapma

Quick-DASH: Ust Ekstremite Fonksiyonellik Diizeyi

Tablo 6.1.1°de bireylerin yas, boy, kilo ve BKI degerlerine ait betimleyici istatistikler
yer almaktadir. Bireylerin yas ortalamasi 21.78+3.40, boy ortalamast 170.70+8.89,
kilo ortalamasi 66.34+14.65 ve BKI ortalamast 22.58+3.58’di. Bireylerin iist
ekstremite fonksiyonellik diizeyi puanlar1 0 - 65.90 araliginda yer almakta ve ortalama
13.92+11.15°ti.
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Tablo 6.1.2. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

Frekans Yiizde Yigilmah yiize

Cinsiyet Kadin 134 55.6 55.6
Erkek 107 44.4 100.0
Sag el baskin 212 88.0 88.0
Edinburgh Sol el baskin 7 2.9 90.9
Her iki el baskin 22 9.1 100.0
Ortaokul 1 4 4
Egitim durumu On lisans 218 90.5 90.9
Lisans 16 6.6 97.5
Yiiksek lisans 6 2.5 100.0
i Evet 87 36.1 36.1
Sigara kullanimi
Hayir 154 63.9 100.0
Alkol kullanimi Evet > 22.8 22.8
Hayir 186 77.2 100.0
Fiziksel aktivite  Evet 50 20.7 20.7
yapma Hayir 191 79.3 100.0
Toplam 241 100.0

Tablo 6.1.2°de bireylerin cinsiyetlerine ait dagilim yer almaktadir. Bireylerin %55.6’s1
kadin, %44.4°1 erkekti. Bireylerin %88’1 sag eli baskin, %2.9°u sol eli baskin ve
%9.1°1 her iki elini de baskin olarak kullanabilmekte oldugu tespit edildi. Egitim
durumu agisindan bireylerin en fazla %90.5 ile 6n lisans mezunu iken en az %0.4 ile
ortaokul mezunu oldugu goriildii. Sigara kullanim agisindan, bireylerin %36.1°1 sigara
kullanmakta, %63.9’u kullanmamakta oldugu bulundu. Alkol kullanim agisindan,
bireylerin %22.8’1 alkol kullanirken %77.2’si kullanmamakta oldugu gorildii. Fiziksel
aktivite yapmada ise bireylerin %20.7’si fiziksel aktivite yaparken %79.3’i
yapmamakta oldugu tespit edildi.

29



6.2. Bireylerin Sosyo-Demografik Degiskenlerine Gore Ust Ekstremite
Fonksiyonellik Diizeyleri

Tablo 6.2.1. Bireylerin cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyleri, alkol ve sigara kullanim
durumlarina gore iist ekstremite fonksiyonellik diizeylerinin karsilastirilmasi

Quick-
n DASH Ss sd t P
Skoru Ort
Kadin 134 16.13 11.11
insi 2 51 .
Cinsiyet Erkek 107 1116 1063 20 3% .00
.. .. Evet 50 13.30 11.24
Fiziksel Aktivite 239 -.439 .66
Hayir 191 14.08 11.16
Alkol kullantm Evet 1342 10610 a6 71
Hayir 186 14.07 11.33
Sigara kullanim Evet 87 1347 11.80 239 -.473 .64
Hayir 154 14.18 10.80

Sd: Serbestlik Derecesi; Ss: Standart Sapma; Quick-DASH: Ust Ekstremite Fonksiyonellik Diizeyi; Ort: Ortalama

Tablo 6.2.1°de bireylerin cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyleri, alkol ve sigara kullanim
durumlarina gore iist ekstremite fonksiyonellik diizeylerinin karsilastirilmasi igin
yapilan bagimsiz Orneklem t testi yer almaktadir. Yapilan analiz sonucunda
cinsiyetlere gore iist ekstremite fonksiyonellik diizeylerinde anlamli farklilik bulundu
(t=3.513, p<.05). Kadinlarin (x=16.13) fonksiyonellik diizeyi erkeklerden (x=11.16)
daha yiiksek oldugu goriildii. Bunun yaninda fiziksel aktivite diizeyi, alkol ve sigara
kullanim durumlarina gore bireylerin st ekstremite fonksiyonellik diizeylerinde
anlamli farklilik olmadig tespit edildi (p>.05).

Tablo 6.2.2°de bireylerin el kullanimlarina gore {iist ekstremite fonksiyonellik
diizeylerine ait betimleyici istatistikleri yer alirken Tablo 6.2.3’te bireylerin el
kullanimlarina gore {ist ekstremite fonksiyonellik diizeylerinin karsilastirilmasi i¢in

yapilan ANOVA sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 6.2.2. Bireylerin baskin taraf el kullanimlarina goére st ekstremite
fonksiyonellik diizeyleri

Quick-DASH

El kullanim N (%0) Skoru Ort Ss
Sag 212 (87.9) 14.10 10.98
Sol 7(2.9) 17.85 19.52
Her iki el 22 (9.12) 10.94 9.26

Ss: Standart Sapma; Quick-DASH: Ust Ekstremite Fonksiyonellik Diizeyi

Tablo 6.2.3. Bireylerin el kullanimlarma gore iist ekstremite fonksiyonellik diizeylerinin
karsilastirilmast

Degisimin Kaynagi ziziﬁ: sd or tt:ljﬁiles: F p

Gruplar arast 309.939 2 154.969 1.248  .289
Quick-DASH Skoru Gruplar ici 29549.117 238 124.156

Toplam 29859.056 240

Sd: Serbestlik Derecesi; Quick-DASH: Ust Ekstremite Fonksiyonellik Diizeyi

Tablo 6.2.3’te yer alan ANOVA sonuglarina gore, bireylerin el kullanimlarina gore iist
ekstremite fonksiyonellik diizeylerinde anlamli farklilik olmadigi tespit edildi

(F=1.248, p>.05).

Tablo 6.2.4. Bireylerin egitim durumuna gore {ist ekstremite fonksiyonellik diizeyleri

Egitim Durumu n Qg LZIRDQ rStH Ss
Ortaokul 1 6.81 :
On lisans 218 14.60 11.26
Lisans 16 5.95 4.90
Yiiksek lisans 6 11.74 12.31

Ss: Standart Sapma; Quick-DASH: Ust Ekstremite Fonksiyonellik Diizeyi

Tablo 6.2.4’te bireylerin egitim durumlarina gore list ekstremite fonksiyonellik
diizeylerine ait betimleyici istatistikleri yer alirken Tablo 6.2.5’te bireylerin egitim
durumuna gore iist ekstremite fonksiyonellik diizeylerinin karsilagtirilmasi igin

yapilan ANOVA sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 6.2.5. Bireylerin egitim durumuna gore st ekstremite fonksiyonellik
diizeylerinin karsilastirilmasi

Kareler Kareler

Degisimin Kaynag toplamm sd ortalamasi F P
| Gruplar arast 1195053 3 398351 3.294 021
gll:;::‘DASH Gruplarici  2g664.003 237  120.945

Toplam 29859.056 240

Sd: Serbestlik Derecesi; Quick-DASH: Ust Ekstremite Fonksiyonellik Diizeyi

Tablo 6.2.5°te yer alan ANOVA sonugclarina gore, bireylerin egitim durumlaria gore
iist ekstremite fonksiyonellik diizeylerinde anlamli farklilik oldugu bulundu (F=3.294,
p<.05). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin post-hoc
testlerden olan Tukey c¢oklu karsilastirma testi yapildi. Yapilan analiz sonucunda
egitim durumu On lisans (x=14.60) ve Yiiksek lisans (x=11.74) olan bireylerin iist
ekstremite fonksiyonellik diizeyleri egitim durumu Ortaokul (x=6.81) ve Lisans
(x=5.95) olanlara gore anlamli oranda daha yiiksek oldugu tespit edildi.

6.3. Bireylerin Sosyo-Demografik Degiskenlerine Gore Baskin Ve Baskin
Olmayan Taraf El Kavrama, Agr1 Esigi Ve Agr1 Toleransi Diizeyleri

Tablo 6.3.1. Baskin ve baskin olmayan taraf el kavrama, agr1 esigi ve agri toleransi
diizeyleri

Min Max Ort Ss
N=241
Baskin taraf 14.00 73.33 32.60 11.42
Standart kavrama
Lateral kavrama 4.00 13.83 7.95 2.19
Agri esigi 4.00 21.00 6.70 1.54
Agr1 toleranst 5.50 19.00 9.40 2.73
BaSkln Olmayan tal’af 12.66 69.00 30.69 10.94
Standart kavrama ' ' ' '
Lateral kavrama 3.33 14.16 7.55 2.12
Agri esigi 4.00 10.66 6.59 1.20
Agr1 toleranst 4.83 23.50 8.96 2.62

Min: En Diisiik Deger; Ort: Ortalama; Max: En Yiiksek Deger; Ss: Standart Sapma
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Tablo 6.3.1°de baskin ve baskin olmayan taraf el kavrama, agr1 esigi ve agr1 toleransi
diizeylerine ait betimleyici istatistikler yer almaktadir. Bireylere ait en yiiksek
ortalama 32.60 ile baskin el standart kavramada iken en diisiik ortalama 6.59 ile baskin

olmayan taraf el agr1 esigi diizeyinde bulundu.

Tablo 6.3.2°de bireylerin cinsiyetlerine gore baskin ve baskin olmayan taraf el
kavrama, agr1 esigi ve agri toleransi diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan

bagimsiz 6rneklem t testi yer almaktadir.

Tablo 6.3.2. Cinsiyete gore baskin ve baskin olmayan taraf el kavrama, agr1 esigi ve agri
toleransi diizeylerinin karsilagtirilmasi

Cinsiyet n Ort Ss sd t p

Baskin taraf Kadin 134 24.65 478
Standart kavrama  Erkek 107 42.55 9.31
Kadm 134 6.44 1.13
Lateral kavrama 239 -18.793 .00
Erkek 107 9.84 1.66
Baskin olmayan taraf Kadin 134  23.18 4.55
Standart kavrama  Erkek 107 40.09 9.20

Kadin 134 6.12 1.11

239 -19.283 .00

239 -18.613 .00

Lateral kavrama 239 -17.591 .00
Erkek 107 9.33 1.70
Baski f Kad 134 6.52 1.59
askan taraf A 239 2054 .04
Agr esigi Erkek 107 6.93 1.45
Kadin 134 8.22 1.75
Agr1 toleranst 239 -8.522 .00
Erkek 107  10.87 3.01
Baskin olmayan taraf Kadin 134 6.40 1.06
o 239 -2.710 .01
Agri esigi Erkek 107 6.82 1.32
Kadin 134 8.03 2.12
Agr1 toleranst 239 -6.669 .00

Erkek 107 10.12 2.72
Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; Sd: Serbestlik Derecesi

Tablo 6.3.2°de yer alan analiz sonucunda, cinsiyetlere gore baskin ve baskin olmayan
taraf el kavrama, agr1 esigi ve agri toleransi diizeylerinde anlamli farklilik bulundu
(p<.05). Baskin ve baskin olmayan taraf el kavrama, agri esigi ve agri toleransi

diizeylerinde erkeklerin puani kadinlara gore anlamli oranda daha yiiksek oldugu tespit
edildi.
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Tablo 6.3.3’te bireylerin el kullanimlarina gore baskin ve baskin olmayan taraf el
kavrama, agr1 esigi ve agr1 toleransi diizeylerine ait betimleyici istatistikler yer alirken
Tablo 6.3.4’te bireylerin el kullanimlarina gére baskin ve baskin olmayan taraf el
kavrama, agr1 esigi ve agri toleransi diizeylerinin karsilastirilmasi igin yapilan

ANOVA sonuglari yer almaktadir.

Tablo 6.3.3. Bireylerin el kullanimlarina gore baskin ve baskin olmayan taraf el kavrama,
agr1 esigi ve agri toleransi diizeylerine ait betimleyici istatistikler

El tercihi n Ort Ss
Sag 212 31.99 11.28
Baskin taraf
Sol 7 41.23 15.28
Standart kavrama o
Her iki el 22 35.66 10.34
Sag 212 7.89 2.23
Lateral kavrama Sol 7 9.33 2.27
Her iki el 22 8.12 1.57
Sag 212 30.09 10.65
Baskin olmayan taraf
Sol 7 37.56 19.13
Standart kavrama o
Her iki el 22 34.31 9.50
Sag 212 7.46 2.17
Lateral kavrama Sol 7 8.61 1.48
Her iki el 22 8.06 1.68
Baskn taraf Sag 212 6.74 1.59
ara
askin L Sol 7 6.47 72
Agr1 esigi -
Her iki el 22 6.38 1.16
Sag 212 9.38 2.74
Agri tolerans1  Sol 7 10.45 2.22
Her iki el 22 9.24 2.83
Sag 212 6.57 1.22
Baskin olmayan taraf
< e Sol 7 6.71 71
Agr1 esigi -
Her iki el 22 6.73 1.14
Sag 212 8.87 2.63
Agr1 toleranst Sol 7 10.18 2.46
Her iki el 22 9.43 2.56

Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma
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Tablo 6.3.4. Bireylerin el kullanimlarina gore baskin ve baskin olmayan taraf el kavrama, agri
esigi ve agr1 toleransi diizeylerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan ANOVA sonuglari

Degisimin Kaynagn (S8 sd JAEE O F
Gruplar arast 804.639 2 402319 3.139  .045
Baskll;ttardaft ) Gruplar igi 30504507 238  128.170
ANCart KAVTAma - 1oplam 31309.145 240
Gruplar arast 14.729 2 7365 1539 217
Lateral kavrama ~ Gruplar igi 1139.141 238 4.786
Toplam 1153.870 240
Gruplar arasi 696.386 2 348.193 2954 054
Baskin olmayan taraf Gruplar ici 28054.116 238 117.874
Standart kavrama Toplam 28750502 240
Gruplar arast 15.456 2 7728 1715 182
Lateral kavrama ~ Gruplar igi 1072.513 238 4.506
Toplam 1087.969 240
Gruplar arast 3.002 2 1501 .627 535
Baskin tar:jlf B Gruplar ici 569.757 238 2.394
Agn esigi Toplam 572760 240
Gruplar arast 8.297 2 4148 554 575
Agri toleranst ~ Gruplar ici 1782.226 238 7.488
Toplam 1790523 240
Gruplar arast 622 2 311 214 808
Baskan olmayan taraf - g p ar ig; 346398 238 1.455
Agn esigl Toplam 347.019 240
Gruplar arast 17.155 2 8578 1.252  .288
Agri toleranst ~ Gruplar igi 1630.608 238 6.851
Toplam 1647.764 240

Sd: Serbestlik Derecesi

Tablo 6.3.4’te yer alan ANOVA sonuglar1 incelendiginde, bireylerin el kullanimlarina
gore baskin ve baskin olmayan taraf el agr1 esigi ve agri toleransi diizeyleri ve baskin
olmayan taraf standart kavrama diizeyleri anlamli farklilik bulunmazken (p>.05) el
kullanimlarina gore baskin taraf el standart kavrama diizeylerinde anlamli farklilik
bulundu (p<.05). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin post-

hoc testlerden olan Tukey coklu karsilagtirma testi yapildi. Yapilan analiz sonucunda,
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sol eli baskin olan bireylerin baskin taraf el standart kavrama diizeyleri sag eli baskin
olan bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Tablo 6.3.5’te bireylerin egitim durumlarina gore baskin ve baskin olmayan taraf el
kavrama, agr1 esigi ve agri toleransi diizeylerine ait betimleyici istatistikler yer
almaktadir. Tablo 6.3.6’da bireylerin egitim durumlarma gore baskin ve baskin
olmayan taraf el kavrama, agri esigi ve agri toleransi diizeylerinin karsilagtirilmasi igin

yapilan ANOVA sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 6.3.5. Bireylerin egitim durumuna gore baskin ve baskin olmayan taraf el
kavrama, agr1 esigi ve agri toleransi diizeylerine ait betimleyici istatistikler

Egitim Durumu n Ort Ss
Ortaokul 1 33.33 .
Baskin taraf On lisans 218 31.60 11.26
Standart kavrama Lisans 16 43.16 8.04
Yiiksek lisans 6 40.66 9.26
Ortaokul 1 7.66 .
Lateral kavrama On lisans 218 7.78 2.17
Lisans 16 9.48 1.30
Yiiksek lisans 6 9.96 2.44
Ortaokul 1 31.33 .
Baskin Olmayan taraf On lisans 218 29.73 10.82
Standart kavrama Lisans 16 40.91 7.42
Yiiksek lisans 6 38.33 71.37
Ortaokul 1 8.16 .
Lateral kavrama On lisans 218 7.36 2.08
Lisans 16 9.13 151
Yiiksek lisans 6 10.07 2.18
Ortaokul 1 5.66 .
Baskin taraf On lisans 218 6.76 1.58
Agri esigi Lisans 16 6.22 1.04
Yiiksek lisans 6 5.88 .38
Ortaokul 1 8.16 .
Agnt tolerans: O_n lisans 218 9.46 2.81
Lisans 16 8.73 1.97
Yiiksek lisans 6 9.19 1.26
Ortaokul 1 6.00 .
Baskin olmayan taraf On lisans 218 6.65 1.22
Agr esigi Lisans 16 6.03 .87
Yiiksek lisans 6 5.88 .56
Ortaokul 1 8.50 .
Agnt tolerans: On lisans 218 9.02 2.69
Lisans 16 8.11 1.63

Yiiksek lisans

6

9.16

1.76

Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma
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Tablo 6.3.6. Bireylerin egitim durumuna goére baskin ve baskin olmayan taraf el kavrama

kuvveti, agr1 esigi ve agri toleransi diizeylerinin karsilastiriimasi

Degisimin Kaynag Ei:gﬁ: sd or t':l?u:siles: F p
Gruplar arast  2392.719 3 797.573 6.537 .00
Baskin taraf Gruplarigi 28916426 237  122.010
Standart kavrama Toplam 31300.145 240
Gruplar arasi 68.015 3 22.672 4.948 .00
Lateral kavrama ~ Gruplar ici 1085.855 237 4,582
Toplam 1153.870 240
Gruplar arast 2223536 3 741179 6.622 .00
Baskin olmayan taraf g oiarici  ppsp s 237 111.028
Standart kavrama Toplam 28750 502 240
Gruplar arasi 86.459 3 28.820 6.820 .00
Lateral kavrama ~ Gruplar ici 1001.510 237 4.226
Toplam 1087.969 240
Gruplar arasi 9.646 3 3.215 1.353 26
Baslan taraf Gruplar igi 563.114 237 2.376
Agn esigi Toplam 572760 240
Gruplar arast 9.757 3 3.252 433 73
Agri toleranst ~ Gruplar igi 1780.766 237 7.514
Toplam 1790.523 240
Gruplar arast 9.047 3 3.016 2.115 10
Baskan olmayan taraf - g pjar ig; 337.973 237 1.426
Agr esigi Toplam 347019 240
Gruplar arasi 12.786 3 4262 .618 .60
Agri toleranst  Gruplar igi 1634.977 237 6.899
Toplam 1647.764 240

Sd: Serbestlik Derecesi

Tablo 6.3.6’da yer alan ANOVA sonuglar1 incelendiginde, Bireylerin egitim
durumlarina goére baskin ve baskin olmayan taraf el agri esigi ve agr1 toleransi
diizeylerinin anlamli farklilik bulunmazken (p>.05) el kullanimlarina goére baskin ve
baskin olmayan taraf el standart ve lateral kavrama kuvveti diizeylerinde anlamli
farklilik bulundu (p<.05). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in
post-hoc testlerden olan Tukey ¢oklu karsilastirma testi yapildi. Yapilan analiz
sonucunda, egitim durumu lisans ve yiiksek lisans olan bireylerin baskin ve baskin

olmayan taraf lateral kavrama kuvveti diizeyleri, egitim durumu 6nlisans olanlara gére
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daha yiiksek oldugu bulundu. Egitim durumu lisans olan bireylerin baskin ve baskin
olmayan taraf standart kavrama kuvveti diizeyleri, egitim durumu Onlisans olanlara

gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Tablo 6.3.7°de bireylerin sigara kullanim durumuna gére baskin ve baskin olmayan
taraf el kavrama kuvveti, agr1 esigi ve agri toleransi diizeylerinin karsilastirilmasi igin

yapilan bagimsiz 6rneklem t testi yer almaktadir.

Tablo 6.3.7. Bireylerin sigara kullanim durumuna gore baskin ve baskin olmayan taraf el

kavrama kuvveti, agr1 esigi ve agri toleransi diizeylerinin karsilastirilmasi

Sigara

Ort Ss sd t p
kullanim

Baskin taraf Evet 87 37.72 11.60
239 5.543 .00

Standart kavrama  Hayir 154 29.71 10.27

Evet 87 9.00 2.09
Lateral kavrama 239 5.988 .00

Hayir 154 7.36 2.02

Baskin olmayan taraf Evet 87 35.33 11.80
239 5.204 .00

Standart kavrama  Hayir 154 28.07 9.50

Evet 87 8.43 2.12
Lateral kavrama 239 5.084 .00

Hay1r 154 7.05 1.96

Baskin taraf Evet 87 6.91 1.45
IRy 239 1.609 A1

Agri esigi Hayir 154 6.58 1.58

Evet 87 10.60 2.97
Agr1 toleransi 239 5.439 .00

Hayir 154 8.72 2.33

Baskin olmayan taraf Evet 87 6.87 1.29
. 239 2.784 .01

Agr1 esigi Hayir 154 6.43 1.12

Evet 87 10.02 2.65
Agr1 toleransi 239 4.963 .00

Hayir 154 8.36 2.40

Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; Sd: Serbestlik Derecesi

Tablo 6.3.7°de yer alan analiz sonucunda, sigara kullanim durumuna gore baskin ve
baskin olmayan taraf el kavrama kuvveti ve agr toleransi diizeylerinde ve baskin
olmayan taraf el agr esigi diizeylerinde anlamli farklilik bulundu (p<.05). Baskin ve
baskin olmayan taraf el kavrama kuvveti ve agri toleransi diizeylerinde ve baskin
olmayan taraf el agr1 esigi diizeylerinde sigara kullanan bireylerin puani

kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriildd.
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Tablo 6.3.8’de bireylerin alkol kullanim durumuna gore baskin ve baskin olmayan
taraf el kavrama, agri esigi ve agri toleransi diizeylerinin karsilagtirilmasina yonelik

yapilan bagimsiz 6rneklem t testi yer almaktadir.

Tablo 6.3.8. Bireylerin alkol kullanim durumuna gore baskin ve baskin olmayan taraf el

kavrama kuvveti, agr1 esigi ve agri toleransi diizeylerinin karsilastirilmasi

Alkol
Ort Ss sd t p
kullanim

Baskin taraf Evet 55 38.24 10.77
239 4.321 .00

Standart kavrama  Hayir 186 30.93 11.09

Evet 55 9.07 191
Lateral kavrama 239 4.470 .00

Hayir 186 7.62 2.16

Baskin olmayan taraf Evet 55 35.03 10.48
239 3.425 .00

Standart kavrama  Hayir 186 29.40 10.77

Evet 55 8.49 2.06
Lateral kavrama 239 3.846 .00

Hayir 186 7.27 2.07

Baskin taraf Evet 55 7.00 1.59
askutarat 239 1673 .10

Agr1 esigi Hay1r 186 6.61 1.52

Evet 55 10.44 2.94
Agr1 toleransi 239 3.270 .00

Hayir 186 9.09 2.59

Baskin olmayan taraf Evet 55 6.81 1.43
. 239 1.590 11

Agri esigi Hayir 186 6.52 1.12

Evet 55 9.77 2.75
Agr1 toleransi 239 2.663 .01

Hayir 186 8.72 2.53

Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; Sd: Serbestlik Derecesi

Tablo 6.3.8’de yer alan analiz sonucunda alkol kullanim durumuna gére baskin ve
baskin olmayan taraf el kavrama kuvveti ve agri toleransi diizeylerinde anlamli farklilik
bulundu (p<.05). Baskin ve baskin olmayan taraf el kavrama kuvveti ve agr1 toleransi
diizeylerinde alkol kullanan bireylerin puani kullanmayanlara gore daha yiiksek

oldugu tespit edildi.
Tablo 6.3.9°da bireylerin fiziksel aktivite yapma durumuna gore baskin ve baskin

olmayan taraf el kavrama, agri esigi ve agri toleransi diizeylerinin karsilagtirilmasi i¢in

yapilan bagimsiz 6rneklem t testi yer almaktadir.
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Tablo 6.3.9. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumuna gore baskin ve baskin olmayan

taraf el kavrama kuvveti, agr1 esigi ve agri toleransi diizeylerinin karsilastirilmasi

Fiziksel Ort Ss sd t
aktivite P
Baskin taraf Evet 50 40.14 13.90
239 5.561 .00
Standart kavrama  Hayir 191 30.62 9.79
Evet 50 9.21 2.50
Lateral kavrama 239 4.761 .00
Hay1r 191 7.62 1.98
Baskin olmayan taraf Evet 50 37.44 12.51
239 5.152 .00
Standart kavrama  Hayir 191 28.92 9.78
Evet 50 8.66 251
Lateral kavrama 239 4.328 .00
Hayir 191 7.25 1.91
Baskin taraf Evet 50 6.83 1.37
askntarat - 239 682 50
Agr1 esigi Hay1r 191 6.66 1.58
Evet 50 10.02 3.28
Agr1 toleransi 239 1.808 .07
Hayir 191 9.24 2.55
Baskin olmayan taraf Evet 50 6.75 1.34
. 239 1.081 .28
Agr esigi Hayir 191 6.54 1.16
Evet 50 9.57 3.51
Agr1 toleransi 239 1.872 .06
Hayir 191 8.80 2.31

Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; Sd: Serbestlik Derecesi

Tablo 6.3.9’da yer alan analiz sonucunda fiziksel aktivite yapma durumuna gore
baskin ve baskin olmayan taraf el kavrama kuvveti diizeylerinde anlamli farklilik
bulundu (p<.05). Baskin ve baskin olmayan taraf el kavrama kuvveti diizeylerinde
fiziksel aktivite yapan bireylerin puani yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu

goruldii.

6.4. Akilli Telefon Kullannmimin Baskin Ve Baskin Olmayan Taraf EI Kavrama,
Agn Esigi Ve Agn Toleransina Etkisi

Tablo 6.4.1°de baskin ve baskin olmayan taraf el kavrama kuvveti, agri esigi ve agri
toleransi lizerinde akilli telefon kullaniminin roliinii 6grenmek amaciyla yapilan basit

dogrusal regresyon analizi yer almaktadir.
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Tablo 6.4.1. Akilli telefon kullaniminin baskin ve baskin olmayan taraf el kavrama kuvveti,
agr1 esigi ve agri toleransi diizeyleri lizerine etkisi

Standart Standardize

2
t
Hata P B P

Baskin taraf

Standart kavrama .03 -.07 -.15 .02 -2.362 .02

Lateral kavrama -.01 -.01 -12 .02 -1.929 .05
Baskin olmayan taraf 03 -06 _13 02 -2087 .04

Standart kavrama

Lateral kavrama .01 -.01 -12 .01 -1.803 .07
Baskm taraf 00 o1 05 00 725 47

Agr1 esigi

Agr1 toleransi .01 01 .08 01 1.260 21
Baskin olmayan taraf 00 00 07 01 1106 .27

Agr1 esigi

Agr1 toleransi .01 01 .05 .00 .843 40
Quick-DASH Skoru .03 .08 17 .03 2.625 .01

Quick-DASH: Ust Ekstremite Fonksiyonellik Diizeyi

Tablo 6.4.1’de yer alan regresyon analizi sonucuna gore akilli telefon kullaniminin
baskin taraf el standart kavrama kuvveti (Standardize f=-.15, p<.05), baskin taraf el
lateral kavrama kuvveti (Standardize p=-.12, p=.05) ve baskin olmayan taraf el standart
kavrama kuvvetinin (Standardize p=-.13, p<.05) negatif yonlii anlamli etkisi oldugu
bulundu. Ayni zamanda akilli telefon kullaniminin, {ist ekstremite fonksiyonelligi ile
(Standardize B=.17, p<.05) pozitif yonlii anlamli etkisi oldugu tespit edildi. Bunun
yaninda, baskin olmayan taraf el lateral kavrama kuvveti, baskin el agr1 esigi, baskin el
agr1 toleransi, baskin olmayan el agr1 esigi ve baskin olmayan el agr1 toleransi tizerinde

akilli telefon kullaniminin anlamli bir etkisi bulunmadigi goriildii (p>.05).
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6.5. Akilli Telefon Kullamim Diizeylerinin Cinsiyet, Fiziksel Aktivite Diizeyi,
Alkol Ve Sigara Kullanma Ahskanhgina Gore Karsilastirilmasi

Tablo 6.5.1°de bireylerin cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyleri, alkol ve sigara kullanim
durumlarina gore akilli telefon bagimliligt diizeylerinin karsilagtirilmasi amactyla

yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglart yer almaktadir.

Tablo 6.5.1. Akill telefon kullanim diizeylerinin cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, alkol ve
sigara kullanma aligkanligina gore karsilastirilmasi

ATBO

Degiskenler n Ss sd t
& Oort P
- Kadin 134 92.13 23.04
Cinsiyet 239 2.326 .02
Erkek 107 84.83 25.61
Fiziksel Aktivite Evet 87 91.23 27.76 239 1117 7
Hayir 154 87.57 22.33
Alkol kullanim Evet 55 88.11 25.27 239 970 79
Hayir 186 89.12 24.25
: Evet 50 80.76 25.22
Sigara kullanim 239 -2.677 .01
Hayir 191 91.02 23.84

ATBO: Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi; Ss: Standart Sapma; Sd: Serbestlik Derecesi

Tablo 6.5.1°de yer alan analiz sonucunda akilli telefon kullanimi, fiziksel aktivite
diizeyine (t=1.117, p>.05) ve alkol kullanim durumuna (t=-.270, p>.05) gore
farklilasmazken; cinsiyet (t=2.376, p<.05) ve sigara kullanim (t=-2.677, p<.05)
durumuna gore anlamli diizeyde farklilagtigi goriildi. Kadinlarin erkeklere gore, sigara
kullanmayanlarin ise sigara kullananlara gore akilli telefon kullanim diizeyleri anlamli

oranda daha ytiksek bulundu.
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7. TARTISMA

Toplumda kullanilan mobil cihazlardan biri olan akilli telefonlar, bilgisayarla
esdeger oOzellikler tasidigindan kullanimlart hizla artmaktadir. Akilli telefonlarin
gittikce artan kullanimi  “bagimlilik” kavramini giindeme getirmektedir ve
modernlesen diinyada akilli telefon kullanimi yayginlasmaktadir. Akilli telefon
kullaniminin genis kitleler ve yas gruplari arasinda yer bulmasinin olumlu ve olumsuz
yonleri vardir. Akilli telefonlarin giinliikk yasami kolaylastirmasi olumlu 6zellikleri
arasinda sayilabilmektedir. Kisiler arasinda sosyal iletisimin azalmasina neden olmast,
bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarmi negatif yonde etkilemesi ise akilli telefon
kullanimimin olumsuz Ozellikleri olarak belirtilmektedir (10). Belirtilen olumsuz
etkilerden kas iskelet sistemine ait en yaygin goriilen semptomlar yumusak dokuda
tetik noktalarin olusmasi, kas spazmi, el kavrama kuvvetinin azalmasi, agri ve
fonksiyon kayb1 olarak siralanabilir. Akilli telefon kullaniminin kavrama kuvveti, agri
ve fonksiyonellige etkisini inceleyen ¢alismamizda, giinlilk yasamamizda oldukga yer
tutan akilli telefonun ilkemizdeki kullanici profilini fizyoterapist goziiyle
degerlendirerek bu konuda yapilan ¢aligmalarin yetersizligini goz Oniinde

bulundurarak bu konuya dikkat ¢cekmeyi amagladik.

Literatiire bakildiginda cinsiyet yoniinden akilli telefon bagimliliginin farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Calismamizdaki katilimcilarin 241 bireyin %55.6’s1 kadin,
%44.4°1 i1se erkekten olugmaktaydi. Kadinlarin akilli telefon bagimlilik 6lcegi
ortalamasi 92.13, erkeklerin ise 84.83 olarak tespit edildi. Kadinlarin erkeklere gore
akilli telefon kullanim diizeyleri anlamli oranda daha yiliksek bulundu. Noyan ve
arkadaglarinin farkli alanlarda egitim alan 367 {iniversite 6grencisi lizerinde yaptigi
caligmaya gore akilli telefon bagimliligi kadinlarda %23, erkeklerde ise %20.5 olarak
belirlenmistir ve kadinlarda akilli telefon bagimlilig1 erkeklere gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (144). Demirci ve arkadaslarimin 2014 yilinda Siileyman
Demirel Universitesi’nde 301 dgrenci iizerinde yaptiklar calismada kiz 6grencilerin
erkek 6grencilere gore daha yiiksek oranda akilli telefon bagimlis1 oldugu saptanmistir
(63). Kwon ve arkadaslarmin 2013 yilinda 540 birey lizerinde yaptiklar1 ¢alismaya
gore akilli telefon bagimlihigi erkeklerde %23.75, kadinlarda ise %27.89 olarak

belirlenmistir (145). Yilmaz ve arkadaslariin bir devlet tiniversitesinin 2015-2016
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ogretim yilinda hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 289 6grenci iizerinde yaptigi
calismaya katilanlarin yas ortalamasi 20.87 olup %77.9’u kiz, %22.1°i ise erkek
Ogrenciden olusmaktadir. Yapilan calismaya gore cinsiyet faktoriinlin akilli telefon
bagimhilik diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir (146). Inal ve arkadaslarinin 2015
yilinda 102 6grenci iizerinde yaptiklari ¢alismada akilli telefon kullaniminin cinsiyete
gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (34). Unal tarafindan 2015 yilinda 366
Ogrenci lizerinde yapilan ¢alismada kiz 6grencilerinin akilli telefon bagimlilik 6lgegi
ortalamas1 81.55, erkek ogrencilerinin 80.18 olarak bulunmustur. Akilli telefon
bagimlilig1 cinsiyete gore degerlendirildiginde kiz 6grencilerin bagimlilik diizeyi
sayisal olarak yiiksek olmasina ragmen cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi tespit edilmistir (147). Luk ve arkadaslarinin 2018 yilinda 3211 kisi
tizerinde yaptiklar1 calismada kadinlarin akilli telefon bagimlilik diizeyleri erkeklerden
daha yiiksek oldugu saptanmistir (148). Kim ve arkadaslarinin 2019 yilinda 4512
Ogrenci lizerinde yaptiklart ¢calismada kadinlarin akilli telefon kullanim diizeylerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (149). Kee ve arkadaslarinin 100
birey iizerinde yaptig1 calismaya katilimcilarin 28’1 erkek, 72’si kadin olup, akilli
telefon bagimlilig1 kadinlarda %52, erkeklerde ise %42 olarak bulunmustur (150).
Kwon ve arkadaglarinin 2013 yilinda 197 birey iizerinde yaptiklari ¢alismada
erkeklerin akilli telefon bagimlilik 6lgegi ortalamas: 104.5 iken kadinlarin 112.7
olarak tespit edilmistir. Kwon ve arkadaslarinin yaptig1 bu ¢alismada kadinlarin akilli
telefon bagimlilik diizeyleri erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (11). Sok ve
arkadaslarinin 2019 yilinda 139 6grenci tizerinde yaptiklari ¢alismada kadinlarin akilh
telefon bagimlhilik diizeyleri erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (151).
Karaaslan ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada kiz Ogrencilerinin %781 akilli
telefonunu “olmazsa olmaz” bir teknoloji olarak belirtirken erkek 6grencilerde bu oran
%62.4 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alisma sonucu ile kadinlarin erkeklere gore akilli
telefonu kullanma egilimlerinin daha fazla oldugu gosterilmistir (54). Sonuglari
verilen bu ¢alisma 6rneklerine gore akilli telefon kullaniminin cinsiyet yoniinden
etkilendigi soylenebilir. Calismalarin ¢ogunlugu akilli telefon kullaniminin kadinlarda
daha yaygin oldugunu dogrulamaktadir. Calismalar bunun nedenini kadinlarin akill

telefon bagimliligina yatkinliginin ve kadinlarin iletisim kurma agisindan erkeklere
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gore akilli telefona yonelimlerinin daha fazla olmasina baglamistir. Calismamizin

sonucunda elde ettigimiz veriler literatiir 6rnekleri ile benzerlik gostermektedir.

Literatiirde internet bagimliligi ile alkol, sigara ya da madde kullanimi
arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalar mevcuttur. Greenberg ve arkadaslarinin 129 kisi
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada internet bagimlilig1 olan bireylerde alkol ve diger madde
bagimliliklarinin daha fazla goriildiigii tespit edilmistir (152). Yen ve arkadaslarinin
2009 yilinda Tayvan’da 2453 Ogrenci ilizerinde yaptiklari calismada ise internet
bagimlilig1 ve alkol kullanimi arasindaki iligki incelenmistir. Calisma sonucunda alkol
kullaniminin internet bagimlilig: ile iliskili oldugu tespit edilmistir (153). Choi ve
arkadaslarinin 2336 6grenci lizerinde yaptiklari ¢alismada alkol kullanimi ile asiri
internet kullanimi arasinda anlamli bir iliski tespit edilirken, sigara kullanimi ile
internet bagimlilig1 arasinda bir iliski olmadig1 bulunmustur. Ayrica internet bagimlisi
olan bireylerde alkol tiiketimi ile ilgili olarak kendilerine sinir koyamama gibi bir
kullanim sorunu yasadiklar1 ifade edilmistir (154). Bunlara ek olarak yapilan
calismalar sik sik uykusuzluk sorunu yasayanlarin, sigara i¢enlerin ve fiziksel aktivite
puani diisiik olanlarin internet bagimlilik dlgeginde daha diisiik puan aldiklarini ortaya

koymustur (155).

Literatiirde sigara kullanimi ile akilli telefon bagimlilig1 arasindaki iliskiyi
aragtiran ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. 2015 yilinda Unal tarafindan 366
Ogrenci lizerinde yapilan ¢alismada sigara igenlerle igmeyenler arasinda akilli telefon
bagimlilik diizeyleri agisindan anlamli bir iliski saptanmamistir (147). Ancak daha
onceden de bilindigi gibi internet bagimlilig1 ve alkol kullanim bozuklugu davranis
bozukluklarinin merkezinde bulunmaktadir (144, 156, 157). Alacam ve arkadaslarinin
2015 yilinda tiniversite 6grencilerinde internet bagimliliginin sigara ve alkol kullanimi
ile iligkisini inceledigi bir calismada, sigara ve alkol kullanan 6grencilerin internet
bagimlilig sigara ve alkol kullanmayanlardan daha yiiksek oldugu saptanmigtir (158).
Yapilan caligmalarin sonucuna gore telefon kullaniminin artmasi ile sigara ve alkol
kullaniminin birbiriyle iliskili oldugunu gostermistir (159). Choi ve arkadaslar1 2015
yilinda 448 G6grenci lizerinde akilli telefon bagimlilig ile internet bagimliliginin risk
faktorlerini karsilastirdiklar ¢alismada alkol kullaniminin akilli telefon kullanimi igin

bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismaya gore akilli telefon kullanimi ile
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alkol kullaniminin da arttig1 bulunmustur (160). Luk ve arkadaslarinin 2018 yilinda
3211 kisi lizerinde yaptiklart g¢aligmada sigara ve alkol kullanan bireylerin akillt
telefon bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (148). Kim ve
arkadaslarinin 2019 yilinda 4512 6grenci tizerinde yaptiklar1 ¢calismada akilli telefon
kullanimz ile sigara ve alkol kullanim1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (149). Alhazmi ve arkadaslarinin 2018 yilinda 181 6grenci ile yaptiklart
calismada ise akilli telefon bagimliligi ile sigara kullanimi arasinda herhangi bir iliski
olmadigi tespit edilmistir (161). Calismamizda yer alan bireylerin sigara ve alkol
kullanim1 sorgulandi. Bu verilere gore 6grencilerin %36.1°1 sigara, %22.8’1 alkol
kullanmaktaydi. Sigara igen bireylerin akilli telefon bagimlilik dlgegi puan ortalamasi
80.76, sigara igmeyenlerin ise 91.02 olarak bulundu. Bunun sonucuna gore sigara
kullanmayanlarin sigara kullananlara gore akilli telefon bagimlilik diizeyleri anlaml1
oranda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Alkol kullanan bireylerin ise akilli telefon
bagimlilik puan ortalamasi 88.11, alkol kullanmayanlarin ise 89.12 olarak bulundu.
Buna gore alkol kullanimi akilli telefon kullanimini etkilemedigi tespit edildi.
Literatiirde yer alan 6rnek calismalar incelendiginde alkol kullanimi ile ilgili elde

ettigimiz bu sonucun yetersiz drneklem sayisi ile iligkili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamiza katilan bireylerin st ekstremite fonksiyonellik diizeylerinin
ortalamasi 13.92+11.15 olarak elde edildi. Ayrica akilli telefon kullaniminin, st
ekstremite fonksiyonelligi ile pozitif yonlii anlamli bir etkisi oldugu tespit edildi. Diger
bir ifade ile akilli telefon kullaniminin artmasiyla iist ekstremite fonksiyonelliginin
azaldigi bulundu. Literatiire baktigimizda akilli telefon kullanimi ile iist ekstremite
fonksiyonelligi arasindaki iliskiyi arastiran yeterince calisma bulunmamaktadir.
Yilmaz ve arkadaslarinin 289 6grenci lizerinde yaptigi calismada akilli telefon ve
internet bagimliligina paralel olarak Ogrencilerin iist ekstremite fonksiyonellik
aktivitelerinde sorun yasadiklar1 tespit edilmistir (146). inal ve arkadaslarinin 102
Ogrenci iizerinde yaptigi calismada ise akilli telefon bagimlilik Slgegi skorunun
artmastyla Durudz El Skalasi’na gore fonksiyonellik skorunun arttigi saptanmistir. Bu
sonuca gore akilli telefon bagimliliginin, el ve el bileginin islevselligini azalttig: tespit
edilmistir (34). Yapilan ¢alismalarda akilli telefon kullaniminda artisa bagli olarak tist
ekstremitede tendinit, tenosinovit gibi kas iskelet sistemi yaralanmalarinin

olabilecegine dikkat ¢ekilmistir (18, 20). Tarhan ve arkadaslarmmin 2009 yilinda
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yaptiklar1 ¢aligmada, lateral epikondilit tanili bireylerde agri ve kavrama kuvvetinin
Ol¢iimiiniin iist ekstremite fonksiyonellik diizeyinin degerlendirilmesinde 6nemli
oldugunu ortaya koymuslardir (162). Benzer sekilde ¢alismamizda Orneklem
grubunun saglikli ve gen¢ bir Orneklem grubundan olusmasi fonksiyonellik
parametresini baska degerlendirme yontemleri ile ele almamizi gerektirmistir. Bu
sebepten calisgmamizda fonksiyonellik ile birlikte agri ve kavrama kuvveti
degerlendirmelerine yer verilmistir. Boylelikle iist ekstremite fonksiyonelligi ile ilgili
genel bir kamiya varilabilecegi diisiiniildii. Calismamizda elde edilen bulgular
literatiirde yer alan ¢alisma sonuclartyla paralellik gostermektedir. Buna gore akilli
telefon kullaniminin artmasiyla st ekstremite fonksiyonel seviyesinin azaldigi

gorilmiistiir.

Kavrama kuvvetinin degerlendirilmesinde hidrolik dinamometre objektif bir
yontem olarak kabul edilir ve kavrama kuvveti yas, el kullanimi, cinsiyet ve fiziksel
aktivite gibi farkli degiskenlerden etkilenebilmektedir (163). Sag tarafi baskin olan
bireylerde kavrama kuvvetinin sag taraf kavrama kuvvetinin baskin olmayan tarafa
kiyasla yaklasik %10 daha fazla oldugu belirtilmistir. Ancak bu genellemenin yalnizca
sag tarafi baskin olan kisilerde gegerli oldugu ifade edilmistir (164-167). Crosby ve
arkadaslarinin 214 saglikl kisi iizerinde yaptig1 calismada baskin ve baskin olmayan
taraf el kavrama kuvveti Jamar Dinamometresi ile Ol¢iilmiistiir. Baskin taraf elin
kavrama kuvveti baskin olmayan taraf kavrama kuvvetinden daha yiiksek bulunmustur
(165). Petersen ve arkadaslar1 310 kisi tizerinde Jamar El Dinamometresi ile kavrama
kuvveti ol¢limii yapmislardir. Baskin elini sag olarak kullananlarda baskin elin
kavrama kuvveti baskin olmayan elin kavrama kuvvetinden %10 daha fazla oldugunu
ancak baskin elini sol olarak kullananlarda bu oranin goériilmedigini gostererek
bahsedilen genellemenin dogrulandigi goriilmiistiir (167). Calismamizin sonuglari bu
bulgular agisindan bakildiginda baskin taraf el kavrama kuvvetinin baskin olmayan taraf
el kavrama kuvvetinden yiiksek olmasiyla literatiirii desteklerken, sol baskin bireylerin
kavrama kuvvetinin sag baskin bireylerden yiliksek oldugundan, literatiirle ters
diismektedir. Bu durumun nedenini belirlemek icin veriler tekrar incelendi ve sol
baskin bireylerin ¢ogunlugunun erkek bireylerden olusmasi ve fiziksel aktivite
yapmalarindan kaynaklandigi distiniilmektedir. Calismamizda kavrama kuvveti ile

ilgili elde edilen diger veriler su sekildedir: Katilimcilarin baskin taraf el standart
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kavrama kuvveti ortalamasi 32.60 ve baskin olmayan taraf el standart kavrama kuvveti
ortalamasi 30.69 olarak bulundu. Buna bagli olarak baskin taraf el standart kavrama
kuvveti baskin olmayan taraf standart kavrama kuvvetinden daha fazladir. Ayrica, el
kullanimlarina gore baskin ve baskin olmayan taraf el standart kavrama dizeyleri
arasinda anlamli farkliliklar saptandi. Yapilan analiz sonucunda, sol eli baskin olan
bireylerin baskin taraf el standart kavrama kuvvetleri sag baskin olan bireylere gore
daha yiiksek oldugu tespit edildi. Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda baskin el kavrama
kuvveti baskin olmayan taraf kavrama kuvvetinden daha yiiksek bulunmustur (168-
172). Sonug olarak kavrama kuvveti ile ilgili elde edilen bu bulgular literatiirde yer

alan bilgileri desteklemektedir.

Teknolojinin gelismesiyle birlikte donanimlari arttirilan akilli telefonlari,
internette gezinmek, video oyunlar1 oynamak gibi enerji tiiketim seviyesi diisiik
davraniglar artirmaktadir. Boylelikle bireyler ¢cok fazla enerji tiiketmeden eglenceli
vakit gecirebilme olanagi bulmaktadir. Bu sekilde enerji tiikketiminin azalmasina neden
olan davranislar saglik igin biiytik risk teskil etmektedir (173). Bununla birlikte, akilli
telefonlarin taginabilir yonii olmasi nedeniyle akilli telefon kullanimi yerlesik bir
davranig paterni gerektirmemektedir. Diger bir deyisle akilli telefon kullanimi ayakta
dururken veya hafif-orta siddette fiziksel aktivite esnasinda da kullanim alam
sunmaktadir. Akilli telefonu kullaniminin bu olumsuz yoniine ¢oziim bulabilmek
adma bir¢ok uygulama gelistirilmistir (174). Bu yoniiyle akilli telefon kullaniminin,
aktivite arttiric1 yoniiniin olabilecegi de disiiniilmelidir (173). Kim ve arkadaglarinin
2015 yilinda Kore’de 110 Ogrenci iizerinde yaptiklari caligmada akilli telefon
kullanim1 ile yapilan fiziksel aktivite arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu
calismaya gore akilli telefon kullaniminin artmasiyla giinliik atilan adim sayisinin ve
tilketilen kalorinin azaldigini buna bagl olarak fiziksel aktivitenin azaldig tespit
edilmistir. Akilli telefon kullaniminin artmasina bagli olarak katilimcilarin giinliik
yiirliyls gibi fiziksel aktivitelerinin azalmasi viicuttaki yag miktarinin artmasina sebep
olarak fiziksel sagligi olumsuz yonde etkilemesine neden olacagi belirtilmistir (175).
Lepp ve arkadaslarinin 2013 yilinda Amerika’da yaptiklar1 calismada akilli telefon
kullanimmin fiziksel aktiviteyi azalttig1 tespit edilmistir (173). Luk ve arkadaslar
tarafindan 2018 yilinda 3211 kisi lizerinde yaptiklari ¢caligmada haftada 5 giinden fazla

orta derecede fiziksel aktivite yapan bireylerin akilli telefon bagimlilik o6lcegi
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skorunun daha diisiikk oldugu gozlemlenmistir (148). Calismamiza katilan bireylerin
akilli telefon kullanimu ile fiziksel aktivite yapmasi arasinda anlamli bir iliski olmadigi
tespit edildi. Bunun nedeninin ¢alismamizdaki orneklem grubunun akilli telefon
bagimlis1 olmamasina ragmen fiziksel aktivite yapmayan bireylerden olusmasi

olabilecegi kanisindayiz.

Inal ve arkadaslarinin 102 6grenci iizerinde yaptiklari ¢aligmada Jamar el
dinamometresi ile standart kavrama kuvveti ve pinchmetre ile lateral kavrama kuvveti
degerlendirilmistir. Akilli telefon kullanimina bagli olarak baskin taraf lateral kavrama
ve standart kavrama kuvvetinin azaldig1 saptanmustir (34). Akkaya ve arkadaslarinin
2015 yilinda 149 kisi ile sik telefon kullananlar (71 kisi) ve seyrek telefon kullananlar
(78 kisi) olmak tizere iki grupla yaptiklar1 ¢alismada standart kavrama kuvveti Jamar
el dinamometresi ile lateral kavrama kuvveti ise Jamar pinchmetre ile
degerlendirilmistir. Her iki grupta da baskin taraf el standart ve lateral kavrama

kuvvetleri baskin olmayan taraftan daha yiiksek oldugu saptanmistir (33).

Lindle ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada insanlarin viicut yapilarinin yasla
birlikte degigsmekte oldugu ve artan yasla beraber yapilan fiziksel aktivitenin azaldig1
belirtilmistir. Azalan fiziksel aktiviteye bagli olarak el kavrama kuvveti ve kas kuvveti
degerlerinde de azalma oldugu saptanmustir (176). Elde kavrama kuvveti ve diger
ekstremitelerin kas kuvvet degerlerinin fiziksel aktivite ile baglantili oldugunu ve bu
degerlerde yasla birlikte diisme oldugunu goésteren ¢alismalar mevcuttur (177). Baasey
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 65 yas tizerindeki bireylerin el kavrama kuvvetleri,
fiziksel aktivite diizeyleri ve psikolojik durumlar1 degerlendirilmistir. Bireyler dort yil
boyunca takip edilmis ve kavrama kuvvetine psikolojik durum, fiziksel durum ve
fiziksel aktivitenin etkisi oldugu ortaya ¢ikmistir. Dort yil sonra yapilan degerlendirme
sonucuna gore kavrama kuvvetinin erkeklerde %12, kadinlarda ise %19 azaldigi
gozlenmigstir (178). Literatiire bakildiginda fiziksel aktivite seviyesinde artigin
kavrama kuvvetini arttirdigi gosterilmistir. Ayrica yasin ilerlemesiyle birlikte fiziksel
aktivite seviyesinin azaldig1, dolayisiyla kavrama kuvvetinin azaldigi belirtilmektedir.
Calismamizda fiziksel aktivite yapan bireylerin baskin ve baskin olmayan taraf el
kavrama kuvvetinin fiziksel aktivite yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi.

Calismamiza katilan bireylerin akilli telefon kullanimi ile baskin ve baskin olmayan
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taraf standart kavrama kuvveti ve baskin taraf lateral kavrama kuvveti arasinda negatif

yonlii etkisi oldugu saptandi ve ¢alismamiz bu yoniiyle literatiirii desteklemektedir.

Akallr telefon kullaniminin artmasi kas iskelet sisteminin yogun strese maruz
kaldigindan, el bileginde, basparmakta ve boyun bolgesinde agr1 gibi fiziksel
problemlere yol agabildigi yapilan ¢alismalarda gbézlemlenmistir (11, 14). Yapilan
calismalar akilli telefon kullanicilarinin cihazi tek elle tutup tusa basmak igin
bagparmagini kullanarak zorladigini ortaya koymustur (15). Bunlara bagli olarak akilli
telefon kullanicilarinda telefon kullanimi1 sonrasinda bagparmakta agriya neden oldugu
tespit edilmistir (11, 15). Inal ve arkadaslarnin yaptig1 ¢alismada bireyler yiiksek
seviyede akilli telefon kullananlar, diisiik seviyede akilli telefon kullananlar ve akilli
telefon kullanmayanlar olmak iizere 3 grup ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu gruplarin
agr1 diizeyi VAS ile degerlendirilmistir. Akilli telefon kullaniminin artmasina bagl
olarak bagparmakta agri egiliminin daha fazla oldugu tespit edilmistir (34). Akkaya ve
arkadaslarinin 2015 yilinda 149 birey iizerinde yaptigr calismada cep telefonu
kullanicilarinin 6zellikle tus kullanimini sagladiklari taraf ellerinde agrinin daha fazla
oldugu belirtilmistir (33). Yapilan ¢alismalar cep telefonun asir1 mesajlagsmaya bagli
olarak 6n kolda ve bagparmakta tendinit, tenosinovit ve CMC eklemde artrit gibi kas
iskelet sistemi bozukluklarinin olabilecegi tespit edilmistir (18-20, 27). Mesajlasma
esnasinda boyun fleksiyonda iken oturmak yaygindir (17, 179). Son zamanlarda
yapilan ¢alismalarda ise mesajlasma ile internette gezinme veya video izleme
karsilagtirildiginda mesajlasma esnasinda boyunda fleksiyon acisinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir (180). Artan boyun fleksiyonu ise boyun, omuz ve iist
ekstremitelerde agr1 olusmasi icin bir risk faktorii olabileceginden mesajlagsma
esnasinda kullanilan bu pozisyondan dolay1 kas iskelet sistemi semptomlarinin daha
sik goriilecegi saptanmustir (17). Eapen ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada ise mobil
cihazlarin elde uzun siire tutulmasindan dolay: statik yiiklenmeye neden olarak
postiiriin bozulmasindan ve el kaslariin asir1 kullanirmindan dolayi el, 6n kol ve sirt
bolgesinde myofasiyal agri sendromunun gelisebilecegi tespit edilmistir (25). Ahmed
ve arkadaglarmin 2019 yilinda 153 6grenci tizerinde yaptiklar1 ¢alismada bireylerin
uzun siireli akilli telefon kullanimindan dolayr kas iskelet sistemi problemi (omuz
bolgesinde, el bolgesinde, boyunda ve bagparmakta agri) yasadiklarini saptanmistir

(181). Queiroz ve arkadaglarinin 2018 yilinda 299 06grenci {izerinde yaptiklari
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calismaya katilan elektronik cihaz kullanan bireylerin %61°i kas iskelet sistemi
agrisini bildirdigi ve bu agrilarin 6zellikle sirt, boyun, alt ekstremite, omuz ve el
bileginde tanimlanmistir (182). Kas iskelet sistemi agrilarina ise, depresyon, uyku
bozukluklari, azalmis agr1 esigi ve yorgunlugun eslik edecegi daha Onceki
calismalarda belirtilmistir (183, 184). Berolo ve arkadaslarinin 2011 yilinda tiniversite
Ogrencileri ve personellerinden olusan 140 kisi iizerinde yaptiklart ¢alismada mobil
cihaz kullanimindan kaynakli sag el bagparmakta, sag omuzda ve boyunda olusan agr1

arasinda bir iligki tespit edilmistir (22).

Literatiire baktigimizda agr1 esigi ve toleransi ile akilli telefon kullanimi
arasindaki iliskiyi arastiran ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak, akilli telefon
kullanimindan gergeklesen kas iskelet sistemi yaralanmalari, tekrarl kullanima baglh
olusan hastaliklarla ve tendonda meydana gelen tendinit ile agr1 ve agri esigi ile
iligkilendirilebilir. Akilli telefon kullanimina bagli olarak el bileginin fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerinin artmasiyla birlikte karpal tlinel bolgesinin basincini arttirir
ve median sinir i¢in mevcut olan alani azalttig1 belirtilmistir (185, 186). Median sinir
tekrarlayan asir1 yiikklenmeye maruz kaldiginda ise median sinir biiyiir ve karpal tiinel
sendromu gelisebilir (186, 187). inal ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada akilli telefon
kullanimiyla el bilegi hareketlerinin tekrarlamasindan dolay1r 6zellikle asir1 akill
telefon kullanan bireylerde median sinir kesitinin arttigi Ssaptanmistir ve bu da median
sinir etkilenimini destekleyerek karpal tiinel sendromunun gelismesine neden
olabilecegi belirtilmistir (34). Karpal tiinel sendromunun semptomlari ise el bileginden
baslayan ve avug i¢ine yayilan agri, parestezi, uyusma ve gii¢ kaybindan olugmaktadir.
Kavramanin zayiflamasiyla bu bulgulara ek olarak obje diisiirmede eslik edecegi
caligmalarda belirtilmistir (188-190). Akilli telefon kullanimina bagli olarak karpal
tiinel sendromunun gelisebilecegini ve bu sendroma bagli olarak kavrama kuvvetinin
azalabilecegini soyleyebiliriz. Gustafsson ve arkadaglarmin 2017 yilinda 7092 kisi
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada telefonda mesajlasma ile el ve parmaklarda
uyusma\karincalanma arasinda iliski saptanmustir (21). Inal ve arkadaslarmmn yaptig1
calismada ise akilli telefon kullanimi esnasinda el bilegi ve bagparmagin tekrarli
kullanimindan kaynakli olarak agrinin arttig1 tespit edilmistir. El ve parmaklarda
goriilen uyusukluk ve karincalanma ile birlikte agrinin gelismesine bagli olarak lateral

kavrama ve standart kavrama kuvvetlerinin azaldigi belirtilmistir (21, 34). Ayrica,
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daha Once yapilan c¢alismalarda iist ekstremite rahatsizliklarina ve kaslarin
yorgunluguna neden olarak, performansi ve el\parmak fonksiyonlarmi etkiledigi
saptanmustir (15, 191, 192). Calismamizda baskin taraf el agri esigi ve tolerans ile
baskin olmayan taraf el lateral kavrama, agr1 esigi ve toleransi lizerinde akilli telefon
kullaniminin anlamli bir etkisi bulunmadigi saptandi. Calismalar incelendiginde akilli
telefon kullanimina bagli olarak agrinin arttigi belirtilmistir. Calismamizda akilli
telefon kullannminin agr1 esigi ve toleransinin lizerine bir etkisinin olmadigi tespit
edildi. Literatiir bilgileri ile calismamiz arasindaki farkin nedeni ise uzun siireli takibin
yapilmamasi ve gen¢ yas grubu bireylerle ¢alismanin yapilmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Bireylerde akilli telefon kullaniminin sonucunda st ekstremite
fonksiyonelliginin etkilenmesiyle birlikte bazi kas iskelet sistemi hastaliklarina ve
tekrarli kullanim yaralanmalarina zemin hazirlayabilecegi diisiiniilmektedir. Ust
ekstremite fonksiyonelliginin ve kavrama kuvvetinin azalmasiyla ortaya ¢ikabilecek
problemlere kars1 fizyoterapistler aktif rol almalidir. Literatiirde akilli telefon
kullaniminin iist ekstremite fonksiyonelligi, kavrama kuvveti ve agr iizerine etkisini
inceleyen calismalar yetersizdir. Bu konu hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi

gerekmektedir.
7.1. LIMITASYONLAR

1. Calismamiza katilan bireylerin degerlendirmesi daha genis bir yas aralifinda

yapilabilirdi.

2. Caligmamiza katilan bireylerin daha yiiksek yas gruplan ile karsilastirmalar

yapilabilirdi.

3. Caligmamiza dahil edilen bireylerin uzun donem takipleri yapilarak analizleri

yapilabilirdi.
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8. SONUC

241 saghkli goniilliide akilli telefon kullannminin kavrama kuvveti, agr1 esigi ve

toleransi ile iist ekstremite fonksiyonelligine etkisinin sonuglar1 agagida siralanmistir.

1.

Baskin ve baskin olmayan taraf el kavrama kuvveti, agr1 esigi ve toleransi
erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek oldugu saptandi.

Baskin taraf eli sol olan bireylerde baskin taraf standart kavrama kuvvetleri sag
eli baskin olan bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Sigara kullanan bireylerin baskin ve baskin olmayan taraf standart kavrama
kuvveti ve agr1 toleranst ile baskin olmayan taraf agri esigi diizeyleri
kullanmayanlara gore daha yiiksek bulundu.

Alkol kullanan bireylerin baskin ve baskin olmayan taraf kavrama kuvveti ve
agr1 toleransi diizeyleri kullanmayanlara gére daha yiiksek bulundu.

Fiziksel aktivite yapan bireylerin iki taraf ellerinin de fiziksel aktivite
yapmayan bireylere oranla kavrama kuvveti yiiksek bulundu.

Akilli telefon kullanimimin baskin ve baskin olmayan taraf standart kavrama
kuvveti ile baskin taraf lateral kavrama kuvveti tizerinde negatif yonlii anlamli
etkisi oldugu bulundu.

Akilli telefon kullaniminin iist ekstremite fonksiyonelligi iizerinde pozitif
yonlii anlaml etkisi oldugu bulundu.

Akilli telefon kullanimmin baskin ve baskin olmayan taraf agri esigi ve
toleransi tizerine herhangi bir etkisi olmadigi bulundu.

Akilli telefon kullanimu, fiziksel aktivite diizeyine ve alkol kullanim durumuna
gore anlaml bir farklilik gostermezken, cinsiyet ve sigara kullanim durumuna
gore ise anlamli diizeyde farklilastig: tespit edildi. Kadinlarin erkeklere gore,
sigara kullanmayanlarin ise sigara kullananlara gore akilli telefon bagimlilik

diizeyleri anlamli oranda daha yiiksek bulundu.
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10. EKLER
EK.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIiRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu aragtirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir sekilde

tiimiini okuyunuz.
CALISMAMIZ NEDIiR?

Bu calisma Akilli Telefon Kullaniminin Agri, Kavrama Kuvveti ve Fonksiyonellige

etkisini degerlendiren bir ¢alismadir.
CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Son yillarda akilli telefonlarin maliyetinin azalmasiyla birlikte kullanimi da
artmaktadir. Ozellikle gengler telefonlarini artik yanindan ayirmaya korkar hale
gelmiglerdir. Bu da onlarin akilli telefonlara olan bagimliligini ortaya koymaktadir. Bu
bagimliliklara gore en ¢ok kullanilan baskin el bagparmakta agri olusmaya basladigi
bildirilmistir. Buna bagli olarak baskin el kavrama kuvvetinin azaldig1 ya da arttigi
konusunda cesitli calismalar yapilmistir. Bu ¢aligmada akilli telefon kullaniminin agri,

kavrama kuvveti ve fonksiyonellige etkisini incelemek amaclanmaktadir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Her bireye Smartphone Addiction Skalasi (SAS)’ in Tiirk¢e versiyonu olan Akilli
Telefon Bagmmlihg Olgegi uygulanacak. Akilli telefon bagimlisi olan bireyler
belirlenecek. Her bireyin demografik bilgileri kaydedildikten sonra fizyoterapist
tarafindan degerlendirmeleri yapilacaktir. Bagparmaktaki agri1 esigi ve toleransin
degerlendirilmesi igin algometre kullanilacaktir. Baskin elin kavrama kuvvetini
degerlendirmek i¢in Jamar El Dinamometresi kullanilacaktir. Parmaklarin kavrama
kuvvetini  degerlendirmek i¢in Pingmetre kullanilacaktir. Ust ekstremite
fonksiyonelligini degerlendirmek i¢cin Quick DASH anketi kullanilacaktir. Bu

testlerin dngdriilen uygulanma siiresi 30-45 dakikadir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?
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Arastirmamiza dahil olan hastalarin degerlendirmelere uyum gostermeleri
beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirict sizi program disi

birakabilme yetkisine sahiptir.
ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI
Arastirmamiz deneysel bir ¢caligma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu calismada uygulanacak olan degerlendirme yaklasimlari higbir sekilde risk

tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur.
KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya ¢alismaya katilmay1 reddedebilecek ve

isteginizle higbir yaptirima ugramaksizin ¢alismadan ¢ikabileceksiniz.
ILETiSIM

Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi bir

terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida verilmistir:
Fzt. Esra ERGUN KESLI: 05337096338
CALISMANIN SURESI

Calismamiz 2 y1l siirecektir.

BILGILERIM KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin sorumlulari etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

73



Calismaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana

yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida

ad1 belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya

sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig

bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli

olarak veya gerekce goOstermeden aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu

arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul

ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI
ADI &

SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &

SOYADI

TARIH

HASTANIN YASAL TEMSILCISININ (EGER GEREKLIYSE) | jnzAST
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ADI &
SOYADI

YAKINLIK
DERECESI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KiSININ (EGER VARSA)

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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EK.2. Degerlendirme Formu

Degerlendirme Formu

Tarih:

AD - SOYAD
CINSIYET: O KADIN O ERKEK
DOGUM TARIHI:
Boy\Kilo: ... 4. ..
Edinburgh Skoru:
Egitim Durumu: O Ilkokul O On lisans

O Ortaokul O Lisan

[0 Lise O Lisansustu
SIGARA: O EVET O HAYIR
Ne kadar sture\ miktar:
ALKOL: O EVET O HAYIR
Ne kadar sture\miktar:
Gegmis Hastalik Oykiisii:
Fiziksel Aktivite : O EVET O HAYIR
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1.0lcim | 2.0Icim | 3.0l¢iim | Ort.
Standart
] Kvrama
Kavrama Kuvveti:
Lateral
Baskin Kavrama
1.0l¢iim | 2.0Igiim | 3.0l¢iim | Ort.
Kavrama Kuvveti: Standart
Kavrama
Baskin Olmayan
Lateral
Kavrama
1.0l¢iim | 2.0lgiim | 3.0l¢iim | Ort.
Algometre Olgiimleri: Agri Esigi
1.Dorsal Interosseal Kas Agri
Toleransi
Baskin
Algometre Olgiimleri: 1.0l¢iim | 2.0l¢iim | 3.0l¢iim | Ort.
1.Dorsal interosseal Kas Agr Esigi
Baskin Olmayan Agri
Toleransi

Quick DASH Skoru

SAS SKORU
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EK.3. Akilli Telefon Bagimhlik Olgegi

SMARTPHONE ADDICTION
SCALE TURKCE VERSIYONU

KESINLIKLE
HAYIR

HAYIR

KISMEN
HAYIR

KISMEN
EVET

EVET

KESINLIKLE
EVET

1-Akillt telefon kullanimim
sebebiyle planlanmig islerimi
yetistiremiyorum.

1

3

4

6

2-Akilli telefon kullanimim
sebebiyle sinifta, odev
yaparken veya  ¢alisirken
konsantre  olmakta  giigliik
¢ekiyorum

3-Asiri akilli telefon
kullanimina bagli bas donmesi
ya da  bulamk  gbrme
yasiyorum.

4-Akilli  telefon kullanirken
bileklerimde ya da boynumun
arkasinda agr1 hissediyorum.

5-Asirt akilli telefon kullanimi
sebebiyle  yeterli  uykumu
alamiyorum  ve  kendimi
yorgun hissediyorum

6-Akilli telefon kullanirken
sakinlesiyor ve rahatliyorum

7-Akilli  telefon kullanirken
kendimi keyifli ve coskulu
hissediyorum.

8-Akill1 telefon kullanirken
kendimi giivende
hissediyorum.

9-Akill1 telefon ile stresten
kurtulmak miimkiindiir.

10-Akall1 telefon kullanmaktan
daha eglenceli bir sey yoktur.

11-Akill1 telefonum olmazsa
hayatim bombos olur.
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12-Kendimi en ¢ok akilli
telefon  kullanirken  Gzgiir
hissediyorum.

13-Akilli telefon kullanmak
hayatimdaki en eglenceli
seydir.

14-Akillh telefonumun
olmamasina dayanamam.

15-Akilli  telefonum elimde
degilken kendimi sabirsiz ve
sinirli hissediyorum.

16-Kullanmadigim zamanlarda
bile aklimda akilli telefonum
var.

17-Giinlik hayatimi1 biiyiik
Olclide etkilese bile akilli
telefonumu kullanmaktan asla
vazgegcmenm.

18-Akilli telefonumla mesgul
iken rahatsiz edilmek beni
sinirlendirir.

19-Tuvalete acilen gitmek
zorunda olsam bile akill
telefonumu yanima alirim.

20-Akilli telefon araciligiyla
daha fazla insanla tanigmak
harika bir duygudur.

21-Akill telefondaki
arkadaslarimla olan
iligkilerimin ger¢ek yasamdaki
arkadaslarimla olan

iligkilerimden daha samimi
oldugunu diisiiniiyorum

22-Akilli telefonumu
kullanamamak bir arkadasimi
kaybetmek kadar aci verici
olabilir.

23-Akill telefonumdaki
arkadaglarimin, gercek
hayattaki arkadaslarima gore
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beni daha 1iyi anladiklarini
diistiniiyorum.

24-Insanlarin  Twitter ya da
Facebook’taki konugmalarini
kag¢irmamak icin akilli
telefonumu  siirekli  kontrol
ederim.

25-Twitter ya da Facebook gibi
sosyal aglar1 uyanir uyanmaz
kontrol ederim.

26-Akill telefondaki
arkadaglarimla zaman
gecirmeyi gercek yasamdaki
arkadaglarimla ya da diger aile
bireyleriyle zaman gegirmeye
tercih ediyorum.

27-Diger insanlara
sormaktansa akillt
telefonumdan arastirmayt1

tercih ederim.

28-Akill telefonumun
bataryasi tam doluyken bile bir
giin gitmez.

29-Akill telefonumu

planladigimdan daha fazla
kullanryorum.

30-Akilly telefonumu
kullanmay1 biraktiktan hemen
sonra yine kullanma ihtiyact
hissediyorum

31-Akill telefonumu kullanma
stiremi  kisaltmayr defalarca
denedim fakat her defasinda
basarisiz oldum.

32-Akilli  telefon kullanma
stiremi kisaltmam gerektigini
hep diigiiniiyorum

33-Cevremdeki insanlar akillt
telefonumu ¢ok fazla
kullandigim sdyliiyorlar.
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EK.4. Edinburg El Tercih Envanteri

Edinburg EI Tercih Testi
Asadidaki aktiviteleri yerine getirirken kullanmayi tercih ettifiniz elinizi tabloda karstlik

gelen kufucuga isaretleyiniz.

Aktivite Daima Sag Genellikle Sag | Her 2 El | Genellikle Sol | Daima Sol

‘az1 Yazma

Resim Yapma

Top-Tas Atma

Makas Tutma

Dis Fircalama

Catal tutma

Cekic Tutma

Kibrit Tutma

Sise Acma

Bicak Tutma




Hastanin Adi Soyad::

EK.5. Quick DASH Anketi

, Qu iCk DAS H (Kol, Omuz ve El Sorunlari Hizli Anketi)

_ Tarih: / //

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yani sira hastalik belirtilerinizi sorgulamaktadir.
Her soruyu son haftadaki durumunuzu g6z niine alip, sadece bir adet uygun sikki isaretleyerek
cevaplaymniz. Son hafta icinde bedensel etkinlikte bulunma firsatiniz olmadiysa liitfen hangi cevabin en
dogru olacagina gdre en iyi tahmininizi yapiniz. Hangi el veya kolunuzun yaralandigini dikkate almadan

sadece bedensel etkinligi yapabilme becerinize gdre uygun cevabi verin.

Hafif Derecede Orta Hig
Zoduk yok Zorluk Derecede AginZouk Yapamama
1- Siki kapatilmis ya da yeni bir kavanozu agmak Q, Q, Q, = A O
2 - Adir ev isleri yapmak (duvar silmek, yer silmek, tamirat yapmak vs. ) Q, Q, O, Q. (1
3 - Aligveris cantasi ya da evrak cantasi tagimak g, Q, O, Q. O
4 - Sirtinizt yikamak. Q, Q. Q, I O;
5 - Yiyecekleri kesmek icin bicak kullanmak 0, a, 0, O, O
6 - Kol, omuz veya elinizden gii¢ aldiginiz veya darbe
vurdugunuz eglenceye yanelik etkinlikler ( tenis oynamak, aQ, Q, [ O Os
pinpon oynamak.)
Engel yok Azengel  Ortaderecede Bir hayli Asirt
7 - Son hafta siiresince kol omuz ya da el probleminiz aile
arkadaslar, komsular veya gruplarla normal sosyal (m R Q, (A Q, O
etkinliklerinize ne dlctide engel oldu?
Hickisitlanma  Hafif derecede  Orta derecede Cokastl Hig
yok kisith kisith yapamadim
8 - Son hafta siiresince kol omuz ya da el sorununuz
nedeniyle isinizde ya da diger giinliik etkinliklerde Q. Q, Q, Q, O
kisitlandiniz mi?
Yok Hafif Orta Bir hayli Asin
9 -uGeget:n haft.a lger|5|r{d? olan el, omuz ya da kol agrinizin o, Q, Q, Q. o,
yogunlugunu isaretleyiniz.
10- Gegen hafta icerisinde olan el, omuz ya da
kolunuzdaki karincalanma (ignelenme) yogunlugunu Q, Q, Q. Q. Os
isaretleyiniz.
Hafif Derecede Orta Hi¢
Zortuk yok Zorluk Derecede Asin Zorluk Yapamama
11 - Gegen hafta icinde el, omuz ya da kol agriniz
nedeniyle uyumakta ne kadar zorlandiniz? O, = O — <
Dorcas E. Beaton (2005) J Bone Joint Surg Am, 2005 May; 87 (5): 1038 T OPI am
; : QDASH
Gk Dk Sk = [(I;aretlen.en ma.ddelerm toplam puanl) _ 1] x 25 P
isaretli madde sayis1
(Eger biden fazla cevaplanmamis soru varsa Quick DASH skoru hesaplanmamahdir) |

wwuw.ftronline.com

ftronline

>

Tasarim ve diizenleme: Dr. Ender Salbas 2016
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Akilli Telefon Bagimliligmin Agri, Kavrama Kuvveti

Ve Fonksiyonellige Etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADESOYADI
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Fizyoterapist
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Istanbul

DESTEKLEYiCI
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