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1. GIRIS

Giliniimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte akilli telefonlar, giinliik
hayatimizin vazgecilmezi olmustur ve insanlar1 kendine bagimli hale getirmektedir.
Akillr telefon kullanimi geng, yasli, cocuk, calisan, ¢alismayan pek ¢ok kullanici
profilini i¢ermektedir. Fakat akilli telefon kullanic1 profiline bakildigi zaman en

biiyiik oranin geng niifusa ait oldugu goriilmektedir (1).

Kullanom miktarinin ve bagimhiligin artmasiyla gilinlimiizde fizyolojik,
psikolojik ve sosyal agidan bir¢ok olumsuzlukla karsilagilmaktadir (2). Mobil
uygulamalar diyabet veya alkolizm gibi kronik hastaliklar1 6nlemek ve tedavi etmek
icin umut vadeden birkag¢ yol sunsa da, asir1 kullanimi nedeniyle fiziksel ve zihinsel
saglik tizerinde ciddi olumsuz etkiler de olusturmaktadir. Fiziksel saglik iizerine olan
kot etkilerine, boyun agrisinda artis ile giinlik yasam aktivitelerinde ve
fonksiyonellikte azalma 6rnek olarak verilebilmektedir (3-7). Literatiirde uzun siireli
akilli telefon kullanimina bagli kas yorgunlugunda artig ve servikal erektor spina ve
iist trapez kaslarinda hassasiyette artis bildirilmektedir (8). Ayrica bazi
arastirmalarda akilli telefon kullaniminin uyku bozukluklar1 ve depresyon gibi

mental bozukluklara da neden olabilecegi gosterilmistir (9).

Akalli telefon kullanimu ile kas aktivasyon degisikliklerine, kas iskelet sistemi
degisikliklerine ve giinliik yasam aktivitelerinde degisikliklere dair literatiirde cesitli
caligmalar bulunmaktadir. Fakat akilli telefon bagimlilig: ile kisilerin agr1, hassasiyet
gibi kas iskelet sistemi problemleri, boyun kaslarinda meydana gelen kas aktivasyon
degisiklikleri ve fonksiyonel durumdaki degisiklikleri iligkilendiren c¢alismaya
ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizda akilli telefon
bagimlilik diizeyinin boyun agrisi, fonksiyonel durum ve kas aktivasyonuna etkisinin

incelenmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akilh Telefon Kullanim ve Tarihi

Kiiresellesmeyle gelisen, degisen diinya diizeni ile birlikte teknolojik araglara
verilen onem bir hayli artmigtir (10). Teknolojik araglar, bilgilerin depolanmasi,
islenmesi ve saklanmasi fonksiyonlarinin yani sira bilginin aktarilmasi ve iletisim
alanlarinda da biiyiik gelismeler gostermistir. Kullanimi her gegen giin artan cep
telefonlar1 da sagladigi fonksiyonlarla hayatimiza fazlasiyla yerlesmis ve diinyada en
hizli gelisen sektorlerden biri olmustur (2). Graham Bell” in 1876 yilinda ilk telefonu
icat etmesiyle birlikte telefon teknolojisinin gelisim siireci baslamistir (2). Cep
telefonlar1, 1990’larda Tiirkiye pazarina girmeye baslamis ve bu pazar ¢ok hizli bir

sekilde biiyiiyerek sabit telefonlarin yerini almaya baglamistir (11) (Grafik 1).
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50000000
40000000
30000000
20000000
10000000
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W Cep Telefonu
Abone Sayisi

Grafik 1: Tirkiye’de Sabit ve Cep Telefonu Sayisinin Yillara Gére Dagilimi (11)

Diinya {izerinde cep telefonlarinin kullanimi, akilli telefonlarin piyasaya
cikmasiyla ¢i1gir agmustir. Akilli telefonlarin genglerde kullaniminin daha yaygin
olmasimin yani sira 16-74 yas grubundaki internet kullanim orani kadinlarda %58,7

iken erkeklerde %75,1 olarak bildirilmistir (12).



2.2. Akillh Telefon Bagimlihig:

Giliniimiizde gelismis Ozellikleri sayesinde akilli telefonlar, sadece bir cep
telefonu olmaktan ¢ikmis cepte taginabilen birer bilgisayar haline gelmistir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) ¢ocuklarin ortalama cep telefonu kullanmaya baslama
yaginin 10 oldugunu bildirmistir (13). Bu durum gostermektedir ki cep telefonu
Ozellikleri ve kullaniminin artmasi sadece yetiskinler iizerinde degil gencler lizerinde

de etkili olmaktadir.

Akilli telefonlarin bu denli fazla kullanilmasi akillara “aligkanlik mi1, yoksa
bagimlilik m1?” sorusunu getirmektedir. Giinliik yasantimizda var olan bizi sikintiya
sokmayan, hayatimiz1 giizellestiren aktiviteler aligkanliklar olarak tanimlanmaktadir.
Aligkanliklar kontrol edilemez bir hal aldig1 zaman bagimlilik olusturabilir ve bireyi
olumsuz etkileyebilir (14). Bagimlilik ise bir etkinin ya da bir maddenin bireyin
fizyolojik veya psikolojik saglifina ya da sosyal yasamina zarar vermesi, koti
etkileyen etkenin tekrarlanmasina yonelik Oniine gecilmez istek duyma hali olarak
tanimlanmaktadir. Bagimlilik sadece bir maddeye karsi degil ayn1 zamanda oyun
oynamak, alisveris yapmak gibi eylemlere kars1 da olusabilmektedir (2). Kimyasal
madde alimmin olmadig ask, aligveris, oyun, gibi baz1 eylemlere olan bagimliliklar

davranigsal bagimlilik kapsamina girmektedir (15).

Akilli telefonlar 7/24 ulasilabilir bir cihaz olmasi ve telefonlar i¢indeki sosyal
medya gibi ¢evrimi¢i mobil uygulamalar: ile aligkanliklara sebep olabilmektedir.
Aligkanlik devam ettikge bireylerde telefon kullanimina baglh goriilebilecek
problemler yasanmaya devam edecek ve ilerleyen evrelerde bagimlilik tablosu

goriilebilecektir.

Akilli telefon bagimliligi; Kwon ve arkadaglar1 tarafindan davranissal
bagimlilik alani i¢inde ve internet bagimliligi temelinde, akilli telefon kullaniminm
kontrol etmenin zorlasmasi, bunun i¢in duyulan 6zlem ve asir1 kullanimi olarak
tanimlanmaktadir (16). Akilli telefon bagimliligi, internet bagimliligi gibi fazla
kullannm durumu s6z konusu oldugu ic¢in kisilerin giinliikk hayatlarini
etkileyebilmektedir (17, 18). Davranigsal bagimliliklardan biri olan akilli telefon
bagimliliginda; stres, yalmizlik ya da dislanmishk gibi baz1 faktorler rol

oynayabilmektedir (19). Davranigsal bagimlilikta davranig siirekli tekrar etmektedir



ve davranis siirdiiriildiigiinde zevk alma, yapilmadigi zaman ise act ¢gekme durumu
s0z konusudur. Bagimlilik diizeyi yiiksek olan kisiler telefon kullanamadiklar1 zaman

kendilerini sinirli, endiseli ve rahatsiz hissetmektedir (10).

Akill telefon bagimlilig1 6zellikle gencler de yaslhilara kiyasla telefonlar: ile
daha fazla zaman gegirdikleri i¢in daha ¢ok gecerlidir (10). Yapilan bir arastirmada
tiniversite 0grencilerinin cep telefonlarna giinliik 5 saat ve lizeri zaman ayirdiklar
bildirilmigtir (20). Geng Ogrencilerin akilli telefon bagimliliginin yayginligi;
Italya’da %6, Japonya’da %18,8, Birlesik Devletlerde %25, Hong Kong’da %27,4,
Hollanda’da %28,7, Hindistan’da %44 olarak bildirilmistir (21-26). 2014 yilinda
yapilan bir aragtirmada erkek lise 6grencilerinin problemli internet ve akilli telefon
kullanimi1 diizeylerinin kadin lise ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (20, 27). Erkek 6grencilerin bagimliliga neden olan etken olarak en ¢ok
telefonda oyun oynamak gosterilmigsken, kadin 6grencilerde multimedya kullanimi

ve sosyal ag uygulamalar1 oldugu gosterilmistir (28).

Sonug olarak asir1 akilli telefon kullanimi, diger bagimhilik tiirlerindeki gibi
fiziksel, sosyal ve psikolojik problemlerle iligkilidir ve benzer altta yatan mekanizma

ve psikolojik faktorleri gostermektedir (29).

2.3. Akilh Telefon Kullaniminin Olumsuz Etkileri

Akilli telefon kullaniminin artmasiyla beraber, telefon kullaniminin ve
bagimliliginin muhtemel etkileriyle ilgili endigeler de biiylimektedir. Akilli telefon
kullaniminin; psikolojik saglik, muskuloskeletal sistem, giinliik yasam aktiviteleri ve

fonksiyonel diizey tizerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (28, 30-33).

2.3.1. Akilli Telefon Bagimlihg ile iliskili Psikolojik Problemler

Genglerdeki mobil telefon bagimliligi psikolojiye yeni bir fobi deyimi olan
cep telefonundan uzak kalma endisesi anlamina gelen “nomofobi” kelimesini
katmistir. Nomofobi terimi, ilk olarak Ingiltere’de 2008 yilinda yapilan

aragtirmalarda yer almig ve ergenlerin %66’siin cep telefonlarini kaybetme korkusu



yasadiklar1 bildirilmistir. Nomofobi o6zellikleri tasiyan kisiler; siirekli telefonunu
kaybetme endisesi yasamaktadirlar ve telefonunun yaninda olup olmadigini siirekli
kontrol etmektedirler, telefonun kapali olmasi veya ¢ekmemesine karsi olumsuz
fiziksel belirtiler gostermektedirler ve bu durum nomofobisi olan kisinin giinliik

yagamini olumsuz etkileyebilmektedir (10).

Depresyon, anksiyete, uyku kalitesi, kompulsif davranis, fonksiyonel
bozukluk, yoksunluk semptomlari ile asir1 akilli telefon kullaniminin iligkili oldugu
bilinmektedir (32, 34, 35). Diger bagimlilik bigimlerinin yani sira asir1 akilli telefon
kullanim1 da diisilk akademik basari, yiiksek kaygi diizeyi ve diisilk yasam
memnuniyeti ile iligskilendirilmektedir (36).

Ik telefonlarmna erken yaslarda sahip olan ve akilli telefonlarim1 daha ¢ok
sosyal ag sitelerine erisim i¢in kullanan akilli telefon kullanicilarinda akilli telefon
bagimlilig1 daha fazla goriilmektedir. Ayrica akilli telefon kullanicilarindaki sosyal
fobi, disiik 6zgiiven ve yalmzligin, akilli telefon bagimliligina yatkinligi arttirdigi
gosterilmistir (20, 37).

Akilli telefon bagimliligina benzer 6zellik gosteren internet bagimliliginin;
alkol bagimliligi, sigara kullanimi, depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugu

bildirilmistir (18, 38, 39).

2.3.2. Akilli Telefon Bagimhihg ile iliskili Muskuloskeletal Problemler

Akilli  telefon kullanimmin agri, postiiral bozukluklar, proprioseptif
bozukluklar, biyomekaniksel degisiklikler gibi birtakim muskuloskeletal problemlere
neden oldugu literatiirde yer almaktadir. Gézlenen muskuloskeletal bozukluklarin
oncelikli nedeninin telefon kullanimi esnasindaki kisinin kullandigr durus

pozisyonun oldugu diistiniilmektedir.

Akilli telefon kullanimi sirasinda kisi, cihaza bakmak icin uzun siire basin
fleksiyonda, omuzun protraksiyonda oldugu durus pozisyonunu siirdiirmektedir. Bu
durus pozisyonunun tekrarlanmasi, iist capraz sendromu gibi kas iskelet sistemi

bozukluklarina neden olabilmektedir. Ayrica bagin 6ne dogru egilmesi, alt servikal



vertebralarda servikal lordozun azalmasina ve st torasik vertebralarda kifozun

artmasina neden olabilmektedir (40-42).

Basin fleksiyonuyla birlikte boyuna gelen yiiklerin arttigi bilinmektedir (41).
Bu durumun sadece boyun kas iskelet sistemine degil ayn1 zamanda yarattig1 kas
dengesizligi nedeniyle omuz ve omurga iizerine de etkileri bulunmaktadir. Ayrica
omurga yapilarinin birbiriyle baglantili yapist nedeniyle 6zellikle servikal bolgedeki

deformasyon lumbal bélgedeki vertebralar: da olumsuz etkileyebilmektedir (43).

Servikal omurga; agr1 ve yetersizlige yol agan patolojik degisikliklerin
gelisebildigi komplike bir yapidir. Yasam boyunca her ii¢ kisiden birisi en az bir kez
boyun agrisindan yakinmaktadir. Yagam boyu kronik boyun agrisi1 (3 aydan uzun
stiren agr1) prevelanst %71, son bir ay i¢inde boyun agris1 atagi oran1 %41 olarak
bildirilmistir. Uzun siireli ve tekrarli boyun fleksiyonu ile posterior zygapophyseal
eklem kapsiillerinin gerilmesine bagli olarak boyun agrisinin olusabilecegi
bilinmektedir (44).

Fazla akilli telefon kullanimimin servikal omurgaya gelen stresleri arttirdigi
ve streslerin artmasiyla iligkili olarak servikal egrilikte degisikligi ve boyun cevresi
kaslarda (iist trapez ve sternokleidomastiodeus kaslart) agr1 gibi degisiklikleri ortaya
cikardigr bildirilmistir (41). Yapilan bir aragtirmada bagimliligi olan akilli telefon
kullanicilarinda boyun agrisinin (%68), Uist sirt agrisinin (%62), sag omuz agrisinin
(%52), sol omuz agrisinin (%46) ve sag el agrisinin (%46) oldugu bildirilmistir.
Benzer sekilde tiniversite 6grencileri lizerine yapilan bir ¢alismada semptomlarin

%72’sinin boyunda, %56’sinin omuzlarda, %36’simin ellerde oldugu gosterilmistir
(45).

Cep telefonlarmin asir1 kullanimi boyun agrisi ve sertlifinin yani sira
gozlerde kuruluk, gérmede bozukluk, el bilegi ve basparmakta giigsiizliik, de
quervain tenosinovitinin goériilme sikliginda artis, nomofobi, dokunsal ve isitsel
haliisinasyonlar gibi semptomlara neden olabilmektedir (46). Telefon kullanimi ile
karpometakarpal eklemde artrit arasinda bir iliski oldugu, agri ve 6dem gibi

semptomlarinin telefon kullanimina bagli olarak artabilecegi bildirilmistir (47).

Akilli telefon bagimliliginin kranioservikal postiir ve mobilite iizerinde

olumsuz bir etkiye sahip oldugu, ayrica gencler arasinda akilli telefon bagimliliginin



temporomandibular bozukluklara neden olabilecegi ileri siirilmistiir (48). Akilli
telefon bagimlilig1 propriosepsiyonun bozulmasina ve dogru durus pozisyonunda
bozulmalara da neden olabilmektedir (43). Bir baska ¢alismada da akilli telefonun
uzun siireli kullaniminin, servikal ve lumbal omurga durus pozisyonu ve
propriosepsiyonunda degisikliklere neden oldugu gosterilmistir (49). Akilli telefon
kullanim stiresi durus pozisyonu, kranioservikal a¢i ve respiratuar fonksiyon

tizerinde de degisikliklere neden olmaktadir (50).

Akilli telefon kullanim pozisyonuna benzer sekilde bilgisayar kullanimina
bagl fizyolojik degisiklikler de mevcuttur. Uzun siireli bilgisayarla ¢alisanlarda 6ne
egilmis bas pozisyonunun postiral denge iizerine etkilerinin incelendigi bir
calisgmada 6ne egilme durus pozisyonunun hakim oldugu uzun siireli bilgisayar
kullanimina bagh kisilerin dinamik postiiral denge yeteneklerinde azalma oldugu
gosterilmistir (40). Uzun siireli akilli telefon ve bilgisayar kullanimina bagl belirli
kaslarin tekrarli kullanimini sonucu kas liflerinde hasar, akut travmaya bagh
kiimiilatif hasar ve en sik olarak boyun ve omuz c¢evresi kaslarda meydana gelen

miyojenik tonus ile karsilagilmaktadir (51).

Akillr telefon kullanimi ile kas iskelet sistemi disinda da bazi saglik
problemleri arasindaki iliski literatiirde gosterilmistir. 10 yildan fazla siireli cep
telefonu kullanimi ile ipsilateral glioma ve acoustic neuroma gibi beyin tiimorleri
arasindaki iligki gosterilmistir (52). Ayrica 20 yasindan 6nce telefon kullanmaya
baslayanlarin beyin tiimori goriilme riskinin ¢ok yiiksek oldugu bildirilmistir (53).
Elektromanyetik radyasyon (EMR) ve Wi-Fi radyasyonuna kronik olarak maruz
kalinmasinin etkilerinin hayvanlar {izerinde incelendigi bir calismada, EMR/Wi-
Fi’ye maruziyet ile davranigsal degisiklikler, karaciger metabolik enzim
seviyesindeki ve beyin korteksindeki degisiklikler arasinda iliski oldugu ifade
edilmistir (54). Cep telefonu radyasyonu, nérodejeneratif ve metabolik hastaliklarin

gelisiminde 6nemli rol oynayan reaktif oksijen tiirlerini arttirabilmektedir(55).



2.3.3. Akill Telefon Bagimlihg ve Fonksiyonel Diizey ile iliskili Faktorler

Akilli telefon kullanim ve bagimliliginin psikolojik ve fizyolojik etkileri ile
ilgili ¢cok sayida calisma bulunmasina ragmen fonksiyonel diizey iizerine etkileri
inceleyen yeterince ¢alisma bulunmamaktadir. Akilli telefon kullaniminin
fonksiyonel diizey tiizerine etkileri servikal durus pozisyonuyla ve bu durusun
yarattig1 boyun ¢evresi yapilardaki hassasiyet, spazm ve proprioseptif bozuklukluklar
ile iliskilendirilmektedir. Literatlirde saglikli genclerde akilli telefon bagimliligi ve
benzer etkiler gosteren bilgisayar bagimliligi boyun problemleri ve oziirliiligii ile
iliskilendirilmektedir (56).

Ogrencilerde akilli telefon bagimlihginin yiiriiyiis gibi fiziksel aktivite
miktarin azaltarak fiziksel sagligi olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. Ayrica
saglikla ilgili fiziksel aktivitenin azalmasina bagl olarak yag kiitlesinde artig ve kas

kiitlesinde azalma da bildirilmistir (57).

Cep telefonu, internet ve bilgisayar kullanimi yerlesik davranis tiirlerinden
olmalar1 nedeniyle literatiirde viicut kiitle diizeyi, fiziksel aktivite diizeyi ve
kardiyovaskiiler hastalikla iligkilendirilmistir (57, 58). Cep telefonu kullanima,
sedanter davraniglar gibi fiziksel aktivite ve kardiyorespiratuar uygunluk tizerinde
azaltict etki yapmaktadir (59). Akilli telefon kullanimi ve bagimliliginin gengler
tizerindeki etkilerinin arastirildigi bir calismada, bagimliligin 15-16 yas grubunda, 19
yas ve listiine oranla daha yaygin oldugu, kisilerin daha az fiziksel aktivite yaptig1 ve

daha yiiksek stres diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (60).

Lise oOgrencilerinde yapilan ve dijital iiriin kullanimi ile fiziksel aktivite,
fizyolojik durum, omuz/boyun ve bel agrist arasindaki iliskinin incelendigi bir
caligmada, dijital tirlin (bilgisayar, laptop, telefon) kullanimi ile bel, boyun ve omuz
agrist insidansi, fiziksel aktivite siddeti, fiziksel aktivite sonrasi kas yorgunlugu,
akademik stres, okul digi zamanda oturma siiresi arasinda iliski gosterilmistir (61).
Universite dgrencilerinin akilli telefon bagimliligi ve iliskili faktorlerle ile ilgili
yapilan bir ¢alismada akilli telefon bagimliliginin; uyku, enerji seviyesi, beslenme
aligkanliklar1, agirlik, egzersiz ve akademik performans iizerine olumsuz etkileri

oldugu bildirilmistir (62).



2.4. Omurga Anatomisi

Kolumna vertebralis 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbal olmak tiizere 24

hareketli, 5 sakral ve 4 koksigeal olmak lizere 9 hareketsiz, toplam 33 vertebradan

olusmaktadir (63).

2.4.1. Servikal Omurga

Boyun, omurganin en hareketli ve karmasik parcasi olmasinin yani sira
karotis ve vertebral arteri, medullaspinalis ve spinal sinirleri korumakla goérevlidir
(64). Servikal vertebranin ilk iki vertebrasi olan atlas (C1) ve axis (C2) diger
vertebralardan anatomik ve fonksiyonel olarak gesitli farkliliklar gostermektedir. C3-
C6 servikal vertebralar birbirine benzerken C7 (vertebra prominens) iki pargali
olmayan uzun spindz ¢ikintiya sahiptir. Servikal omurga ayrica toraks, omuz kusagi

ve temporomandibular bolge ile de yakindan iligkilidir (65).

2.4.1.1. Servikal Bolge Kaslar1

Boynun fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon, protraksiyon ve
retraksiyon hareketlerinin kontroliinden sorumlu ylizeyel, orta ve derin tabaka kaslar
bulunmaktadir (66). Servikal bélge omurganin en hareketli bolgesi olup 6zel kassal
yaptya sahiptir. Mekanik stabiliteyi saglamada 6nemli role sahip olan servikal bolge
kaslarinin disfonksiyonu ile boyun agris1 sendromlar1 arasinda iliski olduguna dair

kanitlar mevcuttur (66-68).

Platisma: Boynun mimik kasidir. Yiiziin alt bolimiinden, toraksin 6n {ist
kismina kadar uzanir. N. facialis ve pleksus servikalisden inerve olan Kkas,
kasildiginda alt dudak ve agiz kdsesini asagiya ¢eker. Os mandibula sabit oldugunda

ise os claviculanin derisini yukariya ¢eker (69).

M. Strenokleidomasteideus (SKM): SKM, en biiyiik ve en yiizeyel servikal

kaslardan biridir (70), boyunun her iki tarafinda bulunan kasin os sternum ve 0s

Klaviculadan baslayan iki pargasi vardir (71, 72). N. Accessorius tarafindan inerve



olarak tek tarafli kasildiginda, basa ipsilateral tarafa lateral fleksiyon, kontralateral
tarafa rotasyon yaptirir. Iki tarafli kasildiginda bas1 one dogru cekerek, fleksiyon
yaptirir (68, 72). Bas sabit durumda iken SKM kaslar1 bilateral olarak kasildiginda

respirasyonda gogiisiin yukar1 dogru kaldirilmasina katkida bulunurlar (72).

M. Trapezius: M. Trapezius, biiyiik, yassi, trianguler bir kas olup sirtin {ist
yarist ile boynun posteriorunu sarar. Oksipital kemik, lig. Nuchae, C7, T1-12
omurlarin spindz ¢ikintilarindan baslayarak, os klavicula, akromion ve spina
skapulada sonlanir. Pars ascendes, descendens ve transversa olmak iizere 3 pargadan
olusur. N. Accessorius ve C4-5 spinal sinirlerin 6n dallart tarafindan innerve
olmaktadir. Ust liflerin kasilmas1 skapulada elevasyon, orta liflerin kasilmasi
retraksiyon, alt liflerin kasilmasi1 depresyon, alt ve {ist liflerin birlikte kasilmasi ile de

rotasyon hareketlerini agiga ¢ikarmaktadir (70, 73).

M. Levator Skapula: Skapula sabitken tek yonlii olarak kasildiginda bas ve

boyunu lateral fleksiyona iki tarafli olarak kasildiginda ise bas1 ekstansiyona getirir.

N. Dorsalis skapula tarafindan innerve edilir (73, 74).

M. Rhomboideus Major ve Rhomboideus Minor: Skapulanin adduksiyon ve

asagilya dogru rotasyonundan sorumludur. N. Dorsalis skapula tarafindan innerve

olur (72, 74).

M. Latissimus Dorsi: Kolun adduksiyon, pronasyon ve ekstansiyon

hareketlerinden sorumlu olan kas N. Thoracodorsalis tarafindan innerve olur (73,
74).

M. Serratus Posterior Superior ve Inferior: M. Serratus posterior superior

kas1, 1-4. Nn. Intercostalis tarafindan innerve olarak 2-5. kostalar1 yukariya dogru
hareket ettirerek inspirasyona (nefes alma) yardimci olarak solunumda gorev alir. M.
Serratus posterior inferior kas1, 9-12. Nn. Intercostalis tarafindan innerve olarak 9-
12. kostalar1 asagiya ve ige dogru hareket ettirerek ekspirasyona (nefes verme)

yardimet olarak solunumda gorev alir (73, 74).

M. Splenius Kapitis ve Servicis: Yiizeyel tabakada yer alan bu kaslar, iki

tarafli kasildiklarinda bas ve boynu ekstansiyona, tek yonlii kasildiklarinda bas ve
boynu lateral fleksiyona getirirler. C1-4 spinal sinirlerinin arka dallar1 tarafindan

innerve olurlar (75).

10



M. Erektor Spinae: Medial ve lateral iki longitudinal kas kitlesini tasiyan

transvers kaslar m. Erektor spinae veya m. Sakrospinalis olarak adlandirilir. M.
erektor spinae, kolumna vertebralis’in esas ekstansoriidiir. Kolumna vertebralis’in
kontrollii fleksiyonuna miisaade eder ve tek tarafli kasildiginda lateral fleksiyon
hareketini saglar. Medial longitudinal kitle i¢inde m. Spinalis ve m. longissimus’lar,

lateral kitle iginde ise m. iliokostalis’ler yer alir (75).

M. iliokostalisservisis, 3-6. kostalarin angulus kosta’larindan baslar ve C4-6

vertebralarin transvers proseslerine tutunarak sonlanir (75).

M. longissimus cervicis, ilk 5 torakal vertebranin transvers proseslerinden
baglar ve 2-6 servikal vertebralarin transvers proseslerinde sonlanir. M. Longissimus
capitis, ilk 4 torakal vertebranin transvers prosesleri ile son 4 servikal vertebranin
artikular proseslerinden baslar, mastoid proseslerin arka kenarinda sonlanir. M.
Longissimus thorasis ve servisis kolumna vertebralis’e iki tarafli kasildiginda
ekstansiyon ve tek tarafli kasildiginda lateral fleksiyon yaptirirken, M. Longissimus

kapitis basa ekstansiyon ve lateral fleksiyon yaptirir (75).

M. spinalis, M. erektor spinae’nin en i¢ liflerini olusturur. M. spinalis servisis
C6-T2 vertebralardan baslayarak, C2-4 vertebralarin spindz ¢ikintilarina tutunur. M.
Spinalis kapitis, siklikla M. Semispinalis kapitis ile birlesmis oldugundan izole

olarak ayirt edilmesi giigtiir (75).

2.5. Kas Fizyolojisi

Insan viicudunda iskelet kasi, diiz kas ve kalp kas1 olmak iizere ii¢ ¢esit kas
tipi bulunmaktadir. Kas dokusu uyaranlara cevap verebilme, kasilabilme, uyaranlari
iletebilme, esneyebilme ve uzayabilme gibi yeteneklere sahip bir yapidir. Kas lifini
olusturan hiicrelere miyoblast adi1 verilmektedir (76). Her bir kas lifi demetine fasikiil
denilmektedir ve fasikiiliin i¢indeki her bir kas lifi endomisyum adi verilen bag doku
ile ¢evrilidir. Endomisyumun altinda sarkolemma denilen zar yapisi ile her bir kas
lifi gevrelenmektedir. Sarkolemmanin altinda ise hiicresel proteinler, miyofibriller ve
organeller iceren sarkoplazma bulunmaktadir. Her kas lifi birkag yiiz ile bin arasinda

miyofibril icerir. Her miyofibrilde yaklasik 1500 tane miyozin proteininden olusan
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kalin filamentler ve yaklasik 3000 tane aktin proteininden olusan ince filamentler

bulunmaktadir (77). Sekil 1°de iskelet kasmin organizasyonu gosterilmistir.

Muscle

Muscle fascicles

Sekil 1. Iskelet kasinin organizasyonu (78)

2.5.1. Kas Kasilmasinin Genel Mekanizmasi

Kasin yapisal tinitesine kas lifi, islevsel birimine motor {inite denilmektedir.
Medulla spinalisi terk eden her motor ndron, sayisi kasin tipine bagli olmak iizere,
bir¢cok kas lifini inerve etmektedir. Bir motor sinir lifi tarafindan inerve edilen kas
liflerinin tiimiine “motor iinite” denilmektedir. Motor {inite, medulla spinalisin 6n
boynuz hiicrelerinden baglar ve bu hiicrelerin uzantilar1 olan aksonlar da periferik

sinirleri olusturur (77, 79).

Motor noronlardan gelen uyari kasilma islemini baglatir. Noromuskiiler
kavsak denilen motor néron ve kas hiicresinin birlestigi yerde sarkolema motor son
plak denilen bir yap:1 olusturur. Motor sinir ucuna ulasan sinir uyarisi ile
noromuskiiler kavsaktan az miktarda norotransmitter olan asetilkolin salinir. Kas lifi
membraninda lokal bir alanda etki gosteren asetilkolin, membrandaki ¢ok sayida
asetilkolin kapili kanallari, membranda yiizen protein molekiilleri aracilif1 ile agar.
Asetilkolin kapili kanallarin agilmasi sarkolemmanin sodyum gegirgenligini arttirir
ve bu durum da aksiyon potansiyeli denilen depolarizasyona neden olur. Aksiyon
potansiyeli sinir membraninda oldugu gibi kas lifi membrani boyunca da yayilarak

kasilma iglemini baslatir. Aksiyon potansiyeli kas lifi membranini depolarize eder ve
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sarkoplazmik retinakulumda depolanmis kalsiyum iyonlarinin biiylik miktarlarda
serbest kalmasina neden olur. Bu kalsiyum iyonlari, kasilmay1 saglayan filamentlerin
kaymasini saglayan, aktin ve miyozin filamentleri arasinda cekici giigleri baslatir.
Kalsiyum iyonlar1 sarkoplazmik retinakuluma kalsiyum membran pompasi ile geri
pompalanir. Yeni bir aksiyon potansiyeli gelene kadar kalsiyum iyonlar1 burada
depolanir (76, 77). Sarkolemma bir kez depolarize olduktan sonra repolarize olmak
zorundadir. Repolarizasyon sirasinda sodyum kapilar1 kapanir ve potasyum kapilar
acilir (80). Hiicreden ayrilan potasyumlardan dolayr membran i¢i negatif hale gelir.

Boylece membran yeni bir uyarilma i¢in hazir hale getirilir (76, 77).

2.5.2. Aksiyon Potansiyeli

Noral kontrol ile kas fibrillerinin uyarilmasi kas fizyolojisinin 6nemli bir
faktoriidiir. Istirahat potansiyeli hem kas hem sinir hiicresinde negatif olup, sinir
hiicresinde -70 mV, kas hiicresinde yaklasik -80 mV /-90 mV’dur (81). Kas kasildig1
anda kisa siireli aksiyon potansiyeli olarak adlandirilan pozitif degisiklikler olusur.
Esik deger Na+ akis1 ile asildiginda, membran depolarizasyonu -80 mV’tan +30
mV’a hizla degisir. Bu tek kutuplu elektriksel bir olaydir ve tekrar repolarizasyon

faziyla eski konumuna doner ve bunu hiperpolarizasyon sonrasi periyodu izler (82).

Bir kas hiicresinde aksiyon potansiyeli zarda ya hep ya hi¢ kurali ile
karakterize olarak, esik seviyesine ulastiginda veya gectiginde ortaya cikan, sabit

depolarizasyon — repolarizasyon siralamasi gozlenir (81).

Kas lifleri tek basina kasilmazlar. Onun yerine ayn1 aksona ait terminal dallar
tarafindan inerve olduklar i¢in kii¢iik gruplar halinde aym1 anda kasilirlar. Medulla
spinalisi terk eden her bir motor ndron, kasin tipine bagli olmak iizere bir¢cok kas
lifini inerve eder (81). Motor tinite sayisi ne kadar fazla ise, kas o kadar aktiftir, kasin

kasilma kuvveti de o kadar yiiksektir (77).

Noromuskiiler kavsakta meydana gelen aksiyon potansiyeli, tiim kas lifleri
boyunca tendon bdlgelerine dogru yayilmaktadir. Bu potansiyellerin toplami motor
{inite aksiyon potansiyeli (MUAP) olarak adlandiriimaktadir ve kas kasilmasindan

sorumludur (83).
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2.6. Elektromiyografi (EMG)

Elektromiyografi; elektrik, kas ve grafi kelimelerinden olusan, kaslarda
meydana gelen elektriksel aktivitenin izlendigi ve yorumlandigi bir kas incelemesidir
(79, 84, 85). Elektromiyografi isleminde kullanilan cihaz “elektromiyograf”, elde
edilen kayitlar ise “elektromiyogram” olarak adlandirilmaktadir (79, 85, 86).

Kas liflerinden aksiyon potansiyeli gecerken meydana gelen elektrik akiminin
kiiciik bir boliimii de deriye yayilmaktadir. Birden fazla kas lifi es zamanli olarak
kasildiginda, deride olusan elektriksel potansiyellerin sumasyonu ¢ok daha biiyiik
degerlere ulasabilmektedir. Deriye uygulanan yiizeyel elektrot ile ya da kasin i¢ine

sokulan igne elektrotlar ile uyarilan kaslardan EMG kaydi alinabilmektedir (77, 86).

2.6.1. Elektromiyografi’nin Siniflandirilmasi

Elektromiyografinin kullanilan temel iki tipi vardir. Bunlardan ilki noroloji ve
psikiyatri alanlarinda kullanilan klinik ya da diagnostik elektromiyografi olarak
adlandirilmaktadir, digeri ise kinezyolojik caligmalarda agirlikla kullanilan yiizeyel

elektromiyografidir.

2.6.1.1. Klinik Elektromiyografi

Klinik elektromiyografi, motor iinite aksiyon potansiyellerinin zaman ve
blyiiklik acgisindan karakteristiklerinin izlendigi, daha ¢ok noromiiskiiler

patolojilerin belirlenmesinde kullanilan yontemdir (79).

Motor iinite patolojilerinde ndrolojik lezyonlarin myojenik olanlardan ayirt
edilmesi, kas paralizisi, kuvvetsizligi, yorgunlugu, sinir iletim hiz1 ¢aligsmalar1 klinik
EMG’nin kullanim alanlar1 arasindadir. EMG teknikleri hem motor hem de duyusal
sinir ileti hizlarin1 6lgmekte kullanilarak tanisal bir ara¢ olarak uygulanmasinin yani
sira  fonksiyonel elektriksel uyarilar1 rehabilitasyon amacglhi olarak da

kullanilabilmektedir (81, 87, 88).
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2.6.1.2. Kinezyolojik Elektromiyografi

“Yiizeyel elektromiyografi” (yEMGQG), “tarayici elektromiyografi” gibi adlarla
da isimlendirilen “Kinezyolojik elektromiyografi motor iinitelerin ateslendigini
gostermek iizere, deri {iizerine uygulanan yiizeyel elektrotlarla kas aksiyon
potansiyellerinin kaydedilmesidir (85). Kinezyolojik EMG yontemi, viicudun farkli
kisimlarindaki hareketlere gore kassal fonksiyonlarin iliskisi ve bu hareketlere gore
kassal aktivitenin zamanlamasinin Ol¢iimii, kas kuvveti ve giic olusturabilme

potansiyellerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir (79).

Kinezyolojik EMG temel fizyolojik ve biyomekanik caligmalarin yani sira,
medikal arastirmalar, fizyoterapi ve rehabilitasyon, spor bilimleri ve insan viicuduna
endiistriyel iriin ve ¢alisma kosullarmin etkilerinin  belirlenmesi igin bir

degerlendirme araci olarak kullanilmaktadir.

Kinezyolojik calismalar disinda yEMG, psikofizyolojik Ol¢iimlerde, kronik
agn degerlendirmesinde ve isyerinde ise bagli kas yliklenmelerinin aragtirilmasinda
da yogun olarak kullanilmaktadir (85). Ayrica yEMG; dogum sirasinda uygulanan
epizyotominin neden oldugu sfinkter denervasyon riskini en aza indirmede,
botulinum toksin enjeksiyonu ig¢in optimal yerin belirlenmesinde, robot ve
makinelerin kontroliinde, sahne sanatlarinda miizigin veya 1siklarin Kkontrol
edilmesinde, paralize olmus ekstremitelerin veya protezlerin kontrolii i¢in rezidiiel
kaslarin  kullaniminda, tedavi etkinliginin degerlendirilmesi ve izlenmesinde,
biofeedback uygulamalarinda, spastisite, kramplar ve ilgili durumlarin

arastirtlmasinda ve yaslanmada da kullanilmaktadir (89).

Yiizeyel elektromiyografi, kas {izerindeki deri yilizeyine yerlestirilen
elektrotlarla kaydedilen aktif motor {initeler tarafindan olusturulan elektriksel
aktivitenin toplamindan olusur. Genellikle kullanilan 2 elektrot, tek bir motor {init
diizeyindeki aktiviteyi tespit ettiginden dolayl, yEMG’den elde edilen bilgi siklikla
global bir motor {init aktivitesini gostermektedir. YEMG’nin genlik ve giic
spektrumu, kas fibrillerinin membran 06zelliklerinin yani sira motor {iinit aksiyon
potansiyellerinin zamanlamasina da baghdir. Boylece yYEMG ndromiiskiiler sistemin

hem periferal hem de merkezi 6zelliklerini yansitmaktadir (90).
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2.6.2. Elektrot Cesitleri

EMG’ de genellikle igne elektrotlar ve ylizeyel elektrotlar kullanilmaktadir.
Igne elektrotlar; konsantrik igne elektrotlar, bipolar igne elektrotlar, monopolar igne
elektrotlar, uyarici elektrotlar, teflon kapl igne elektrotlar, ince tel elektrotlar, yari
tam ve tam mikroelektrotlar olarak klinikte kullanilmaktadir (86). Ytizeyel
elektrotlar; genellikle Ag/AgCl’den yapilan, disk, bar, rektanguler sekillerinde

olabilen elektrotlardir (91). igne ve yiizeyel elektrotlarin avantaj ve dezavantajlari

tablo 1 ve tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Yiizeyel Elektrotlarin Avantaj ve Dezavantajlari (85, 89, 92-100).

-Agrisiz ve zararsiz bir yontemdir.

-Kasin islevini dolaysiz olarak izlemeyi
saglar. Kaslardaki dinlenme tonuslarin1 ve
bunlarin hareket halindeyken nasil bir
degisiklik

gosterdigini  arastirmaciya

sunar. Ozellikle tedavi yaklasimlarinda,

hangi kasin hangi egzersiz sirasinda
baskin olarak ¢alistigin1  anlamamizi
saglar.

-Kasla ilgili performansin nicel degerini

Verir.
-Antrenman ve tedavi yoOntemlerinde
onemli bir kaynaktir.

Yiizeyel Elektrot
Avantajlar Dezavantajlar
-Basit, giivenilir ve noninvaziv (girisimsel | -Kasin sadece kiiciik bir bolimi
olmayan) bir yontemdir. hakkinda bilgi verir

-Kayit sirasinda, kayit altina alinan
da
alinmaktadir(miyoelektrik

kasa komsu olan kaslardan

sinyaller

griiltii/cross-talk).

-Elektrotlarin vicut uzerindeki

kullanilan elektrotun

bu

yerlesimi,

cesitliligi  ve konuyla ilgili

calismalarin az olmasi sonuclarin

standardizasyonunu zorlastirmaktadir.

-Kas kuvveti ile ilgili kesin bilgi elde

edilemez.
-Genelde  yiizeyel  kaslar  i¢in
kullanilmaktadir.
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Tablo 2. igne Elektrotlarin Avantaj ve Dezavantajlar1 (85, 89, 92-95)

Igne Elektrot
Avantajlari Dezavantajlan
-Asirt derecede duyarhdir. -Tip sertifikas1 gerektirmektedir.

-Tek bir kasilma sinyallerini kaydeder. | -Yeniden yerlestirme neredeyse

-Derin kaslara ulasilabilir. imkansizdir.

-Cross-talk riski ¢ok azdir. “Olgiilen  bolge tim  kast temsil

etmeyebilir.

2.6.3. “Ham-islenmemis (Raw)” EMG Sinyali

Filtrelenmemis (amplifikator band pass filtre harig) ve st iste gelen
MUAP’lerini tespit eden islenmemis sinyale ham EMG sinyali denilmektedir. Kas
tamamen gevsetildiginde, az ya da c¢ok giriltiisiz bir EMG taban ¢izgisi
goriilebilmektedir. Ham EMG taban c¢izgisi giiriiltiisii, 6zellikle EMG yiikselticisinin
kalitesine, ¢evre giirliltiisiine ve algilama kalitesine baglidir. Ortalama baglangic
gliriiltiisii 3-5 mikro volttan daha yiiksek olmamalidir, hedef 1-2 mikro volt olmalidir
(101). Saglikli gevsemis kas, depolarizasyon ve aksiyon potansiyeli eksikligi
nedeniyle onemli bir EMG aktivitesi gostermez. Ham yEMG +/- 5000 mikro volt
(sporcularda) arasinda degisebilir ve tipik olarak frekans degeri 6 ile 500 Hz
arasindadir ve genellikle 20 ile 150 Hz arasinda gozlemlenmektedir (101).

2.6.4. EMG Sinyalini Etkileyen Faktorler

2.6.4.1. Doku Ozellikleri

Insan viicudu iyi bir elektriksel iletkendir, ancak bu elektriksel iletkenlik

doku tipine, kalinligina (yag dokusu kalinlig1), fizyolojik degisikliklere ve sicakliga

17



(terleme) gore degisebilmektedir. Ayn1 miktarda kas elektriksel aktivite verildiginde,
doku kalinlig1 az olan kisilerde daha yiikksek EMG aktivitesi goriilmektedir (101).
Sekil 2’de degisen kalinliktaki doku tabakalarinin elektrotlar altindaki etkisi

gosterilmistir.

[ 1) Normaal condition ]

T A

Ir
C: Activs muscla j) = Ghme Rae-S0 (pvoR)

A o

Sekil 2. Degisen Kalinliktaki Doku Tabakalarinin Elektrotlar Altindaki EtKisi
(101)

2.6.4.2. Fizyolojik Miyoelektriksel Giiriiltii (Cross-talk)

Komsu kaslarin aktivasyonu hedef kasin aktivasyonuna karigabilmektedir.
Genellikle bu miyoelektriksel giiriiltiniin toplam sinyal igeriginin %10-15’ini
gecmemektedir. Bununla birlikte ©Onkol kaslari gibi kas gruplart igerisindeki
miyoelektriksel giiriiltii riskinin fazlalifi gz onilinde bulundurulmalidir ve dogru
elektrot yerlesimi biiylik 6nem tasimaktadir (101). Omuz ve ist govde kaslarinin
degerlendirilmesinde EKG sinyalleri de karisabilmektedir (101). Sekil 3’te yiiksek
EKG sinyalleri iceren ham EMG kaydi verilmistir.
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Sekil 3. Yiiksek EKG Sinyallerini Igceren Ham EMG Kayd1 (101)

2.6.43. Kasmn En Siskin Noktas1 ile Elektrot Yapistirilan Bdlgenin
Geometrisindeki Degisim

Sinyal kaynag1 ve tespit bolgesi arasindaki mesafedeki herhangi bir degisiklik
EMG degerini degistirmektedir. Ozellikle dinamik hareketler sirasinda derinin
hareketi ile elektrotun da hedeflenen yerden uzaklagmasi ve pozisyona bagli elektrot
tizerindeki basing EMG sinyalini etkilemektedir (101). Sekil 4’te elektrotlarin tam

fleksiyon pozisyonundaki konumlar1 gosterilmistir.

Sekil 4. Elektrotlarin Tam Fleksiyon Pozisyonundaki Konumlar1 (101).
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2.6.4.4. Dis Giiriiltii

Cok giirtltiilii elektrik ortamlarinda 6zel dikkat gosterilmelidir. Diger

cihazlarin yanlis topraklanmasiyla tiretilen giiriiltii en aza indirilmelidir (101).

2.6.4.5. Elektrot ve Amplifer

Elektrotlarin se¢imi, kalitesi ve dahili amplifikator giiriiltiisi EMG sinyal
iceriklerini etkileyebilmektedir. Bu faktorlerin ¢ogu, oda/laboratuar kosullarinin
dogru sekilde hazirlanmasi ve kontrol edilmesi yoluyla en aza indirilebilir veya
kontrol edilebilir (101). Sekil 5’te sensor yerlesiminin EMG sinyal kalitesine etkisi

gosterilmistir.

Amplitude (mV)
Normalized PSD

o - 5 [ 500
Time (s) Frequency (Hz)

Sekil 5. Sensor Yerlesiminin EMG Sinyal Kalitesine Etkisi (93)

EMG sinyalini; miyoelektriksel giiriiltii, elektrot yerlesim yeri, elektrot ve
amplifer gibi etkilerin yan1 sira kas lifi ¢capi, motor {inite atesleme hizi, motor iinite
aksiyon potansiyellerinin genligi, siiresi ve sekli gibi bir¢ok etmenden
etkilenmektedir (80, 83, 89).

Ham EMG sinyalindeki verileri daha iyi yorumlayabilmek icin ve sinyale
sizan giiriltiinlin temizlenmesi i¢in bazi filtreleme yontemleri kullanilmaktadir.
Diisiik frekanslar1 geciren (yiiksek frekanslari durduran) Algak Gegiren Filtre (Low
Pass Filtre), yiiksek frekanslar1 gegirerek algak frekanslart temizleyen Yiiksek
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Gegiren Filtre (High Pass Filter), iki frekans arasini gegiren Band Gegiren Filtre
(Band Pass Filter) siklikla kullanilmaktadir. Insan bag dokusu ve cilt katmanlar1 da
orijinal sinyal tizerinde diisiik gegiren bir filtre etkisine sahiptir (91, 101). Median
frekans; gii¢ yogunlugu spektrumunu esit iki alana bolen frekans olarak yorumlanir.
Genellikle yorgunluk degerlendirmesinin yapildigi calismalarda kullanilmaktadir
(83, 89, 101, 102). Root mean square (RMS) degerleri ise; kag motor iinitenin
uyarildigina, motor iinite uyarilma hizina, motor {inite alanina, siiresine ve elektriksel
uyarilarin ilerleme hizina, elektrotlarin yerlestirilmesine ve Ol¢lim aletinin
ozelliklerine bagl olarak, kaslarin kuvvet iiretme 6zelligi hakkinda bilgi veren EMG
Olciim yontemlerinden biridir. Kaslarin kuvvet iiretimi arttikca RMS degerleri de

artmaktadir (103, 104).

2.6.5. Yiizeyel Elektromiyografi Uygulamalari

Kassal EMG kayitlart tek basina “neden” sorusuna cevap verememektedir.

Yiizeyel EMG ile 5 ana soruya cevap bulunabilir:

2.6.5.1. Kas Aktif mi?

Ham EMG verileri ile kasin aktif olup olmadigina cevap verilir. Nominal
diizeyde evet/hayir veya acgik/kapali olarak yanitlanir. Normal sartlar altinda saglikli
bir kas kullanilmadigi anda dinlenme halindedir. Eger kas kullanilmadig:i halde
calisiyorsa; aktif kas spazmi, refleks hipertonus, eklem instabilitesi veya stres, kas
koordinasyonu, postiiral bozukluk gibi davranigsal yanlis kullanim s6z konusudur.
Ornegin; M. gluteus maksimus ‘un normal dik durustaki postiiral roliinii anlamada bu

yontem kullanilmaktadir (94, 101).

2.6.5.2. Kas Az mi, Cok mu Aktif?

Sag-sol uzuv karsilastirmasi, dominant-nondominant karsilastirmasi ya da test

Oncesi ve sonrasi karsilastirma gibi kasin aktivite miktarinin karsilastirilabilecegi bir
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kontrol kaydina veya grubuna gerek vardir. Bilhassa hasta grup bireylerinde, genlik
normalizasyonunun saglanamadig1 analizlerde ilk tercihtir. Ozellikle iki kontraksiyon

durumu arasindaki aktivite farkliligini belirlemede kullanilmaktadir (94, 101).

2.6.5.3. Kas Ne Zaman Aktif?

Bir hareket sirasinda kaslarin zamansal 6zellikleri ve diger kaslarla beraber
kasilma zaman araliklar1, hangi kasin ne zaman aktiflestigi hesaplanabilmektedir. Bu
tip analiz sonucunda normalizasyon gerekmedigi i¢in hastalarda kullanimi rahattir.

Bu analizin en sik kullanildig1 6rnek; yiiriime analizleridir (94, 101).

2.6.5.4. Kas Ne Kadar Aktif?

EMG amplitiidii sayisal bir degerle belirtilmelidir. Kas ne kadar aktif
sorusunun cevabi sadece mikrovolt olarak cevaplanamaz, maksimum EMG sinyali
kullanilarak optimal statik kontraksiyon durumu saglanmaktadir. Belirli bir kasin
belirli bir egzersiz ya da gérevde ne kadar is veya harcamasi gerektigini anlamada
kullanilmaktadir. Kisaca tedavi ya da uygulamanin etkisini anlamak igin 6nemlidir.
Ayrica galisanlarin stresini ve zorlanmasini azaltmak igin gelistirilmesi gereken
teknikleri ve kosullar1 belirlemede de kullanilmaktadir. Caligma araglarinin,
koltuklarin ve diger c¢aligma alanlarmin diizenlemesinde ve ilgili araglarin

gelistirilmesinde 6nemli bilgiler saglamaktadir (101, 105).

2.6.5.5. Kas Yoruldu mu?

Izometrik kas kasilmasi boyunca, kas yorgunluguna bagl genlik ve frekansa
bagl analizlerde dalgalanmalar gézlenmektedir. Genlikte artig ve giic spektrumunun
median frekansinda azalmalar goriilmektedir. Kas yiizeylerinde motor aksiyon
potansiyellerinin iletim hizinin azalmasi ile frekansin azalmasina neden olmaktadir.

Bolgesel kas yorgunlugu ile ilgili yapilan calismalar, zayif kas gruplarini tespit
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etmede kullanilirken; kuvvetle ilgili calismalar da kullanilan egzersizlerin

verimliligini tespit etmede kullanilmaktadir (94, 101).

Literatiirdeki bilgiler 1s18inda akilli telefon kullaniminin yayginlastigi,
bagimlilik kavraminin 6nem kazanmaya basladigi dikkat ¢ekmektedir ve
bagimliligin psikolojik ve kas iskelet sistemi tizerindeki olas1 olumsuz etkilerin yani
sira fonksiyonel diizey iizerine etkilerinin oldugu disliniilmektedir. Akilli telefon
kullaniminin kas iskelet sistemi iizerine etkilerinin incelendigi birgok c¢alisma
bulunmaktadir. Kas iskelet sistemi etkilenimi ile ilgili 6zellikle telefon kullanim
esnasinda boyun cevresi yapilarda akut etkilenimi degerlendiren bir¢ok g¢alisma
olmasma ragmen bagimliligin kronik etkilerini aragtiran yeterli calisma yoktur.
Calismamiz bu bilgiler araciligiyla geng tiniversite ogrencilerinde, akilli telefon
bagimliliginin boyun ¢evresi yapilarda kronik donemde olusabilecek agri, basing agri
esigi ve kas aktivasyon degisikliklerinin degerlendirilmesi, bagimliligin boyun 6ziir

diizeyi iizerindeki etkisinin arastirilmasi amaci ile planlanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

Akilli telefon bagimlilik diizeyinin boyun agrisi, fonksiyonel durum ve kas
aktivasyonuna etkisini arastirmak amaciyla planlanan c¢alismamiza Siileyman
Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimii’nde okuyan toplam 112 erkek tiniversite 6grencisi dahil edilmistir.

3.1. Arastirmanin Tiiri

Akilli telefon bagimlilik diizeyinin boyun agrisi, fonksiyonel durum ve kas
aktivasyonuna etkisinin incelendigi arastirma, klinik bir arastirma olarak

planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma Eyliil 2017 ve Mart 2019 tarihleri arasinda Siileyman Demirel
Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde
ve Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Néroloji

Klinigi, elektromiyografi (EMQ) laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

3.3. Olgularin Arastirmaya Alinma Kriterleri

1. Siileyman Demirel Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi

ve Rehabilitasyon Boliimiinde okuyor olmak
2. Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak

3. Gegmis 6 ay boyunca, giinde en az 2 saat akilli telefon kullaniyor olmak
(106).
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3.4. Olgularin Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

1. Omurga ve iist ekstremitede cerrahi miidahale ya da travmatik yaralanma

Oykiisli bulunmak

2. Romatoid artrit, osteoartrit ve diger konnektif yumusak doku hastaliklar
gibi kas iskelet sistemini etkileyecek kronik hastaliga sahip olmak

3. Omurga ya da iist ekstremitelerde duyusal bozuklugun yani sira ndrolojik

ve ortopedik bozukluga sahip olmak (106-108).

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi klinik arastirmalar etik kurul
baskanlig: tarafindan 16.11.2017 tarih ve 205 sayili yazisi ile ¢alismanin etik kurul
onayl alinmistir (EK 2). Calismaya katilan olgulardan bilgilendirilmis yazili onam
alinarak, c¢alisma esnasinda mahremiyet, yarar ve bilgi edinme ilkelerine bagh

kalinmustir. (Ek 3)

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismanin baslangicinda goniillillere calismanin  amaci, uygulanacak
yontemler hakkinda bilgilendirme yapilmis ve onamlar1 alinmistir. Caligmaya katilan
olgularin boyun ¢evresi kaslarindan bilateral olarak iist trapez, servikal erektor spina,
sternokleidomastoideus kaslar1 degerlendirmeye alinmistir. Olgularin kas aktivasyon
diizeyleri yiizeyel elektromiyografi cihazi kullanilarak dinlenme ve maksimum
izometrik kontraksiyon olgiimlerinin alinmasi yontemi ile degerlendirilmistir. Kas
hassasiyet diizeyi degerlendirmesinde, segilen 6 kasta ilgili degerlendirme
pozisyonunda basing agri esigi Olciilmiistir. Ayrica Akilli Telefon Bagimlilik
Indeksi, Boyun Oziir Olgegi ve Gorsel Analog Skalasindan olusan ve demografik
bilgileri igeren anket formu kullanilmistir. Anket verilerinden akilli telefon
bagimlilik diizeyinin belirlenmesinde Akilli Telefon Bagimlilik Indeksi, fonksiyonel

diizeyin belirlenmesinde Boyun Oziir Olgegi ve agr1 diizeyinin degerlendirilmesinde
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Gorsel Analog Skalast kullanilmistir. Anket verileri yliz ylize gorisiilerek

toplanmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

3.7.1. Olgularin Demografik Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Olgularin karsilikli goriisme yontemi ile yas, cinsiyet, boy, viicut agirhigi,
dominant ekstremite, sigara, alkol ve egzersiz aligkanligi, ne kadar zamandir telefon

kullandig1 ve giinde kag saat telefon kullandig1 sorgulanmustir.

3.7.2. Agr1 Degerlendirmesi

Olgularin agr1 diizeyleri Gorsel Analog Skalasi ile degerlendirilmistir.

Gorsel _Analog Skalasi (GAS); agrinin siddeti ve varyasyonlarini

degerlendirmek i¢in sik olarak kullanilan, basit bir yontemdir. Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenirliligi yapilan bu 6lgek 10 ecm(100 mm) uzunlugunda olup, vertikal veya
horizontal hat tizerindeki iki ucu O ve 10 olarak isimlendirilmektedir (7). “0” degeri
“agrimin olmadigini, “10” degeri ise “en siddetli agr1” oldugunu gdstermektedir.
Hastaya bu hat iizerinde hissettigi agr1i siddetine karsilik gelen bir noktayi
isaretlemesi istenmistir. Bulunan sayisal deger hastanin agr1 siddetini gdstermektedir
(109, 110).

3.7.3. Akilli Telefon Bagimhlik Diizeyi Degerlendirmesi

Olgularin akilli telefon bagimmlhilik diizeylerinin belirlenmesinde; Kwon ve
arkadaglar tarafindan akilli telefon bagimliligin1 degerlendirmek iizere gelistirilen

Akilli Telefon Bagimlilik indeksi kullanilmustir.

Akilh_Telefon Bagimhihk Indeksi (ATBI); 33 maddeden olusan, 6 puanlik
Likert tipi bir kendi kendini degerlendirme 6l¢egidir. Bu indeks, 2013 yilinda
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bulunan telefon ozelliklerine dayanarak hazirlanmis olan indeks Demirci ve
arkadaglar tarafindan Tirkgeye uyarlanmis, gegerlilik ve giivenirliligi yapilmistir
(17). Bu Olgekteki puanlar 1’den (kesinlikle degil), 6’ya (kesinlikle evet)
degismektedir. Olgek kendi icinde 7 faktorden olusmaktadir.l. Faktor; giinliik
yagsami rahatsiz etme ve toleransi degerlendiren 8 sorudan (1, 2, 5, 29, 30, 31, 32, 33)
olusmaktadir. 2. Faktor; yoksunluk belirtilerini degerlendiren 7 sorudan (10, 11, 12,
13, 14, 15, 16) olusmaktadir. 3. Faktor; olumlu beklentiyi degerlendiren 5 sorudan
(6, 7, 8, 9, 20), 4. Faktor; siber odakli iliskileri degerlendiren 4 sorudan (21, 22, 23,
26) olugmaktadir. 5. Faktor; asir1 kullanimi degerlendiren 4 sorudan (17, 18, 19, 28),
6. Faktor; sosyal ag bagimliligin1 degerlendiren 2 sorudan (24, 25) ve 7. Faktor;
fiziksel belirtileri degerlendiren 3 sorudan (3, 4, 27) olusmaktadir (17, 56). Olcekteki
puanlar 33 ile 198 arasinda degisebilmektedir. Yiiksek puanlar, akilli telefon

bagimlilig1 riskinin yiliksek oldugunu gostermektedir.

3.7.4. Boyun Ogziirliiliik Diizeyi Degerlendirmesi

Olgularin fonksiyonel diizeylerinin belirlenmesinde; Vernon ve arkadaslar

tarafindan gelistirilen Boyun Oziir Olcegi kullanilmistir.

Boyun Oziir Olcegi (BOO); Calismamizda Boyun Oziir Olgeginin Aslan ve

arkadaglar1 tarafindan 2008 yilinda gegerlilik ve giivenirlilik c¢aligsmasi yapilan
Tiirkce versiyonu kullanilmistir (111). Olgek Oswestry Low Back Pain Disability
Index’e dayanmaktadir ve 10 basliktan olugmaktadir. Anket sorulari; kaldirma,
calisma, siirlis, dinlenme gibi giinliikk yasam aktiviteleri 4 basliktan, kisisel bakim
gibi gilinliik yasamdaki istege bagl faaliyetler 2 basliktan, agri hassasiyeti, bas agrist,
konsantrasyon, uyku gibi 6znel semptomlar 4 basliktan olusmaktadir (8). Her soru
agrt veya kisithihigin siddetini Slgen 6 adet cevap secenegi bulundurmaktadir.
Puanlama 0-5 arasinda yapilir. En yiiksek puan 50 ve en diisiik puan ise 0’dur.
Toplam puana gore siniflandirilmasi; 0-4 puan kisitlilik yok, 5-14 puan arasi hafif
kisitlilik, 15-24 puan aras1 orta derecede kisitlilik, 25-34 puan arasi ciddi kisithilik, 34
puan ve yukarisi tamamen kisith seklindedir (112).
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3.7.5. Basin¢ Agri Esigi Degerlendirmesi

Olgularin kas hassasiyetlerinin = degerlendirilmesinde basing agr1  esigi

kullanilmustir.

Basin¢ Agr Esigi (BAE); diyagnostik amacglh ve farkli tedavi yontemlerinin

miyofasial agr1 lizerine etkilerini degerlendirmek i¢in kullanilabilecek bir arag olarak
gosterilmistir. Agriya duyarliligin ve basing algilamasinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Wagner Instruments, Force Dial (TM FDK/FDN, Greenwich, CT,
USA) cihaz ile bilateral olarak servikal erektor spina kaslarina, {ist trapez kaslarina
ve sternokleidomasteideus kaslarma 1 kg/cm? ‘lik sabit bir kuvvet uygulanarak
degerlendirilmistir. Olgulardan hafif bir agr1 hissettiginde “tamam” demesi
istenmistir. Olgiim 3 kez tekrarlanmis ve bu dlciimlerin ortalamas: degerlendirmeye

almmustir. Olgular her 6l¢tim arasinda 5 dakika dinlendirilmistir (3, 113-115).

3.7.6. Kas aktivasyon degerlendirmesi

Olgularin kas aktivitesinin degerlendirilmesinde YEMG kullanilmistir. Kas
aktivasyonunun Ol¢iimii i¢in trapez kasinin iist parcasi, sternokleidomasteideus kast,
servikal erektor spina kast kullamilmustir. Olgiimler bilateral olarak ve istirahat
pozisyonunda yapilmustir. Istirahat pozisyonu igin sirt destegi olmayan sandalyede,
kollar onde destekli sekilde oturma pozisyonunda, olgunun agrisinin olmadigi
postiirde degerlendirme alinmigtir (81). Sekil 6’da kas aktivasyonu degerlendirme

pozisyonunun denek tizerindeki uygulamasi gosterilmistir.
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Sekil 6. Kas Aktivasyonu Degerlendirme Pozisyonu

Her kas igin ayr1 ayri istirahat pozisyonunda ve Maksimum Izometrik/Istemli
Kontraksiyon (MiK) elektriksel aktivitesi kaydedilmistir. Istirahat pozisyonundaki
yiizeyel elektromiyografi kaydi, optimal aktivite 30 saniye sonra goriildiigi i¢in 30
saniyelik kayittan sonra degerlendirilmistir ve ortalama deger goz Oniinde
bulundurulmustur  (116-118). Degerlendirmeye alinacak kaslarda maksimum
izometrik kontraksiyon kayitlar1 degerlendirilecek olan kasin ilgili kas degerlendirme
pozisyonunda alinmistir. MIK degerlendirmesi 6ncesi dogru test pozisyonu igin
dogru uygulama gosterilmis ve olgunun yeterli miktarda uygulama yapmasina izin
verilmistir. MIK degerlendirmesi aym fizyoterapist tarafindan, ayn1 manuel kuvvet
uygulanmasi yoluyla ve aym sdzel komut verilerek degerlendirilmistir (106). MIK
kaydi sirasinda kaydi alinacak olan kas disindaki diger kaslarin aktivasyonunu
durdurup, sadece MIK kayd: alinacak kasin kontraksiyonu almnarak, optimal
pozisyonda MIK degeri maksimize edilmelidir (119).
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3.7.6.1. Elektromiyografi Kayitlar1 ve Donanim

Yiizeyel elektromiyografi sinyalleri MYOQUICK - EMG EP LINE
(Stationary and Portable Units for 2/5/9/13/17 channels EMG and/or EP.) cihaz1 ve
System PLUS EVOLUTION programi ile alinmigtir (120). YEMG kayitlar1 Ag-AgCl
(glimiis) ytlizeyel disk elektrotlari ile alinmistir. Disk elektrotlarin ¢apt 10 mm olup,
bipolar elektrotlar arasindaki mesafe 20 mm (2 cm) olarak ayarlanmistir. Alinan ham
yEMG kayitlart 20 Hz Yiiksek Gegiren Filtre’den (High Pass Filter) gegirilmistir.
Sekil 7’de MYOQUICK - EMG EP LINE cihaz1 ve disk elektrot Ornegi

gosterilmigtir.

Sekil 7. MYOQUICK - EMG EP LINE Cihaz1 ve Disk Elektrot Ornegi
(120)
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3.7.6.2. Elektrot Yerlesimi ve Deri Yiizeyinin Hazirlanmasi

Deri ve elektrot arasinda empedansin diisiilk olmasini saglamak ve elektrotun
deriye tam yapistirilmasini saglamak acisindan cilt alkol ile kizarana kadar
temizlenerek deri ylizeyindeki maddeler uzaklastirilmis ve deri yiizeyi elektrotlarin
yapistirtlmasina uygun hale getirilmistir. Gerekli olan olgularda deri yiizeyindeki

killar tiras edilmistir.

Calismamizda elektrotlar yerlestirilirken, non-invaziv sekilde kaslarin
degerlendirilmesinde yEMG kayitlart i¢in elektrotlar, SENIAM’m (Surface
Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles) belirledigi kriterler
g6z Onilinde bulundurularak kasin en siskin olan boliimiine yerlestirilmistir. Kaslara
yerlestirilen elektrotlar disinda toprak elektrot 6n kolda bilek seviyesinde hareketleri

ve elektrot pozisyonlarini engellemeyecek sekilde yerlestirilmistir.

Ust Trapez Kasi;

Elektrot yerlesimi, dik oturma pozisyonunda, akromion ile C7 vertabranin
spindz ¢ikintist arasindaki hattin tam orta noktasindadir. Sekil 8°de Ust Trapez

kasinin yiizeyel elektrot igin referans noktalari olgu tizerinde gosterilmistir.

E—
o

| ——

Sekil 8. Ust Trapez Kasmin Yiizeyel Elektrot icin Referans Noktalari
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Sternokleidomastoiedus Kasi;

Elektrot yerlesimi, mastoid ¢ikinti ile sternal ¢entik arasindaki referans
¢izginin orta noktasinin altindadir (101). Sekil 9°da Sternokleidomastoideus kasinin

yiizeyel elektrot i¢in referans noktalari olgu lizerinde belirtilmistir.

Sekil 9. Sternokleidomastoideus Kasimin Yiizeyel Elektrot igin Referans Noktalar

Servikal Erektor Spina Kasi;

Elektrot yerlesimi, C3-C4 servikal vertebralarin spindz ¢ikintilarinin dis yan
kenarlarina yerlestirilmistir (121). Sekil 10°da Servikal Erektér Spina kasinin

yiizeyel elektrot i¢in referans noktalar1 denek iizerinde gosterilmistir.
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Sekil 10. Servikal Erektdr Spina kasinin yiizeyel elektrot i¢in referans noktalar

3.7.6.3. Maksimum izometrik Kontraksiyon Degerlendirmesi

Ayn1 hareket sonucu ortaya ¢ikan iki yEMG kaydi aktivite sirasinda aktif
olan motor inite sayisindaki degisimden dolayr hi¢bir zaman ayni degildir (122).
Maksimum Izometrik Kontraksiyon (Maximum Voluntary Contraction-MiK)
kayitlarinin amaci, volt seviyesindeki sinyalleri tiim denekler i¢in kiyaslama
yapilabilir maksimum aktivasyon seviyesindeki sinyallere doniistirmektir. MIK
normalizasyonu i¢in arastirilacak aktiviteye ait yEMG sinyali maksimum kasilma
sirasindaki yEMG amplitiidiiniin maksimum degerine boliinerek normalize edilir.
Normalizasyon islemi ile YEMG sinyalleri o kasa ve kisiye 0zgli maksimum
degerlerin ylizdesi olarak gosterildigi icin kiyaslama ve istatistik islemleri gibi
analizler i¢in uygun hale gelir. MIK Kkayitlar1 5 sn olmali ve en az 3 kez
tekrarlanmalidir (91, 119, 122). Calismaya katilan olgularda MIK degerlendirmesi
sirasinda maksimum caba gdstermesi istenmistir. Her MIK test pozisyonu, tekrarlar
arasinda 30 sn beklemek kosuluyla 3 kez tekrarlanmistir ve en yiiksek deger
kullanilmistir (106). Her test pozisyonu arasinda 1,5 dk dinlenme arasi verilmistir.

Her kas i¢in normalizasyon (%MIK) istatistiksel yontemle hesaplanmustir (108).
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Maksimum izometrik kontraksiyon degerlendirilmesinde kullanmilan
yontemler:

Ust Trapez Kasi;
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Sekil 11. Ust Trapez Kasmin MiK Degerlendirmesi I¢in Test Pozisyonu

Sekil 11°de olgu oturma pozisyonunda; govdesi sabit, diz ve kalcast 90
derece fleksiyonda, kollar 90 derece elevasyonda pozisyonlanmigtir. Olgudan

omzuna elevasyon yapmasi istenmis, ters yonde direng uygulanarak izometrik

kasilma elde edilmistir (101).
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Sternokleidomastoideus Kasi;

Sekil 12. Sternokleidomastoideus Kas1 MIK Degerlendirmesi I¢in Test Pozisyonu

Sekil 12°de olgu oturma pozisyonunda; gdvdesi sabit, diz ve kalgast 90
derece fleksiyonda, kollar1 serbest pozisyonlanmigtir. Olgudan boyun fleksiyonu ve
lateral fleksiyonu yapmasi istenmis, ters yone diren¢ uygulanarak izometrik kasilma

elde edilmistir (101).
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Servikal Erektor Spina Kasi;

Sekil 13. Servikal Erektor Spina Kast MIK Degerlendirmesi I¢in Test Pozisyonu

Sekil 13’te olgu oturma pozisyonunda; govdesi sabit, diz ve kalcas1 90 derece
fleksiyonda, kollar serbest pozisyonlanmistir. Olgudan boyun ekstansiyonu yapmasi

istenmis, ters yonde direng uygulanarak izometrik kasilma elde edilmistir (121).

3.8. istatistiksel Analiz

Analizler igin Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS)
versiyon 20.0 programi kullanilmistir ve analizlerde tamamlayic1 istatistikler
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir. Veriler
analiz edilirken demografik bilgilerin degerlendirilmesinde olgu sayisi, ortalama,
standart sapma (ss) ve yiizdelik dagilimlar1 kullanilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri kullanilarak
incelenmistir. Elde edilen degiskenler bakimindan bagimsiz iki grubun
karsilagtirilmasinda en az biri normal dagilmayan ya da ordinal degiskenler i¢in

Mann-Whitney U testi; her iki degiskende normal dagilim gosteren degiskenler i¢in
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Student t testi uygulanmistir. En az biri normal dagilmayan ya da ordinal olan
degiskenler arasi iliskiler i¢cin korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel anlamliliklar
Spearman testi ile; her iki degisken de normal dagilan degiskenler arasi iligkiler igin

korelasyon katsayilari ve istatistiksel anlamliliklar Pearson testi ile hesaplanmustir.
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4. BULGULAR

Akalli telefon bagimlilik diizeyinin boyun agrisi, fonksiyonel durum ve kas
aktivasyonuna etkisinin incelenmesi amaciyla planlanan c¢alismaya Siileyman
Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii'nde 6grenim goren toplam 143 erkek Ogrenciden calismaya alinma
kriterlerine uyan, goniillii 112 olgu dahil edilmistir. Calisma akis1 sekil 14’ de

gosterilmistir.

Sekil 14. Olgularin Calismaya Katilma Akis Semasi
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4.1. Demografik Ozellikler

Olgularin demografik 6zellikleri kapsaminda; yas (yil), boy uzunlugu (cm),

viicut agirhgi (kg), beden kiitle indeksi (kg/m?), dominant ekstremite, sigara, alkol ve

egzersiz aliskanligi degerlendirilmistir (Tablo 3, Tablo 4). Ayrica telefon kullanma

stiresi; kag yildir telefon kullandig1 ve glinde kag saat telefon kullandig1 sorgulanarak

belirlenmistir.

Calismaya katilan olgularin yaslart 18-25 arasinda degismektedir ve yas

ortalamalar1 21,42+1,61 yildir. Olgularin viicut agirhig1 ortalamalar1 74,39+10,94 kg,
boy uzunluklari 177,98+5,35 cm ve BKI degerleri 23,46+3,16 kg/m? “dir (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin Fiziksel Ozellikleri

Yas (yil) Viicut Boy BKi (kg/m?)
Agirhig (kg) | Uzunlugu
(cm)
Ortalama+Standart | 21,42+1,61 | 74,39+10,94 | 177,98+5,35 | 23,46+3,16
sapma (ss)

112 olgunun sadece 12 tanesinin dominant ekstremitesi soldur. Caligmaya

katilan olgularin %33’linlin sigara, %14,3’linlin alkol ve %55,4’linilin egzersiz

aligkanligi vardir (Tablo 4).

Tablo 4. Calismaya Katilan Olgularin Tanimlayic1 Ozellikleri

n %
Dominant Sag 100 89,3
Ekstremite Sol 12 10,7
Sigara Aliskanh@ Var 37 33
Yok 75 67
Alkol Ahiskanhg: Var 16 14,3
Yok 96 85,7
Egzersiz Ahiskanhgi Var 62 55,4
Yok 50 44,6
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4.2. Akill Telefon Bagimhlik Diizeyi

Akilli telefon bagimlilik diizeyinin ortalama puan1 81,92+21,26 puan olarak
belirlenmistir. Akilli telefon bagimlilik diizeyinin alt 7 parametresinin ortalama
degerleri incelenmistir. En yiiksek ortalama deger olumlu beklenti alt parametresine
(liclincti faktor) ait iken en diisiik ortalama deger siber odakli iligkileri degerlendiren
alt parametreye (dordiincii faktor) aittir. Glinliik yasami rahatsiz etme ve toleransi
degerlendiren alt parametre (birinci faktor) ile fiziksel belirtileri degerlendiren alt
parametrenin de (yedinci faktor) goreceli olarak yiiksek ortalama puana sahip oldugu
gorilmistiir( Grafik 2).

Mean
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Grafik 2. Olgularm Akilli Telefon Bagimlilik Indeksi’nin Alt

Parametrelerinin Ortama Degerleri

1. Faktor: Giinliikk yasamu rahatsiz etme ve tolerans 5. Faktor: Asir1 kullanim

2. Faktor: Yoksunluk belirtileri 6. Faktor: Sosyal ag bagimlilig
3. Faktor: Olumlu beklenti 7. Faktor: Fiziksel belirtiler

4,

Faktor: Siber odakli iligkiler
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Olgularin akilli telefon bagimlilik diizeyi ile sigara, alkol ve egzersiz
aligkanlig1 arasindaki iliski incelendiginde ilgili faktorler ile akilli telefon bagimlilig

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Olgularin Akilli Telefon Bagimlilik Diizeyinin Sigara, Alkol ve Egzersiz
Aliskanlig ile Tliskisi

Sigara Ahskanhg: Alkol Ahskanhg: Egzersiz Aliskanhg
Var Yok Var Yok Var Yok
n 37 75 16 96 62 50
o
a mean rank 57,84 55,84 57,50 56,33 55,35 57,93
<
p 0,759 0,894 0,676

ATBI: Akilli Telefon Bagimlilik indeksi

Mann-Whitney U Testi, *p<0,05

Olgularin akilli telefon bagimlilik diizeyinin telefon kullanma siiresi ile
iligkisi incelendiginde akilli telefon bagimlilik diizeyi ile telefon kullanma siiresi
arasinda istatistiksel olarak 0,05 anlamlilik diizeyinde anlamli ve pozitif korelasyon
saptanmistir  (p<0,05). Kisinin telefon kullanma siiresi arttikca akilli telefon

bagimlilig1 da artmaktadir(Tablo 6).

Tablo 6. Akilli Telefon Bagimlilik Diizeyinin Telefon Kullanma Siiresi ile Iliskisi

Telefon Kullanma Siiresi

ATBI r 0,222

p 0,019*

ATBI: Akilli Telefon Bagimlilik Indeksi

Pearson Korelasyon Analizi, *p<0,05
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Akillr telefon bagimlilik diizeyi ile agri, fonksiyonel diizey ve kas

aktivasyonu iliskisi alt bagliklarda incelenmistir.

4.3. Boyun Agris1

Calismamizda olgularin agr1 diizeyleri 0 ile 6 arasinda degismektedir.

Servikal erektor spina, list trapez ve sternokleidomastoideus kaslarinda sag basing

agr1 esigi diizeyleri ortalamalarinin, aymi kaslarin sol basing agri esigi diizeyleri

ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Olgularin Agr1 ve Basing Agri Esigi Diizeyleri

GAS Basin¢ Agri Esigi

SES-Sag | SES-Sol | UT-Sag | UT- | SKM- | SKM-

Sol Sag Sol

Minimum 0 2,00 1,57 1,30 1,10 0,87 | 0,60

Maksimum 6 12,00 15,00 17,33 1533 | 6,33 | 8,00

Ortalama() | 1,25 5,39 4,84 6,26 5,61 2,38 | 2,08

Standart 1,74 2,31 2,34 3,08 2,70 0,97 1,03
sapma (ss)

GAS: Gorsel Analog Skala, SES: Servikal Erektdr Spina. UT: Ust Trapez,

SKM: Sternokleidomastoideus, *p<0,05

Olgularin basing agr1 esiginin sag/sol dominant ekstremite, sigara, alkol ve

egzersiz aligkanligi ile iliskisi incelendiginde aralarinda iligski olmadigr goriilmiistiir

(p<0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Olgularin Basing Agr Esigi ile Dominant Ekstremite, Sigara Aliskanligi,

Alkol Aliskanlig1, Egzersiz Aliskanligi Arasindaki iliski

Dominant Sigara Alkol Egzersiz
Ekstremite Aligkanhg Aligkanhg Aligkanhig
Sag Sol Var Yok Var Yok Var Yok
n 100 12 37 75 16 96 62 50
SES-Sag mean 55,89 | 61,63 | 58,11 | 55,71 | 51,19 | 57,39 | 60,58 | 51,44
rank
p 0,563 0,713 0,480 0,139
SES-Sol mean 54,89 | 69,96 | 63,31 | 53,14 | 5838 | 56,76 | 59,77 | 52,45
rank
p 0,129 0,119 0,803 0,236
UT-Sag mean 56,45 | 56,92 | 57,84 | 55,84 | 5494 | 56,76 | 58,72 | 53,73
— rank
0
Z}
= p 0,962 0,759 0,835 0,421
<
% UT-Sol mean 55,72 | 63,00 | 59,73 | 54,91 | 55,66 | 56,64 | 58,73 | 53,73
% rank
<«
[
p 0,463 0,460 0,911 0,417
SKM- mean 58,07 | 4342 | 60,19 | 54,68 | 63,31 | 5536 | 58,04 | 54,59
Sag rank
p 0,139 0,398 0,364 0,576
SKM- mean 55,95 | 61,08 | 5881 | 5536 | 61,00 | 5575 | 56,43 | 56,59
Sol rank
p 0,605 0,597 0,549 0,979

GAS: Gorsel Analog Skala, SES: Servikal Erektor Spina. UT: Ust Trapez,

SKM: Sternokleidomastoideus

Mann-Whitney U Testi, *p<0,05
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Olgularin agr1 diizeylerinin, sag/sol dominant ekstremite, sigara, alkol ve
egzersiz aligkanligr ile iliskisi incelendiginde aralarinda iligski olmadig1 goriilmiistiir

(p<0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Olgularin Agri ile Dominant Ekstremite, Sigara Aligkanligi, Alkol
Aliskanlhigi, Egzersiz Aliskanligi Arasidaki Iligki

Dominant Sigara Alkol Egzersiz

Ekstremite Alskanhg Ahskanh@ Ahskanhg

Sag Sol Var | Yok |Var |Yok |Var |Yok

n 100 12 37 75 16 96 62 50

GAS | mean | 55,65 |63,63 |57,43 |56,04 | 61,41 |5568 |5810 | 54,52

rank

p 0,376 0,814 0,413 0,524

GAS: Gorsel Analog Skala, SES: Servikal Erektdr Spina. UT: Ust Trapez,

SKM: Sternokleidomastoideus

Mann-Whitney U Testi, *p<0,05

Olgularin basing agr1 esigi diizeyleri ve agr1 diizeyleri ile telefon kullanma

stireleri arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Basing Agr Esigi ile iliskili Faktorler

Basing Agr Esigi GAS
SES- | SES-Sol | UT-Sag | UT-Sol | SKM- | SKM-
Sag Sag Sol
Telefon r:-0,050 | r:-0,008 | r:-,018 r:0,031 r:0,003 r:0,119 r:0,035
Kullanma | .4 603 | p:0,032 | p:0,852 | p:0,748 | p:0,972 | p:0,212 | p:0.712
Siiresi

GAS: Gorsel Analog Skala, SES: Servikal Erektor Spina, UT: Ust Trapez,

SKM: Sternokleidomastoideus

Spearman Korelasyon Analizi, *p<0,05

4.3.1. Akill Telefon Bagimhlik Diizeyinin Boyun Agrisina Etkisi

Yaptigimiz ¢alismada akilli telefon bagimhilik diizeyi ile boyun g¢evresi agri

diizeyi ve belirledigimiz alti boyun ¢evresi kasin basing agr1 esigi diizeyi

degerlendirilmistir. Akilli telefon bagimlilik diizeyi ile boyun g¢evresi agri diizeyi

arasinda anlaml iligki bulunmamistir (p>0,05). Akilli telefon bagimhilik diizeyi ile

sag ve sol servikal erektdr spinalarda ve sol {ist trapezin basing agr1 esigi diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif korelasyonlar saptanmistir (p<<0,05)

(Tablo 11).
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Tablo 11. Olgularin Akilli Telefon Bagimlilik Diizeyi ile Agr1 ve Basing Agri Esigi
Diizeyleri Arasindaki Iliski

GAS Basin¢ Agr Esigi

SES- | SES-Sol | UT- | UT-Sol | SKM- SKM-

- -

Sag Sag Sag Sol

ATBI r 0,13 -0,256 -0,188 | -0,091 | -0,176 -0,153 -0,135

p 0,893 0,006* | 0,047* | 0,340 | 0,043* 0,107 0,157

GAS: Gorsel Analog Skala, SES: Servikal Erektdr Spina. UT: Ust Trapez,
SKM: Sternokleidomastoideus, ATBI: Akilli Telefon Bagimlilik Indeksi

Spearman Korelasyon Analizi, *p<0,05

4.4. Fonksiyonel Diizey

Olgularin fonksiyonel diizeylerinin belirlenmesinde, boyun o6ziir oOlcegi
kullanilmistir. Boyun 6ziir 6l¢egi ortama skoru 6,08+3,74 puan olarak belirlenmistir.
Olgularin %38,4’linde kisithilik olmadigi, %60,7’sinde hafif kisitlilhik oldugu ve
%0,9’unda orta derecede kisitlilik bulundugu saptanmustir (Tablo 12).

Tablo 12. Olgularin Boyun Oziir Olgegi Skorlari

Boyun Oziir Olcegi Skoru

Kisithhik Hafif Orta derecede | Ciddi | Tamamen
yok kisithhik kisithhk kisithhik |  kisithhik
n 43 68 1 0 0
% 38,4 60,7 0,9 0 0
Ortalama + Standart 6,08+3,74
Sapma (ss)
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Olgularin boyun 6ziir 6l¢egi skoru ile sigara, alkol ve egzersiz aligkanlig
arasindaki iligki incelendiginde sigara aligkanligi olanlarin olmayanlara gére boyun
Oziir 6lgegi skoru anlamli olarak daha fazladir (p<0,05). Sigara aliskanlig1 arttikca
fonksiyonel kisitlilik artmaktadir (Tablo 13).

Tablo 13. Boyun Oziir Olgegi Skoru ile Sigara, Alkol ve Egzersiz Aliskanligi
Arasindaki Tliski

Sigara Aliskanh@ | Alkol Ahskanhg1 | Egzersiz Ahskanhg:
Var Yok Var Yok Var Yok
n 37 75 16 96 62 50
§ mean rank | 70,85 49,42 62,28 55,54 52,04 62,03
p 0,001* 0,440 0,104

BOO: Boyun Oziir Olgegi Skoru

Mann-Whitney U Testi, *p<0,05

Olgularin boyun 6ziir 6l¢egi ile telefon kullanma siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli ve pozitif korelasyon saptanmistir (p<0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Boyun Oziir Olgegi ile Telefon Kullanma Siiresi Arasindaki Iligki

Boyun Oziir Olcegi
Telefon Kullanma Siiresi r 0,251
p 0,008*

Spearman Korelasyon Analizi, *p<0,05

Olgularin boyun 6ziir 6l¢egi toplam skoru ile agr1 diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif korelasyon saptanmistir (p<0,05). Olgularin boyun 6ziir

6l¢egi toplam skoru ile servikal erektor spina, iist trapez ve sternokleidomastoideus
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kaslarmin basing agri1 esigi degerleri arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamaistir

(p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. Olgularin Boyun Oziir Diizeyi ile Agr1 ve Basing Agr1 Esigi Arasindaki

Miski
GAS Basing Agr1 Esigi
SES- SES- UT- UT- | SKM- | SKM-
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
BOO r 0,251 | -0,032 | 0,040 | -0,068 | -0,075 | -0,033 | -0,049
p 0,008* | 0,735 | 0,675 | 0,476 | 0,435 | 0,733 0,610

GAS: Gorsel Analog Skala, SES: Servikal Erektor Spina. UT: Ust Trapez,

SKM: Sternokleidomastoideus, BOO: Boyun Oziir Olgegi

Spearman Korelasyon Analizi, *p<0,05

4.4.1. Akilh Telefon Bagimhlik Diizeyinin Fonksiyonel Diizeye Etkisi

Calismamizda akilli telefon bagimlilik diizeyi ile fonksiyonel diizey

arasindaki iliski degerlendirilmistir. Akilli telefon bagimlilik diizeyi ile boyun 6ziir

Olgegi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli (p:0,05) ve pozitif korelasyon

(r:0,327) saptanmustir (Grafik 3). Olgularin akilli telefon bagimliliklar: arttik¢a

fonksiyonel diizeyleri kotiilesmekte ve kisithiliklar: artmaktadir.
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Grafik 3. Akilli Telefon Bagimlilik Diizeyi ile Boyun Oziirliiliik Olgegi
Skoru Arasindaki iliski

Spearman Korelasyon Analizi, *p<0,05

4.5. Kas Aktivasyonu

Kas aktivasyonu ig¢in; bilateral servikal erektor spina, st trapez ve
sternokleidomastoideus kaslarinda dinlenme aninda ve maksimum izometrik
kontraksiyon esnasinda yiizeyel olarak kayit alinmistir. Kaydedilen bu degerler
olgularin karsilastirilabilmesi i¢in normalizasyon isleminde kullanilmistir. Normalize
edilmis kas aktivasyon oranlarinda en yiiksek aktivasyonu servikal erektor spina
kaslarinda, en diisiik aktivasyon ise strenokleidomastoideus kaslarinda gozlenmistir.
Sol servikal erektér kasinda saga gore, sag list trapez kasinda sola gore, sag
sternokleidomastoideus kasinda sola gore daha fazla aktivasyon gozlenmistir (Grafik
4).
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Grafik 4. Kaslarin Aktivasyon Oranlari

Olgularin kas aktivasyon diizeyi li¢li sagda, ii¢li solda olmak iizere toplam alt1
kasta degerlendirilmistir. Kas aktivasyon diizeyi ile dominant ekstremite, sigara
aliskanligi, alkol aliskanlig1 ve egzersiz aligkanligi arasindaki iliski incelendiginde
dominant ekstremitesi sag olan kisilerin sag {iist trapez aktivasyon diizeyi i¢in
siralama ortalama puanlari sol olanlara gore anlamli olarak daha fazladir (p<0,05).
Bu durum dominant ekstremitesi sag olan olgularin sag iist trapez kasinda daha fazla
aktivite oldugunu gostermektedir. Olgularin kas aktivasyon diizeyi ile sigara, alkol

ve egzersiz aligkanlig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Olgularin Kas Aktivasyon Diizeyi ile Dominant Ekstremite, Sigara

Aliskanlig1, Alkol Aliskanhig1 ve Egzersiz Aliskanlig1 Arasindaki iliski

Dominant Sigara Alkol Egzersiz
Ekstremite Algkanhgi Algkanhgi Aliskanhgi
Sag Sol Var Yok Var Yok Var Yok
n 100 12 37 75 16 96 62 50
SES- mean 57,20 | 50,67 | 53,30 | 58,08 | 62,25 | 55,54 | 58,45 | 54,08
Sag rank
p 0,510 0,464 0,444 0,479
SES- mean 54,90 | 69,83 | 58,92 | 55,31 | 56,00 | 56,58 | 55,44 | 57,82
Sol rank
p 0,132 0,580 0,947 0,699
> UT- mean 58,56 | 39,33 | 61,89 | 53,84 | 65,69 | 54,97 | 54,11 | 59,46
E Sag rank
=
a
% p 0,05* 0,217 0,222 0,386
>
<
> | UT-Sol | mean 57,68 | 46,67 | 57,46 | 56,03 | 67,50 | 54,67 | 54,97 | 58,40
o
E rank
<
7]
§ p 0,267 0,826 0,143 0,578
SKM- mean 56,38 | 57,50 | 60,38 | 54,59 | 56,13 | 56,56 | 57,21 | 55,62
Sag rank
p 0,910 0,375 0,960 0,797
SKM- mean 56,88 | 53,33 | 57,46 | 56,03 | 47,88 | 57,94 | 60,55 | 51,48
Sol rank
p 0,721 0,826 0,251 0,142

SES: Servikal Erektor Spina. UT: Ust Trapez, SKM: Sternokleidomastoideus

Mann-Whitney U Testi, *p<0,05
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Olgularin sol servikal erektor spina kasi aktivasyon diizeyi ile telefon

kullanma siiresi

saptanmustir (p<0,05) (Tablo 17).

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif korelasyon

Tablo 17. Olgularin Kas Aktivasyon Diizeyi ile Telefon Kullanma Siiresi Arasindaki

Miski
Kas Aktivasyon Diizeyi
SES- | SES-Sol | UT-Sag | UT-Sol | SKM- | SKM-Sol
Sag Sag
Telefon -0,090 0,262 0,050 0,002 0,130 0,009
Kullanma
Siiresi
0,347 | 0,005* 0,603 0,986 0,170 0,923

SES: Servikal Erektor Spina. UT: Ust Trapez, SKM: Sternokleidomastoideus

Pearson-Spearman Korelasyon Analizi, *p<0,05

4.5.1. Akilli Telefon Bagimhlik Diizeyinin Kas Aktivasyonuna Etkisi

Calismamizda akilli telefon bagimlilik diizeyi ile kas aktivasyonu arasindaki

iligki degerlendirilmistir. Akilli telefon bagimlhilik diizeyi ile sag servikal erektor

spina kas1 ve sag iist trapez kas aktivasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif korelasyon saptanmistir (p<0,05) (Tablo 18).
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Tablo 18. Olgularin Akilli Telefon Bagimlilik Diizeyi ile Kas Aktivasyon Diizeyi

MNiskisi
Kas Aktivasyon Diizeyleri
SES- ; UT- SKM- | SKM-
SES-Sol | UT-Sag
Sag Sol Sag Sol
r 0,254 0,070 0,200 0,040 -0,155 -0,116
ATBI
p 0,007* 0,461 0,035* | 0,675 0,103 0,222

SES: Servikal Erektor Spina. UT: Ust Trapez,
ATBI: Akilli Telefon Bagimlilik Indeksi

SKM:Sternokleidomastoideus,

Pearson-Spearman Korelasyon Analizi, *p<0,05

Kas aktivasyon diizeyi ile iligkisi olan agri, basing agr1 esigi diizeyi ve
fonksiyonel diizey incelendiginde; sol servikal erektor spina kasinda basing agr1 esigi
ile kas aktivasyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif korelasyon
(p<0,05) saptanmistir. Yine sol servikal erektor spina kasinda agr ile kas aktivasyon
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif korelasyon (p<0,05)
saptanmigtir. Ayrica sag servikal erektor spina, sag ve sol st trapez kasi aktivasyon
diizeyi ile boyun 0ziir 6lgegi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
korelasyon (p<0,05) saptanmistir. Boyun kaslarindaki kas aktivasyon diizeyinin

fonksiyonel diizey azaldikg¢a, basing agri esigi diizeyi arttik¢a ve agr1 diizeyi arttikga
arttig1 goriilmektedir (Tablo 19).
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Tablo 19. Olgularin Kas Aktivasyon Diizeyi ile Agri, Basing Agr1 Esigi Diizeyi ve
Fonksiyonel Diizey Iliskisi

Kas Aktivasyon Diizeyleri

SES- | SES-Sol | UT-Sag | UT-Sol | SKM- | SKM-

Sag Sag Sol
BAE r 0,128 | 0,158 | -0,072 | -0,012 | -0,128 | -0,104
p 0,178 | 0,047 | 0451 | 0,89 | 0,180 | 0,276
GAS r 0,090 | -0,262 | 0,060 | 0,002 | 0,130 | 0,009
p 0,347 | 0,005 | 0,603 | 0986 | 0,170 | 0,923
BOO r 0,193 0,080 0,289 0,256 0,057 | 0,086
p 0,042* | 0,400 | 0,002* | 0,007* | 0,550 | 0,365

SES: Servikal Erektér Spina. UT: Ust Trapez, SKM:Sternokleidomastoideus, BAE:
Basing Agr1 Esigi, GAS: Gorsel Analog Skala, BOO: Boyun Oziir Olgegi

Spearman Korelasyon Analizi, *p<0,05
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5. TARTISMA

Genglerin akilli telefon bagimlilik diizeyini belirlemek, akilli telefon
bagimlilik diizeyinin boyun agrisi, fonksiyonel diizey, boyun kaslariin hassasiyeti
ve kas aktivasyonuna etkisini arastirmak amaciyla planlanan ¢alismamizda; telefon
kullanma siiresi arttikga bagimlhigin arttigi, akilli telefon bagimliliginin artmasi
sunucunda boyun kaslarinda hassasiyet artisi ile karsilasilabilecegi, akilli telefon
bagimliginin fonksiyonel diizey iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu ve akilli telefon
bagimliliginin boyun kaslarinda aktivasyon artisina neden oldugu gosterilmistir. EK
olarak boyun kaslarindaki kas aktivasyon diizeyinin; fonksiyonel diizey azaldikga,
hassasiyet arttikca ve agr1 diizeyi arttikca arttifi gosterilmistir. Calisma sonrasinda
elde edilen bilgiler 1s181nda genclerde akilli telefon bagimliginin muhtemel etkileri

ile ilgili farkindalik olugturmak hedeflenmistir.

5.1. Akilli Telefon Bagimhihik Diizeyi

Akilli telefon bagimliliginin degerlendirildigi 366 tip fakiiltesi 6grencisi
tizerinde yapilan c¢alismada bagimlhilik diizeyi 80,96 puan iken Kwon ve
arkadaslarinin 197 katilimer tizerinde yaptiklari ¢alismada ise ortalama bagimlilik
diizeyi 110,02 puan olarak bildirilmistir (2, 16). 2013 yilinda yapilan bir arastirmada
Giiney Kore’de akilli telefon kullanim oran1 %67 olarak bildirilmis iken Tiirkiye’de
%19 olarak bildirilmistir (123). Arastirma bulgularimiz incelendiginde 112
Ogrencinin bagimlilik diizeyi ortalama puani1 81,92+21,26 puan olarak belirlenmistir.
Orneklemimizde akilli telefon bagimliligi diizeyinin Tiirkiye’deki tip fakiiltesi
Ogrencileriyle benzer oldugu fakat Kore’ye gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Bu durumun en biiylikk nedeninin akili telefon kullanim oranlart ve kiiltiirel

farkliliklar olabilecegi diisiiniilebilir.

Akilli telefon kullaniminin aktiviteyi azaltacagina yonelik yaygin bir goriis
bulunmaktadir. Isvigre’de 15-16 yasindaki ergenler iizerinde yapilan ¢alismada akill
telefon bagimliligr diisiik fiziksel aktivite ile iligskilendirilmistir (60). Kore’de 110

Ogrenci lizerine yapilan bir calismada akilli telefon bagimhiginin daha az fiziksel
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aktiviteye artmis yag kiitlesi ve azalmis kas kiitlesine neden olabilecegi gosterilmistir
(57). Suudi Arabistan’da dis hekimligi 6grencilerine yapilan bir bagka ¢alismada da
akilli telefon bagmmlihigi, disiik fiziksel aktivite ile iliskilendirilmistir (124).
Calismamizda egzersiz aligkanligi ile akilli telefon bagimliligi arasinda da anlamh
bir iliski gosterilememistir. Calismamizda degerlendirilen olgularin fizyoterapi
boliimii 6grencisi olmasi nedeniyle bdliimiin egitim kapsaminda egzersizin dnemine
dair detayli egitim almalar1 ve olgularin yiiksek egzersiz aliskanlhigi diizeyine sahip
olmalar1  akilli  telefon bagimlihik diizeyi ile egzersiz aliskanliginin

iligkilendirilememesine neden oldugu diisiiniilmektedir.

15-16 yaslarindaki 256 geng 6grenci tizerinde yapilan bir ¢alismada sigara ve
alkol kullanimi ile akilli telefon bagimliligi arasinda iliski olmadigi gosterilmistir
(60). Akilli telefon ve internet bagimliligini etkileyen faktorlerin arastirildigi bir
baska calismada ise alkol kullaniminin akilli telefon bagimlilig i¢in bir risk faktori
oldugu bildirilmistir. Alkoliin risk faktorii olarak bildirilmesinin nedeni, akilli telefon
kullanima ile benzer sekilde alkol kullaniminin sosyal iligkileri kolaylastirmasi olarak
ifade edilmistir (125). Japonya’da {iniversite 6grencileriyle yapilan, cep telefonu
bagimlihig ve saglikla iliskili yasam tarzinin degerlendirildigi c¢alismada erkek
katilimcilarda sigara icme aligkanligr ile cep telefonu bagimlilig1 arasinda anlamh
iligki bulunurken, her iki cinsiyet i¢in de alkol kullanimi ile cep telefonu bagimlilig
arasinda bir iligski bulunamamustir. Yine ayn1 ¢calismada 6zellikle erkek katilimcilarin
sigara aligkanligi, alkol aligkanligi, giinlikk uyku siiresi, diizenli fiziksel aktivite, stres
seviyesi, dengeli beslenme ve kahvalti aliskanlig1 gibi saglikla iligkili yasam tarzlari
ile cep telefonu kullanim siiresi arasinda iliski belirtilmistir (22). Calismamizda ise
egzersiz aligkanliinin yani sira sigara ve alkol aligkanligi ile akilli telefon
bagimliliginin iliskisi incelenmis ve anlamli bir iligki olmadigi goriilmiistiir.
Calismamizda degerlendirilen olgularin diisiik sigara ve alkol aligkanlig1r yani sira
kiiltiirel farkliliklar nedeni ile sigara ve alkol aligkanlig1 ile akilli telefon kullanimi

arasindaki iligki bulunmadigr diistiniilmektedir.

Ortadgretim Ogrencilerinde akilli telefon bagimhiliginin incelendigi bir

calismada telefon kullanma siiresinin artmasina bagh olarak bagimlilik diizeyinin de

.....

telefon bagimliligr ile uzun siireli telefon kullanimi iliskilendirilmistir (124). Tekin
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ve arkadaglarinin 2012 yilinda yaptiklar1 ¢calismada da 6grencilerin telefon kullanim
stiresi incelenmis ve kullanim siiresinin bagimlilikta dnemli bir faktdr olabilecegi
bildirilmistir (126). Literatiir bulgularina benzer sekilde ¢alismamizda akilli telefon
bagimlilig1 ile telefon kullanma siiresi arasinda anlamli pozitif korelasyon
gosterilmistir. Bu durum kisilerde telefon kullanim siiresinin artmasina bagli olarak

aligkanliktan bagimliliga doniisen bir siire¢ yasandigini gostermektedir.

5.2. Boyun Agrisi

Mobil el cihazlarinin neden olabilecegi kas iskelet sistemi semptomlarini
arastiran bir calismada cihaz kullanicilarinin viicutlarinin en az bir parcasinda agri
sikayetinin oldugu gosterilmistir. Ayrica mobil cihazlarla gegirilen siire ile boyun ve
sag omuzdaki agri sikdyeti arasinda anlamli bir iligki bildirilmistir (45). Kronik
boyun agrili kisilerin boyun agrisi, 6ziirliiliik, boyun kas kuvveti ve eklem hareket
acikliginin degerlendirildigi bir calismada; ¢alismaya katilan olgularin ¢alismamiza
benzer sekilde biiyiik ¢ogunlugunun sag dominant ekstremiteye sahip oldugu ve
ozellikle saga dogru rotasyonda sola gore daha fazla agri hissedildigi saptanmistir.
Bunun nedeninin baskin elin kullanilmasi sirasinda ayni taraftaki boyun ve omuz
kaslarinda statik gerilimin artmis olmasindan kaynaklanabilecegi ifade edilmistir
(127). Benzer sekilde literatiirde akilli telefon kullanimina benzer etkileri olan
bilgisayar, mause gibi teknolojik aletlerin dominant ekstremitede, dominant olmayan
ekstremiteye gore daha yiiksek agr1 diizeyi oldugunu ifade eden ¢aligmalar mevcuttur
(128). Dominant ve dominant olmayan ekstremitelerdeki kaslarin basing agr1 esigi
diizeyleri ile ilgili yapilan bir bagka c¢alismada ise dominant ve dominant olmayan
ekstremiteler arasinda fark olmadigi ifade edilmistir (129). Calismamizda
degerlendirilen servikal erektdr spina, st trapez ve sternokleidomastoideus
kaslarinda sag basing agr1 esigi diizeyinin sol basing agr1 diizeyine gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Calismaya katilan olgularin biiyiik ¢cogunlugunun dominant
ekstremitesi sagdir. Bu durum dominant ekstremite ile telefon bagimliliginin
iligkilendirilmesini zorlastirmaktadir. Ayrica caligmaya katilan olgularin mesleki
egitim ile iligkili olarak dogru durus farkindaliginin farkli meslek ve ogrenci

gruplarina gore fazla olmasi ve bu durumun olgularda agri ve basing agr1 esigi
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diizeylerini etkilemis olmas: ile ilgili olabilecegi diisiinilmektedir. Bu nedenle
dominant ve dominant olmayan tarafin basing agr1 esigi diizeyleri ile ilgili farkl

orneklemlerin degerlendirildigi daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir (129).

Literatiirde egzersiz aliskanhiginin ve fiziksel aktivitenin yanlis ve fazla
yapilmasi durumunda agrinin artmasi ile iligkili olabilecegi fakat dogru ve diizenli
yapilan fiziksel aktivitenin agrilarin azalmasi ile iliski olabilecegi ifade edilmistir
(130). Sigara aliskanhiginin sirt agrilarina etkisinin degerlendirildigi bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. Fakat bu ¢alismalarin bir kisminda sigara ile sirt agris1 arasinda iliski
oldugu sdylenmis iken bir kisminda herhangi bir iliski bulunmadig: ifade edilmistir
(130). Norveg’de 16-66 yas arasindaki kisilerin sigara aliskanligi ile agri1 arasinda
iliski oldugu gosterilmistir (131). 502 6grencide boyun ve ist ekstremite agrisina
neden olan risk faktorlerinin arastirildigi bir calismada ise sigara aliskanligi ve
egzersiz aligkanlign ile boyun agrisi arasinda iliski olmadigi ifade edilmistir (132).
Boyun agrisinin risk faktorlerinin incelendigi bir ¢alismada boyun agrisinin sigara ve
alkol aliskanlig: ile iliskili olmadig: bildirilmistir (133). Isvec’te calisan kisilerin
boyun ve sirt agrilarinin risk faktorlerinin degerlendirildigi bir baska ¢aligmada da
alkoliin boyun agrisi i¢in bir risk olusturmadigi gosterilmistir (134). Calismamizda
ise basing agr1 esigi ve agr ile sigara, alkol ve egzersiz aliskanhigi ile iliski
bulunmadigi gosterilmistir. Sigara, alkol ve egzersiz aligkanlig1 gibi aliskanliklarin
kisinin muskuloskeletal yapilar1 {izerinde bir takim etkilerinin olduguna dair yaygin
bir goriis bulunmaktadir. Caligmamizdaki olgularin sigara ve alkol gibi zararh
aliskanliklarinin az olmasimin yani sira yiiksek egzersiz aligkanligi diizeyine sahip

olmasi agr1 ve basing agr1 diizeylerini etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde tniversite ogrencilerinde telefon kullanma siiresi
arttitkga boyun agrisinin da arttigi ifade edilmistir (135). Boyun agrisini etkileyen
faktorlerden telefon kullanma siiresi ile boyun agrisi arasinda ¢alismamizda anlamhi
bir iliski bulunmamistir. Degerlendirdigimiz olgularin sayisinin az olmasi ve
caligmaya katilan dgrencilerin egzersiz alisgkanliginin yiiksek olmasinin agr1 diizeyini

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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5.2.1. Akilli Telefon Bagimlilik Diizeyinin Boyun Agrisina Etkisi

Normalden fazla akilli telefon kullanimmin kolej 6grencilerinde omuz
agristna neden oldugu bildirilmistir (136). Bir baska c¢alismada akilli telefon
kullaniminin  fleksér pollicis longus kasinin agri diizeyi ile iliskili olugu
gosterilmistir (137). Yetiskinlerde akilli telefon kullanim siiresi ile servikal erektor
spina ve {st trapez kaslarmin agri diizeyleri arasinda anlamli iliski oldugu
bildirilmistir (51). Akilli telefon kullanma siiresinin servikal bolgeye etkilerinin
degerlendirildigi calismada ise akilli telefon kullanma siiresi ile gorsel analog skala
skoru arasinda anlamli bir iligski bulunmamustir (138). Calismamizda da akilli telefon
bagimlilig1 ile agr1 diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadigi gosterilmistir.
Calismaya katilan olgularin yas aralifinin gen¢ olmasina bagli olarak boyun cevresi
yapilarin ve kaslarin magruz kaldigi stresin daha az olmas: ile iligkili olarak agr1 ve

akilli telefon bagimlilik diizeyi ile iligski bulunmadig: diisiiniilmektedir.

Literatiirde akilli telefonlarin ekran boyutlariin etkilerinin incelendigi bir
calismada akilli telefon kullanicilarinin boyun fleksiyon postiiriinii kullandiklar1 ve
bu durusun servikal omurganin normal kivrimini arttirdigini, servikal omurgaya
gelen stresleri arttirdifi gosterilmistir (56, 139, 140). Ogrenciler iizerinde 2015
yilinda yapilan, akilli telefon kullanim siklig1 ile servikal fleksiyon, agr1 ve klinik
depresyon parametrelerinin karsilastirilldigi bir c¢alismada, fazla akilli telefon
kullanimiin servikal omurgaya gelen stresleri arttirdigi, akilli telefon kullanim
stiresinin sternokleidomastoideus ve iist trapez kaslarinin basing agr1 esigi diizeyi ile
iligkili oldugu bildirilmistir (41). Baska bir ¢alismada boyun fleksiyon postiiriiniin
boyun c¢evresi iskelet yapilarinda ve baglarinda, irritasyon ve spazma neden
oldugunu gostermistir (141). Agir akilli telefon kullanicilarinin servikal agi, boyun
kaslarinin basing agri esigi ve depresyona etkilerinin arastirildigi bir caligmada
sternokleidomastoideus ve st trapez kaslarinin basing agri esigi diizeylerinin az
akilli telefon kullanicilarina oranla anlamli olarak daha az oldugu bildirilmistir (142).
Akilli telefon kullaniminin boyun agrist olan ve olmayan olgularda kas yorgunlugu,
agr1 ve servikal hareket agikliginin degerlendirildigi bir baska ¢alismada servikal
erektdr spina ve trapez kaslarinin basing agn diizeyleri ile akilli telefon kullanimi

arasinda anlamli negatif bir iliski oldugu kanitlanmistir (143). Ayrica siirdiiriilmiis
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bilgisayar klavyesi kullanimmin skapular pozisyon, basing agri esigi ve list trapez
aktivitesi lizerine etkilerinin incelendigi bir ¢calismada, basing agri esiginde azalma
oldugu, agr1 ve basing agr1 esigi diizeyinde artis oldugu bildirilmistir (144). Akilli
telefon kullannminin iist ekstremite kaslarinda agri ve kas yorgunlugu etkilerinin
arastirildigr bir ¢alismada iist trapezde basing agri esigi degerlerinin 10 dakikalik
kullanim sonucu hem akilli telefon kullanicilarinda hem de bilgisayar
kullanicilarinda anlamli bir sekilde azaldigir bildirilmistir (3). Benzer sekilde
calismamizda da akill telefon bagimliginin diizeyi arttikca sag ve sol servikal erektor
spinalarda ve sol iist trapezin basing agri esiginde azalma oldugu gosterilmistir.
Akilli telefon bagimlilig1 sonucu boyun gevresi yapilarda uzun siireli stresin neden
oldugu artan kas aktivasyonu veya spazmina bagli olarak basing agri esiginin

azalabilecegi diistiniilmiistiir.

5.3. Fonksiyonel Diizey

Akalli telefon bagimliliginin boyun 6ziir diizeyine etkilerinin degerlendirildigi
bir calismada ortalama boyun o6ziir 6l¢egi skorunun 20,98 +5,1 puan oldugu
bildirilmistir (56). Calismamizda ise boyun 6ziir 6l¢egi ortalama skoru 6,08+3,74
puan ve olgularin %60,7’sinin hafif kisithilik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Calisgmamizda geng, fiziksel olarak aktif ve egzersiz aligkanlig1 yiiksek bir grubun
degerlendirilmeye alinmig olmasinin, boyun oziir 6lgegi ortalama skorunun diisiik

olmasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Boyun 6ziir 6l¢eginin normatif puanimi ve cut-off degerlerini belirlemeyi
amaglayan calisma 1200 katilimci ile yapilmis ve sigara aligkanligi, alkol aligkanligi
ve egzersiz aligkanlhigi ile boyun Oziir Olgegi arasindaki iliski incelenmistir.
Calismada boyun o6ziir 6lgegi skorunun, sigara aliskanligi ve alkol aligkanligi ile
anlamli bir iliski bulunamamis iken egzersiz aliskanligi ile anlamli bir iliski
bulundugu ifade edilmistir (145). Calismamizda fonksiyonel diizey ile iligkili
faktorler incelenmis; sigara aligkanligi ile boyun 6ziir dlgegi skoru arasinda anlamli
bir iliskinin oldugu gosterilmis iken alkol ve egzersiz aligkanligi ile boyun o6ziir

Olgegi skoru arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi gosterilmistir. Calismamizda
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degerlendirilen olgularin diisiik ortalama boyun 6ziir 6lgegi skoru, diisiik sigara ve
alkol aligkanligina sahip olusunun, sadece erkek Ogrencilerin degerlendirmeye
alinmis olmasinin ve caligma ornekleminin az sayida kisiden olusuyor olmasinin
alkol ve egzersiz aligkanlig1 ile fonksiyonel diizeyin iligkisini etkilemis olabilecegi
diistiniilmektedir. Literatiirde saglikli bireylerde boyun oziir 6lgegi ile iliskili

faktorlerin incelendigi daha fazla caligmaya ihtiyag¢ vardir.

Fonksiyonel diizey ile iligkisinin bakildigi bir diger parametre ise telefon
kullanma siiresidir. 2353 tiniversite 6grencisi lizerinde yapilan bir ¢aligmada giinliik
toplam akilli telefon kullanma siiresinin ve bir defada kullanilan akilli telefon
stiresinin boyun 06ziir 6lgegi skoru ile giiclii pozitif bir iliskisi oldugu kanitlanmistir
(135). Calismamizda telefon kullanma siiresinin artmasina bagli olarak boyun 6ziir
6lcegi skorunun da arttig1 ve bu iki parametre arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Telefon kullanma siiresi arttik¢a yanlis boyun postiirii kullaniminin
artmasi ve boyun g¢evresi yapilara verebilecegi muhtemel zarardan dolay: fonksiyonel

diizeyin azalmis olabilecegi diistintilmektedir.

Boyun o6ziir Olgeginin psikometrik 0Ozelliklerinin incelendigi derlemede
whiplash yaralanmasi olan kisilerde boyun 6ziir 6lgegi ile gorsel analog skalasinin
yiiksek korelasyon gosterdigi ifade edilmistir (146). Kronik boyun agrili kisilerin
boyun agrisi, Oziirlilikk, boyun kas kuvveti ve eklem hareket acgikliginin
degerlendirildigi bir calismada boyun agrili kisilerin yiiksek boyun 6ziir olgegi
skorlarna sahip oldugu ve boyun agris1 arttikca fonksiyonel diizeyin azaldigini
sOylemislerdir (127). Saglikli 6grenciler lizerine yapilan bir ¢alismada akilli telefon
bagimlilig1 ile boyun agrisi ve boyun Ozirliliigii arasinda bir iliski oldugu
bildirilmistir (56). Boyun agrisi olan kadin ofis calisanlarinda boyun hareketleri ve
boyun kaslariin aktivitesinin arastirildigi bir ¢calismada boyun 6ziir 6lgegi skoru ile
boyun agrist arasinda anlamli iliski oldugu gosterilmistir (147). Literatiirdeki
bilgilere paralel olarak caligmamizda da boyun 6ziir 6lgegi skoru ile boyun agri
diizeyi arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmistir. Agrinin kisinin giinliik
yasam aktivitelerini etkileyerek yasam kalitesini diislirmesine bagli olarak

fonksiyonel diizeyin azalmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.
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Akut whiplash yaralanmasi ile iliskili yiiksek diizey oziirliiliigii olan kisilerde
kas tetik noktasi, basing agri esigi ve servikal eklem hareket agikliginin
degerlendirildigi bir ¢calismada; yiiksek 6ziir diizeyi ile boyun kaslariin basing agri
esigi arasinda anlamli bir korelasyon oldugu bildirilmistir (148). Calismalar saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda boyun ve omuz agrisi olan kisilerin daha diisiik
basing agri esigi oldugunu gostermistir (127). Calismamizda ise boyun 6ziir 6lgegi
ile boyun kaslarinda basing agr1 esigi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Bunun nedeninin ¢alismamizda calismaya alinan olgularin genel
boyun 6ziir diizeylerinin diigiik olmasi, saglikli bireylerin ¢alismaya alinmis olmasi
ve az sayida kisiyle calismanin yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

5.3.1. Akilli Telefon Bagimhilik Diizeyinin Fonksiyonel Diizeye Etkisi

Akilli telefon kullanma bagimliliginin boyun o6ziirliiliigiine neden olup
olmadig1 incelenmis ve boyun 6ziir 6l¢egi skoru ile akilli telefon bagimlilik diizeyi
arasinda anlaml ve pozitif bir korelasyon oldugu ifade edilmistir (56). Akilli telefon
kullanicilarinda boyun postiirii, boyun eklem hareket ac¢ikligi, kas enduransi, agr1 ve
oziirliliigiin degerlendirildigi bir baska calismada 18-30 yas arasindaki olgularin
boyun agrist ve fonksiyonel diizeyi ile akilli telefon kullanimi arasinda iligki oldugu
bildirilmigtir (149). Fizyoterapi Ogrencilerinde akilli telefon bagimlilik diizeyi ile
boyun 6ziir 6lgegi skoru arasinda anlaml pozitif korelasyon oldugu saptanmistir
(150). Akilli telefon kullanicisi olan finiversite Ogrencilerinin boyun bdlgesi
bozukluklar ile iliskili faktorlerin arastirildigi bir calismada akilli telefon kullanimi
sirasindaki artmig boyun fleksiyonu postiiriine bagli olarak boyun 6ziir diizeyinin
arttigini ve fonksiyonel diizeyin azaldigini kabul etmislerdir (151). Yine 2017 yilinda
yapilan bir ¢alismada akilli telefon kullanim1 esnasinda tercih edilen kotii postiiriin
Ozelikle boyun ¢evresi kaslarda yanlis yiiklenmelere neden oldugu ve buna bagh
olarak agrinin artmasina ve boynun fonksiyonel bozukluguna neden oldugu
kanitlanmistir (56). Benzer sekilde ¢alismamizda da akilli telefon bagimlilik diizeyi
artttkca boyun Oziirliilik diizeyinin de arttigi ve fonksiyonel diizeyin azaldig

bulunmustur. Akilli telefon kullannmi bagimlilik haline dontstiigiinde diger
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bagimhilik tiirlerine benzer sekilde kisinin fonksiyonel diizeyini azaltmakta ve

fizyolojik olarak bozukluk hissetmesine neden olmaktadir.

5.4. Kas Aktivasyonu

Telefon kullanirken siklikla basin 6ne egildigi durus pozisyonu tercih
edilmektedir. Yapilan ¢aligmaya gore bas nétral pozisyondayken boyun bolgesinde
olusturdugu yiiklenme 10-12 pound, 15 derece fleksiyonda 27 pound, 30 derece
fleksiyonda 40 pound, 45 derece fleksiyonda 49 pound ve 60 derece fleksiyonda 60
pound olarak gosterilmistir. Bu calisma basin fleksiyonuyla birlikte boyuna gelen
yiiklerin arttigini gostermistir (41). Bu durumun sadece boyun kas iskelet sistemine
degil ayn1 zamanda yarattig1 kas dengesizligi nedeniyle omuz ve omurga iizerine de

etkileri bulunmaktadir.

Servikobrakial bolge kaslarinda postiiral diizeltmenin kas aktivasyonuna
etkisinin arastirildigi bir ¢alismada oturma ve ayakta durmada alisilmis, diizeltilmis,
bagin onde oldugu ve sirt destegine yaslanarak oturma gibi 4 farkli durusun
degerlendirmesi yapilmistir. Yapilan bu ¢alismada diizeltilmis oturma pozisyonunda,
serbest basin One gittigi pozisyona gore boyun g¢evresi kaslarda azalmis kas aktivitesi
goriildiigii saptanmistir (152). Calismamizdaki degerlendirme durus pozisyonuna
benzer olan aligildik sirt desteksiz dinlenme durus pozisyonunda sirasiyla en yiiksek
servikal erektor spina, sternokleidomastoideus ve iist trapez kaslarinda aktivasyon
saptanmistir. Farkli oturma postiirlerinin bas/boyun postiirii ve kas aktivasyonuna
etkisinin arastirildigr bir baska c¢alismada serbest (rahat) oturma pozisyonunda
servikal erektdr spinalarda anlamli artmis kas aktivitesi belirlenmigken st
trapezlerde farkli oturuglar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedigi bildirilmistir
(153). Calismamizda ise en yiiksek kas aktivitesi servikal erektor spina kasinda iken
en distik aktivitenin sternokleidomastoideus kasinda oldugu saptanmistir.
Calismamizda sadece erkek olgularin degerlendirilmis olmasi ve olgularin 6grenci
olmasina bagli olarak ders ¢alismak, bilgisayar ve telefon gibi teknolojik aletler fazla
kullanmak gibi yasam tarzlarinin mevcut durus pozisyonlarini etkilemis

olabileceginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Mental konsantrasyon ve akut psikososyal stresin servikal kas aktivitesi ve
postiire etkilerinin arastirildigr bir calismada iist trapez, servikal ekstansorler ve
sternokleidomastoideus  kaslart dominant ve dominant olmayan olarak
degerlendirilmistir. Calismada hem diisik hem de yiiksek konsantrasyon
diizeylerinde dominant iist trapezde dominant olmayana gore artmis kas aktivitesi
tespit edilmistir (154). Benzer sekilde ¢alismamizda da sag dominant kisilerde sag
ist trapezde artmis kas aktivitesi gozlemlenmistir. Bu duruma katilimcilarin
%89,3’tinlin  sag dominant olgulardan olugsmasinin neden  olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica servikal erektor spina ve sternokleidomastoideus kaslarinda
degil de iist trapezde bu sonuca ulasilmasinin nedeninin iist trapez kasinin hem
emosyonel duruma bagli olarak hem de 6ne egilmis bas pozisyonundan en ¢ok

etkilenen kaslardan biri olmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (154).

Sigaranin kas gerilim algisina etkisinin arastirildigi bir calismada sigara
igmeyenlere oranla sigara i¢enlerin daha fazla kas aktivitesine sahip oldugu, ayrica
sigara icmenin kadinlarda kas aktivitesine duyarliligin azalmasina, erkeklerde ise
artmasina neden oldugu ifade edilmistir (155). Sigara igme sonrasi kardiak ve EMG
aktivitelerindeki degisikliklerin belirlendigi bir bagka calismada da sigara i¢me
sonrast dinleme kas aktivitelerinde artig oldugu bildirilmistir (156). Trapez kasinin
sigara kullanim1  Oncesi, sirasinda ve sonrasindaki kas aktivasyonunun
degerlendirildigi bir ¢alismada; kullanilan miktara bagl olarak sigara kullanim ile
kas aktivitesinin arttig1 gosterilmistir fakat ayni calismada trapez kas aktivitesinin
sigara kullanimindan 3 dakika sonrasinda sigara igmeden Onceki diizeye dondiigiinii
de bildirmiglerdir (157). Calismamizda tanimlayict veriler olan sigara, alkol ve
egzersiz aliskanlig ile kas aktivasyonlart arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.
Calismalardaki farkliligin nedeninin ¢alismaya aldigimiz olgularin sigara tiiketimi
sirasinda ya da hemen sonrasinda degerlendirilmeyip gilinliik yasamda sigara
kullanim1 varligr sorgulanmis olmasina bagli olabilece§i diisiiniilmektedir. Ayrica
literatlirde sigara, alkol ve egzersiz aligkanliginin kas aktivasyonuna etkisinin daha

detayli arastirildig caligmalara ihtiyag vardir.

Stirdiiriilmiis bilgisayar klavyesi kullanimimin skapular pozisyon, basing agri
esigi ve list trapez aktivitesi tizerine etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, {ist trapez

kas aktivitesinde istemli izometrik kontraksiyon ilk 5 dakikada, 5-10 dakika ve 10-15
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dakikaya gore daha fazla oldugu gosterilmistir. Bu nedenle klavye kullanimi
esnasinda en sik kullanilan iist trapezin gergin oldugu skapular pozisyon siiriildiigi
takdirde kas aktivitesinde azalma oldugu bildirilmistir (144). Yetiskinlerde akilli
telefon kullanma siiresinin, basta anterior tilt postiiriiniin neden oldugu agr1 ve kas
yorgunlugu iizerine etkilerinin incelendigi bir ¢alismada 10 dakika, 20 dakika ve 30
dakikalik akilli telefon kullanmimi istenmistir. Ust trapez, servikal erektor spinae
kaslarda yapilan yilizeyel elektromiyografi degerlendirmesi sonucu, akilli telefon
kullanim siiresinin artmasina bagl olarak kas yorgunlugu ve agrida da artisin oldugu
bildirilmigtir. Calismada akilli telefon kullanirken 20 dakikanin {izerinde
kullanimimin semptomlar1 arttiracagi bildirilmistir (51). Calismamizda ise sol
servikal erektor spina kasinin aktivasyonu ile telefon kullanma siiresi arasinda pozitif
bir korelasyon oldugu gosterilmistir. Literatiirdeki c¢alismalarda akut telefon
kullanma siirelerinin farkli kas gruplar1 iizerindeki etkileri incelenmis iken
calismamizda kronik dénemde, giinliik yasamda telefon kullanim siiresinin boyun
kaslarma etkileri incelenmistir. Ayrica ¢aligmamizda egzersiz aliskanlig1 yiliksek ve
sigara, alkol gibi zararli aliskanlifi, boyun Oziir diizeyi diisiik bir grubun
degerlendirmeye alinmis olmasinin boyun cevresi yapilardaki etkilenimin daha az
olmasina ve kronik donemdeki kas aktivasyon diizeyinin telefon kullanim esnasinda
degerlendirme yapilan diger calismalara gore diisilk olmasina neden olabilecegi

diistiniilmektedir.

5.4.1. Akilh Telefon Bagimhilik Diizeyinin Kas Aktivasyonuna Etkisi

Cocuklar tizerinde yapilan masaiistii bilgisayar ve tablet bilgisayar kullanimi
esnasindaki postiir ve kas aktivasyonunu inceleyen bir ¢alismada tablet bilgisayar
kullanan ¢ocuklarin bozulmus ndtral omurga postiirii, artmis skapular elevasyon ve
artmis st trapez ve servikal erektor spina kas aktivitesi bildirilmistir (158). Akilli
telefon kullaniminda da siklikla kullanilan basin 6ne egildigi postiire baglh olarak
derin servikal fleksor kaslarda, skapular retraksiyonda gorev alan orta-torasik
rhomboid kaslarda, orta ve alt trapez kaslarinda zayiflik bildirilmistir. Ayrica bu
postiire bagli pektoralis major ve boyun ekstansor kaslarinda kisalik bildirilmistir.

Bir caligmada basin one egildigi postiirde, anatomik postiire gore iist trapez kas
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aktivitesinde artis ve agr1 sikayetinde artis gosterilmistir (159). Telefon ekranlarinin
boyutlarmin kiigiik olmasi ve ekran1 gorebilmek i¢in kollarin desteklenmedigi basin
one egilme postiiriiniin kullanilmasina bagli olarak boyun ve omuz kaslarinda agiri
yiiklenme ile kas aktivitesinde ve kas yorgunlugunda artis goriilirken ¢alisma
kapasitesinde azalma goriilebilmektedir (160). 20 dakikalik akilli telefon
kullanimimin boyun ve omuz kaslar1 aktiviteleri ve yorgunluguna etkilerinin
arastirildig1 bir baska calismada 20 dakikalik kullanim sonrasinda bilateral servikal
erektor spina ve st trapez kaslarinda kas yorgunlugunda ve kas aktivitesinde artis
bildirilmistir  (161). Saglikli yetiskinlerin farkli akilli telefon kullanma
durumlarindaki iist trapez, ekstansor karpi radialis ve abduktor pollicis kaslarinin kas
aktiviteleri incelenmis; sag iist trapez kas aktivasyonunda hem oturma hem de ayakta
durma pozisyonunda artmis kas aktivitesi bildirilmistir (162). Ust trapezin akill
telefon kullanimindaki kas yorgunlugunun servikal fleksiyon acisi ile iligkili oldugu

tespit edilmistir (163).

Calismamiz da ise sag list trapez ve sag sternokleidomastoideus kaslarinin
aktivasyon diizeyleri ile akilli telefon bagimlilig1 arasinda anlaml pozitif korelasyon
oldugu bulunmustur. Literatlirde akilli telefon kullaniminin 6zellikle boyun ve omuz
bolgesi kaslarinin aktivasyon diizeyleri lizerine etkilerinin arastirildig cesitli
calismalar mevcuttur. Bu calismalar telefon kullanom esnasindaki etkileri
degerlendirmekte iken caligmamizda akut akilli telefon kullaniminin degil akilli
telefon bagimlilhigmin etkileri degerlendirilmistir. Ozellikle kronik etkilenimini
gosteren akilli telefon bagimlihiginin  kas aktiviteleri {izerine etkilerinin
degerlendirildigi daha biiylik ve cesitli orneklemlerde her iki cinsiyetin de dahil
edildigi ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.

Omuz ve boyun agris1 olan ve olmayan tibbi sekreterlerin psikososyal
faktorler, iist trapez kasinda yiik paterni ve basing agr1 esiginin degerlendirildigi bir
calismada boyun problemi olan kisilerde azalmis basing agr1 esigi ve artmis kas
aktivitesi belirtilmistir (164). Calismamizda sol servikal erektor spina kasinin basing
agrt esigi ile kas aktivitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu
gosterilmigtir. Literatiirdeki bulgulara benzer sonu¢ aldigimiz calismamizda da
dinlenme aninda kas aktivitesi artisinin; bagimlilik haline dontisen akilli telefon

kullaniminin boyun c¢evresi yapilarda tekrarlayan streslere neden olarak o6zellikle
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boyun ¢evresi kaslarda spazma ve artmis kas hassasiyetine neden olabilecegi

disiiniilmektedir.

Miyofasyal agris1 olan kisilerde dinlenme durumundaki kaslarda motor
{initelerde artmis spontan aktivite oldugu bilinmektedir. Ozellikle trapez kaslarinda
artmig aktiviteyi bildiren birgok ¢alisma bulunmaktadir (118). Diisiikk biyomekanik
maruziyeti olan kadin servis ¢alisanlarinda omuz ve boyun agrisi i¢in trapez kasinin
aktivitesinin bir risk faktorii olup olmadigi arastirilmis, boyun ve omuz bolgesinde
agr1 sikayeti olan kisilerin artmis trapez kasi aktivitesi ile karsilasilmistir (165).
Boyun agrili kisilerde derin servikal ekstansor kaslarin yapi ve fonksiyonlarinin
arastirildigi bir calismada yiizeyel boyun ekstansor kaslarinin aktivasyon degerlerinin
boyun agrisi ile iligkili olarak arttig1 fakat giincel calismalarda derin boyun ekstansor
kaslarinin boyun agrili bireylerde aktivasyon degerinin azaldigi ifade edilmistir
(166). Benzer sekilde galismamizda da agri ile sol servikal erektdr spina kasinda
anlaml1 negatif korelasyon oldugu gosterilmistir. Kasta tekrarlayan streslerin neden
oldugu artmis kas imbalansinin yani sira boyun ¢evresi kaslarda spazm ve hassasiyet

artisinin sonucu olarak agr1 diizeyinin artmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Boyun agrist olan kadin ofis c¢alisanlarinda boyun hareketleri ve
strenokleidomastoideus, servikal ekstansor ve iist trapez kaslarinin aktivitesinin
arastirildig1 bir ¢alismada boyun 6ziir 6lgegi skoru ile kas aktivasyonlari arasinda
anlamli iligki oldugu gosterilmistir (147). Benzer sekilde caligmamizda da sag
servikal erektor spina, sag ve sol list trapez kaslarin aktivasyon diizeyleri ile boyun
Oziir Olgegi skoru arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmistir. Kaslarda
meydana gelen oOzellikle durus bozukluguna bagli kas imbalansi, kisinin kas
aktivasyon diizeyini arttirarak agri tablosunun olusmasina ve fonksiyonel diizeyin
azalmasina neden olabilmektedir. Bu durum literatiir ile benzerlik gosteren

bulgularimizla da agiklanmaktadir.

Literatiirde akilli telefon kullaniminin etkilerini degerlendiren c¢ok sayida
calisma olmasina ragmen bu c¢alismalarin biiyiikk cogunlugu akilli telefon kullanim
esnasindaki akut etkileri degerlendirmektedir. Caligmamizin hedefi akilli telefon
kullaniminin kronik etkilenimlerini degerlendirmeye yonelik olup, akilli telefon

bagimliliginin yaratmis ya da yaratabilecegi kas iskelet sistemi iizerindeki olumsuz
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etkileri degerlendirmektir. Akilli telefon bagimliliginin yarattigi olumsuz etkileri 6n
plana ¢ikartmasi nedeniyle ¢alismamizin bu alanda yapilacak galigmalar i¢in 6nemli
bir kaynak olacagim1 diisiinmekteyiz. Calisma Ornekleminin yiiksek bir sayiya
ulagsmis olmasi ve tiim degerlendirmelerin tek birey tarafindan yapilmis olmasinin da

test sonuglarinda yanilma payimi azalttigini diistinmekteyiz.

Fakat  c¢aligmamizin  kadmlarin  menstrual  siklusundan  ylizeyel
elektromiyografi kayitlarinin etkilenebilecegi ihtimali nedeniyle calismanin sadece
erkekler iizerinde yapilmis olmasi, ¢alismaya alinan olgularin gen¢ bir drneklem
olmasi ve fizyoterapi bolimii Ogrencilerinden olusuyor olmasi, aldiklari egitim
kapsaminda dogru postiiral durus ve egzersiz aligkanliklarinin yiiksek olmasi
sonuglar1 etkileme ihtimalinin olmasi ¢alismanin kisitliliklarindandir (167). Ayrica
yiizeyel elektromiyografi kayitlarinin akilli telefon kullanim esnasinda degil kronik
etkilenimi degerlendirmek amaciyla dinlenme aninda alinmis olmasi, kayitlarin
alinmasinda kablolu disk elektrotlarin kullanilmis olmasi ve kullanilan bu
elektrotlarin elektromiyografi sinyal kalitesini etkileme ihtimali de ¢alismanin

kasitliliklar: arasindadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Genglerin akilli telefon bagimlilik diizeylerinin boyun agrisi, fonksiyonel

diizey, boyun kaslarmmin basing agr1 esigi diizeyi ve kas aktivasyonuna etkisini

arastirmak amaciyla planlanan ¢alismamiza Siileyman Demirel Universitesi, Saglik

Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde 6grenim goren 112

olgu katilmistir.

1. Akill telefon bagimlilik diizeyi incelendiginde;

Olgularin akilli telefon bagimlilik skoru ortalama degerinin yiiksek
sayilabilecek bir deger oldugu (81,92+21,26),

Akillr telefon bagimlilik diizeyi ile telefon kullanma siiresi arasinda
pozitif bir iliski oldugu (p:0,019; r:0,222)

Akillr telefon bagimlilik diizeyi ile sigara, alkol ve egzersiz aligkanligi

arasinda anlami bir iligkinin bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).

Bu sonuglardan secilen drneklemin akilli telefon bagimliligi agisindan uygun

olabilecegi bir 6rneklem oldugu ve telefon kullanma siiresi arttik¢a bagimligin arttig

sonucuna ulagilmistir.

2. Boyun agris1 ve iliskili faktorler incelendiginde;

PR

Olgularm agr1 diizeylerinin 0 ile 6 arasinda degistigi,

Servikal erektdr spina, TUst trapez ve sternokleidomastoideus
kaslarinda sag basing agr1 esigi diizeyleri ortalamalarinin, ayni
kaslarin sol basing agr1 esigi diizeyleri ortalamalarina gore daha
yiiksek oldugu,

Akilli telefon bagimlilik diizeyi ile boyun ¢evresi agri diizeyi arasinda
anlamli iliski olmadigi (p>0,05),

Akilli telefon bagimlilik diizeyi ile sag servikal erektor spina (p:0,006;
r:-0,256), sol servikal erektor spina (p:0,047; r:-0,188) ve sol iist
trapezin (p:0,043; r:-0,176) basing agr1 esigi diizeyi arasinda anlamli

ve negatif bir iliski oldugu bulunmustur.

Boyun agrisi ve hassasiyetin daha etkin kullanilan ekstremite ile iliskili

olabilecegi ve akilli telefon bagimliliginin artmasi sonucunda ozellikle postiiral
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etkilenimlere bagli olarak boyun kaslarinda hassasiyetlerle karsilasilabilecegi

sonucuna ulasilmistir.

3. Fonksiyonel diizey ile iliskili faktorler incelendiginde;

Boyun o6ziir dlgegi ortama skorunun 6,08+3,74 puan ve olgularin
%60,7’sinde hafif diizeyde kisitlilik oldugu,

Olgularin boyun 6ziir 6l¢egi ile sigara aliskanligi (p:0,001) ve telefon
kullanma stiresi (p:0,008; r:0,251) arasinda anlamli ve pozitif bir iliski
oldugu,

Olgularin agr siddetleri arttikca fonksiyonel kisithiliklarinin da arttigi
ve daha bagimli hale geldigi (p:0,008; r:0,251),

Olgularin  akilli  telefon bagimliliklar1  arttikga  fonksiyonel
diizeylerinin kotiilestigi ve kisitliliklarinin arttigi bulunmustur (p:0,05;
r:0,327).

Bu sonuglar ile akilli telefon bagimliliginin etkileri arasinda olan fonksiyonel

diizey lizerinde olumsuz etkilerinin oldugu ve fonksiyonel diizeyi etkileyen diger

parametrelerin telefon kullanma siiresi, sigara aliskanhigi ve agri siddeti oldugu

sonucuna ulagilmistir.

4. Kas aktivasyon diizeyi ile iligkili faktorler incelendiginde;

Normalize edilmis kas aktivasyon oranlarinda en yiiksek aktivasyonun
servikal erektor spina kaslarinda, en diisik aktivasyonun ise
strenokleidomastoideus kaslarinda oldugu,

Sol servikal erektor kasinda saga gore, sag list trapez kasinda sola
gore, sag sternokleidomastoideus kasinda sola gore daha fazla
aktivasyon oldugu,

Dominant ekstremitesi sag olan olgularin sag tist trapez kasinda daha
fazla kassal aktivite oldugu (p:0,05),

Sol sternokleidomastoideus kas1 aktivasyon diizeyi ile telefon
kullanma siiresi arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugu (p:0,005;

r:0,262),
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e Akilli telefon bagimhilik diizeyi ile sag servikal erektér spina kasi
(p:0,007; r:0,254) ve sag iist trapez (p:0,035; r:0,200) kas aktivasyonu
arasinda anlamli ve pozitif bir iligki oldugu,

e Sol servikal erektor spina kasinda basing agri esigi ile kas aktivasyon
diizeyi arasinda anlamli ve pozitif bir iligki oldugu (p:0,047; r:0,158),

e Sol servikal erektdr spina kasinda agri ile kas aktivasyon diizeyi
arasinda anlamli ve negatif bir iligki oldugu (p:0,005; r:0,262),

e Sag servikal erektor spina (p:0,042; r:0,193), sag trapez (p:0,002;
r:0,289) ve sol iist trapez kasi (p:0,007; r:0,256) ile boyun 6ziir 6lgegi
skoru arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda boyun kaslar1 aktivasyon diizeyinin dominant
ekstremite ve telefon kullanma siiresi ile iliski oldugu; akilli telefon bagimliliginin
boyun kaslarinda aktivasyon artisina neden oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica
boyun kaslarindaki kas aktivasyon diizeyinin; fonksiyonel diizey azaldikea,

hassasiyet arttik¢a ve agr1 diizeyi arttik¢a arttig1 saptanmaistir.

Calisma sonuglar1 g6z oOniinde bulunduruldugunda akilli telefon
bagimliliginin muhtemel etkilerini azaltmak icin akilli telefon kullanan kisilere
koruyucu ergonomik egitimlerin verilmesi, dogru durus ve dogru oturma
pozisyonlariin dgretilmesi gerekmektedir. Ayrica kas aktivasyonlarini ve kasa binen
strest minimumda tutacak dogru telefon kullanma pozisyonlarinin o6gretilmesi
konusunda egitim verilmesi, boyun ve ¢evresi kaslarin kuvvetlendirilerek boyun ve
cevresi yapilara binen yliklenmelerin azaltilmasina yonelik egzersizlerin planlanmasi
onemlidir. Calismamizin ileriye doniik olarak yapilacak ergonomik ve egzersiz

egitimi igceren gelecek caligmalara 151k tutacagi diistiniilmektedir.
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OZET

Akillh Telefon Bagimlilik Diizeyinin Boyun Agrisi, Fonksiyonel Durum ve Kas
Aktivasyonuna EtkKisi

Calisma genglerin akilli telefon bagimlilik diizeyini belirlemek, bagimlilik
diizeyinin boyun agrisi, fonksiyonel diizey, boyun kaslarinin basing agri esigi diizeyi
ve kas aktivasyonuna etkisini arastirmak amaciyla 112 {iniversite 6grencisi lizerinde
yapilmistir. Olgularin boyun gevresi kaslarindan bilateral olarak {ist trapez, servikal
erektor spina, sternokleidomastoideus kaslar1 degerlendirmeye alinmistir. Olgularin
kas aktivasyon diizeyleri dinlenme ve maksimum izometrik kontraksiyon 6l¢iimleri
alinarak yiizeyel elektromiyografi yontemiyle degerlendirilmistir. Kas hassasiyet
diizeyi, basing agri esigi kullanilarak degerlendirilmistir. Ayrica akilli telefon
bagimlilik diizeyinin belirlenmesinde Akilli Telefon Bagimlilik Indeksi, fonksiyonel
diizeyin belirlenmesinde Boyun Oziir Olgegi ve agr1 diizeyinin degerlendirilmesinde

Gorsel Analog Skalast kullanilmistir.

Akilli telefon bagimhilik diizeyi ile agr1 diizeyi arasinda anlamli iliski
olmadigi, sag ve sol servikal erektor spinalarin ve sol iist trapezin basing agr1 esigi
diizeyi arasinda anlamli ve negatif iliski oldugu bulunmustur (p<0,05). Olgularin
akilli telefon bagimhiliklar1 arttikga fonksiyonel diizeylerinin kotiilestigi  ve
kisitliliklarmin arttigr gortilmistiir. Akilli telefon bagimlilik diizeyi ile sag servikal
erektor spina kas1 ve sag list trapez kas aktivasyonu arasinda anlamli ve pozitif iliski
oldugu (p<0,05) bulunmustur. Boyun kaslarindaki kas aktivasyon diizeyi arttik¢a;

fonksiyonel diizeyin azaldig1, hassasiyetin ve agr1 diizeyinin arttigi saptanmuistir.

Sonug olarak genglerde akilli telefon bagimliliginin fonksiyonel diizey, boyun
cevresi kaslarin aktivasyonu ve hassasiyeti iizerinde etkili oldugu bulunmustur.
Akilli  telefon bagimhiliginin c¢alismamizda bulunan etkileri goéz Onilinde
bulundurularak genglerde akilli telefon kullanim1 ve bagimliligi ile ilgili 6nlemlerin

alinmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilli Telefon Bagimliligi, Boyun Kaslari, Agri, Hassasiyet,
Kas Aktivasyonu, Fonksiyonel Diizey
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ABSTRACT

The Effect of Smartphone Addiction Level on Neck Pain, Functional

Status and Muscle Activation

The study was conducted on 112 university students to determine the level of
smartphone addiction and to investigate the effect of smart phone addiction level on
neck pain, functional level, pain pressure threshold level and muscle activation of
neck muscles. The neck muscles of the participants (upper trapezius, cervical erector
spina, sternocleidomastoideus muscles) were evaluated bilaterally. Muscle activation
levels were measured by resting and maximum isometric contraction measurements
by using superficial electromyography. Muscle sensitivity was assessed using
pressure pain threshold. In addition, Smartphone Addiction Scale was used to
determine the level of smartphone dependence, Neck Disability Index was used to
determine functional level and Visual Analog Scale was used to evaluate pain level.

There was no significant relationship between smart phone addiction level
and neck pain level, and there was a significant and negative relationship between
smartphone addiction level and pressure pain threshold level of the left upper
trapezius, right and left cervical erector spines(p <0.05). As the smartphone
addicition levels of the patients increased, their functional levels worsened and their
limitations increased. It was found that there was a significant and positive
relationship between the level of smartphone addiction and right cervical erector
spina muscle and right upper trapezoidal muscle activation (p <0.05). In addition, as
the muscle activation level in the neck muscles increased, the functional level

decreased, the sensitivity increased and the pain level increased.

As a result, it has been found that smartphone addiction on young people has
an effect on functional level, activation and sensitivity of neck muscles. Taking into
account the effects of smartphone addiction in our study, it is necessary to take

necessary precautions about smartphone usage and addiction in young people.

Key Words: Smartphone Addiction, Neck Muscles, Pain, Pressure, Muscle

Activation, Functional Status
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2016-Devam Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fak. /Ars. Gor.
ediyor
Is Tecriibesi
01.03.2015- Mart1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
01.06.2015
2016- SDU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimii Arastirma Gorevlisi

Varsa, Arastirmaci Olarak Katildig1 Klinik Arastirmalar

Varsa, Monitor/izleyici Olarak Katildii Klinik Arastirmalar

Varsa, Saha Gorevlisi Olarak Katildigi Klinik Arastirmalar

Ozgecmis Sahibinin Ad1 ve Soyadi: Ars. Gor. Menekse SAFAK
Tarih:31/ 07 /2019

Imza:
Not:

g E

Liitfen sol kolona, ilgili tarih araligin1 yaziniz.

Gerektiginde ilgili baslik altindaki satirlarin sayis1 arttirilabilir.

Varsa, gorev alinan tiim klinik arastirmalarin yazilmasi gerekmektedir.

Bilgiler, tarih siralamasina gore, en eski tarihliden yeni tarihliye dogru siralanmalidir.
Sayfa sayis1 biden fazla ise, tiim sayfalarin imzalanmasi gerekmektedir.
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Ek-2: Etik Kurul Raporu

KEINIK ARASTIRMALAR BTIK KURULU KARAR FORMU

Arnstimaanmn Acik Ad

Aragtrmanmn Protokol Kody

Akiili telefon bagunlibic dizsyinin boyun  agmsi
alktivasyonuna ctkist

fonksiyonel durum ve kas

Harar No: 205

| Taril: 16.11.2017

KARAR
BILGILERE

Yukarda bilgiles! verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arasnrmanin/galismanm perekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkats almarak incelenmis ve uygun bulenmus olup arastrmamn/calismanin basvuru
dosyasinda belirtilen merkezlerde serceldestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca butunmadigma toplantiva
katilan e(ik kurul {ive tam sayisinin salt gogunlugy ile karar verilmigtir,

SULEYMAN DEMIREL UNMIVERSITES] TIP FAKULTESE KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Y dnetmelik, Ivi
Klinik Uygulamalar Kilavaru

BASKANINUNVANI/ ADT/ SOYADI:

Prof. Dr. Mekin SEZTK

Aragtwme ile

HevanfddiSoyad: Tzmanhk Atan: Kurumu Cingiyer skt Katilrm = ]mzt/
Prof. Dr. KadimHast. ve | SBU Tip R il
Mekin SEZIK Dogum Fakiltesi EXRI] el [REDERD 5D }{ 4' %
Prof. Dr. Kulak Buran sDU Tip _ iy -
Mustafa TOZ Ronz Hast, Faktifresi EX |KY ELT jHE |E H[] M
Prof. Dr. Buket Tibbi SoU Tip -
ARIDOGAN pikrobiyoloji | Fakiiliesi ETIKE Q] B |EE i n ]

Prof. Dr. Ahmet spU Tip TN

Nesimi KISIOGLU | Hatk Saghs: Fakilltesi ER KO E] v |ERG (HID g;,* /

Dog. Br. Mehmet SDU Hukuk ' _ ~

Fahrettin ONDER | Hukuk Fakitesi |EED [K[] | ECT [HED [EE | BT § E; W

Dog. Dr. Agiz Dis ve SDU Dig

Derya YILDIRIM | Cene Radyolofi | Hek. Fak. E[TIKE ©el}in ER] |H[] S

Yrd. Dog. Dr, SDU Tip o

Helil ASCI Farmakoloji Fakiiltesi E k1 Ieldin EX B[ M"

¥1d. Doe. Dr. SDU Dis _

Derya CEYHAN | Pedodoati Hek. Fak, E] 1K E[31H E[]|H C{CBREVLI

Yrd. Dog. Dr. Criopedi ve sSBU Tip

Abdualiah Merip Travmatolo]i Fakitltesi E K1 E[}H EM | HI \:j

UNAL

¥rd. Dog. Dr. SBU Tip _ i j

Mehitap SAVRAN | Farmakolaji Fakilltesi ELD (KB | ED | H Bl | HO W

Yrd. Dog. Dr. soU T . f(

Giray KOLCU Afle Hekimlig Fakiiltesi ER | x{J E[}[HE |E HI]

Uzman Dr. Segkin | Plastik ve Isparta Sehir _ i P :‘ .

AYDIN SAVAS | Fsteuik Cerrahi | Hastanesi E{TiK E[1iH E HE \ :‘l\f 4

Uzman Dr. Tugba | Cocuk Sagh Isparta Sehir R

GURSOY KOCA | ve Hastaliklan | Hastanesi EL] | K E[]1H e[} |H GOREVLI

Gir. Gor. Mchmet | Divoredikal ve | SDU Teknik .

Erhan SAHIN Cibaz Teknoloji | BLM.Y.0. | E kK1 00 |8EE B[ oy -
= ""ﬁ)-‘ -

Osman

BARCAOGLY Sivit {lve Esnal eBG k) B0 | BXIER | u \%.QJ

* 2 Toplantde Bulunsma
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Ek-3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bir aragtirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigimi bilgilerinizin nasil
kullanilacaginin c¢alismanin neleri icerdigini ve olast yararlarmi risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla
konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska ¢calismada da yer aliyorsamiz bu calismada
ver alamazsimz

ARASTIRMANIN ADI:

AKILLI TELEFON BAGIMLILIK DUZEYININ BOYUN AGRISI,
FONKSIYONEL DURUM VE KAS AKTIVASYONUNA ETKISi

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Gilinlimiizde akill telefon kullaniminin 6zellikle geng popiilasyonda artig gostermesiyle
birlikte kas iskelet sisteminde bazi problemlerle karsilasiimaktadir. Ozellikle akilli
telefon kullanimina bagl boyun agris1 sik goriilmektedir. Boyun agrist ve boyun kas
aktivasyonunu gosteren bir¢ok ¢alisma bulunmasina ragmen akilli telefon bagimlilig
ile iligskilendiren herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir. Ayrica geng hastalarda basing
agr1 esigi (BAE), boyun kas aktivasyonu ve fonksiyonel durum arasindaki iligkiyi
gosteren bir calisma da bulunmamaktadir. Bu bilgiler 15181nda; ¢alismamiz Akill
Telefon Bagimlilik Diizeyinin Boyun Agrisi, Fonksiyonel Durum ve Kas
Aktivasyonuna Etkisinin degerlendirilmesi amactyla planlanmustir.




Ek-4: Veri Degerlendirme Formu

AD-SOYAD:

TELEFON:

SINIFI: 1. Simif/2. Simif/3. Simif/4. Simif

YAS:

CINSIYET: Kadin/ Erkek

VUCUT AGIRLIGI:

BOY:

BEDEN KIiTLE INDEKSI:

DOMINANT EKSTREMITE: Sag/ Sol

SIGARA ALISKANLIGI: Var/ Yok

ALKOL ALISKANLIGI: Var/ Yok

EGZERSIZ ALISKANLIGI: Var/ Yok

GECIRILMIS ORTOPEDIK HASTALIK/AMELIYAT: Var/ Yok ~ .............
GECIRILMIS NOROLOJIK HASTALIK/AMELIYAT: Var/Yok ~ .............
KAC YILDIR/AYDIR TELEFON KULLANIYORSUNUZ?:

GUNDE KAC SAAT TELEFON KULLANIYORSUNUZ?:

BOYUN OZUR OLCEGI SKORU:

AKILLI TELEFON BAGIMLILIK SKORU:

GORSEL ANALOG SKALASI:
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BASINC AGRI ESiGi DEGERLENDIRMESI

Servikal Erektor | Ust Trapez Strenocleidomasteideus
Spina
Sag sol sag sol sag Sol
1. Olciim
2. Olgiim
3. Olgiim
ORTALAMA
YUZEYEL EMG DEGERLENDIRMESI
Servikal Erektor Ust Trapez Strenocleidomasteideus
Spina
Sag Sol sag sol sag Sol
1. %MIK
Ol¢iim
2. %MIK
Ol¢iim
3. %MIK
Ol¢iim
EN YUKSEK
DEGER
ISTIRAHAT
OLCUMUMY)
MV/%MIK

96




Ek-5: Akl Telefon Bagimhihk indeksi

Kesinlikle
hayir

Hayir

Kismen
hayir

Kismen
evet

Evet

Kesinlikle
evet

Akilli telefon kullanimim
sebebiyle planlanmis islerimi
yetistiremiyorum

1

3

4

6

Akalli telefon kullanimim
sebebiyle sinifta, 6dev
yaparken veya calisirken
konsantre olmakta gii¢liik
¢ekiyorum

Asir akill telefon
kullanimina bagli bas
donmesi ya da bulanik gérme
yasiyorum

Akill1 telefon kullanirken
bileklerimde ya da boynumun
arkasinda agr1 hissediyorum.

Asirt akill telefon kullanimi
sebebiyle yeterli uykumu
alamiyorum ve kendimi
yorgun hissediyorum

Akall: telefon kullanirken
sakinlesiyor ve rahatliyorum

Akalli telefon kullanirken
kendimi keyifli ve coskulu
hissediyorum.

Akalli telefon kullanirken
kendimi giivende
hissediyorum.

Akalli telefon ile stresten
kurtulmak mimkindiir.

10

Akallr telefon kullanmaktan
daha eglenceli bir sey yoktur.

11

Akill1 telefonum olmazsa
hayatim bombos olur.

12

Kendimi en ¢ok akilli telefon
kullanirken 6zgiir
hissediyorum.
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13

Akilli telefon kullanmak
hayatimdaki en eglenceli
seydir.

14

Akill1 telefonumun
olmamasina dayanamam.

15

Akilli telefonum elimde
degilken kendimi sabirsiz ve
sinirli hissediyorum.

16

Kullanmadigim zamanlarda
bile aklimda akilli telefonum
var.

17

Giinliik hayatim1 biiyiik
oOlciide etkilese bile akilli
telefonumu kullanmaktan asla
vazgegmem.

18

Akalli telefonumla mesgul
iken rahatsiz edilmek beni
sinirlendirir.

19

Tuvalete acilen gitmek
zorunda olsam bile akilli
telefonumu yanima alirim.

20

Akilli telefon araciligiyla
daha fazla insanla tanigsmak
harika bir duygudur.

21

Akilli telefondaki
arkadaslarimla olan
iligkilerimin gergek
yasamdaki arkadaglarimla
olan iligkilerimden daha
samimi oldugunu
diisiiniiyorum

22

Akilli telefonumu
kullanamamak bir arkadasim
kaybetmek kadar ac1 verici
olabilir.

23

Akill1 telefonumdaki
arkadaglarimin, gercek
hayattaki arkadaglarima gore
beni daha iyi anladiklarini
diigiiniiyorum.

24

Insanlarin Twitter ya da
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Facebook’taki konugmalarini
kacirmamak igin akillt
telefonumu siirekli kontrol
ederim.

25

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

26

Akilli telefondaki
arkadaglarimla zaman
gecirmeyi gercek yasamdaki
arkadaglarimla ya da diger
aile bireyleriyle zaman
gegirmeye tercih ediyorum.

27

Diger insanlara sormaktansa
akill telefonumdan
arastirmay1 tercih ederim.

28

Akilli telefonumun bataryasi
tam doluyken bile bir giin
gitmez.

29

Akilli telefonumu
planladigimdan daha fazla
kullantyorum.

30

Akilli telefonumu kullanmay1
biraktiktan hemen sonra yine
kullanma ihtiyact
hissediyorum

31

Akall telefonumu kullanma
stiremi kisaltmay1 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-6: Boyun Oziir Olcegi

Kendinize en uygun sikki isaretleyiniz

1) Agri Duyarlilifi

() Su anda agrim yok.

() Su anda hafif siddette agrim var.

() Su anda orta siddette agrim var.

() Su anda siddetli agrim var.

() Su anda ¢ok siddetli agrim var

() Su anda dayanilmaz derecede agrim var.

2) Kisisel Bakim ( Yikanma,. givinme vb. )

() Agrim olmadan kendime bakabiliyorum.
() Kendime bakim aktivitelerimi yapabiliyorum fakat agriya neden oluyor.

() Kendime bakim aktiviteleri ¢gok agrili, bu yiizden yavas ve dikkatli hareket
ediyorum.

() Hemen hemen biitiin kisisel bakimimi1 yapabiliyorum fakat biraz yardima
ithtiyacim var.

() Kendime bakim aktivitelerinin bir¢ogunda her giin yardima ihtiyacim var.

() Kendi bagima giyinemiyorum, zorlukla elimi-yiiziimii yikayabiliyorum, yatak
disina ¢ikamiyorum.

3) Agirlik Kaldirma

() Agrisiz agir cisimleri kaldirabiliyorum.
() Agir cisimleri kaldirabiliyorum ama agri meydana geliyor.

(Agr agir cisimleri yerinden kaldirmama engel oluyor fakat uygun
yerlestirilmislerse (6rn: masa iistiindeyse ) kaldirabiliyorum.

() Agr agir cisimleri kaldirmami engelliyor fakat uygun pozisyonda ise hafif ve orta
agirliktaki cisimleri kaldirabiliyorum.

() Sadece ¢ok hafif cisimleri kaldirabiliyorum.

() Higbir sey kaldiramiyorum / tastyamiyorum.
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4) Okuma

() Boynumda agr1 olmadan istedigim kadar kitap okuyabiliyorum.

() Boynumda ¢ok hafif bir agriyla istedigim kadar kitap okuyabiliyorum.

() Boynumda orta derecede bir agriyla istedigim kadar kitap okuyabiliyorum.

() Boynumdaki orta derecedeki agri yiiziinden istedigim kadar kitap okuyamiyorum.
() Boynumdaki siddetli agr1 nedeniyle zorlukla kitap okuyabiliyorum.

() Higbir sekilde kitap okuyamiyorum.

5) Bas Agnilar

() Hig bas agrim yok.

() Ara sira hafif bas agrim oluyor.

() Ara sira orta derecede bas agrim oluyor.
() Sik sik orta derecede bas agrim oluyor.
() Sik sik siddetli bag agrim oluyor.

() Hemen hemen her zaman bas agrim var

6) Konsantrasyon

() Istedigimde zorlanmadan tamamen konsantre olabiliyorum.

() Istedigim zaman biraz zorlanarak tamamen konsantre olabiliyorum.

() Konsantre olmak istedigimde orta derecede zorlaniyorum.

() Konsantre olmak istedigimde orta olduk¢a zorlaniyorum.

() Konsantre olmak istedigimde ¢ok zorlantyorum.

() Higbir sekilde konsantre olamiyorum.

7) Calisma / is

() Istedigim kadar ¢ok calisabiliyorum.

() Giinliik islerimin hepsini yapabiliyorum fakat daha fazlasin1 yapamiyorum.

() Giinliik islerimin birgogunu yapabiliyorum fakat daha fazlasin1 yapamiyorum.

() Giinliik islerimi yapamiyorum.
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() Herhangi bir isi ¢ok giigliikle yapabiliyorum.
() Higbir is yapamiyorum.

8) Araba Kullanma

() Boyun agrim olmadan araba kullanabiliyorum.

() Boynumda hafif bir agriyla istedigim kadar araba kullanabiliyorum.

() Boynumda orta derecede bir agriyla istedigim kadar araba kullanabiliyorum.
(OBoynumdaki orta derecedeki agr1 nedeniyle istedigim kadar araba kullanamiyorum.
() Boynumdaki siddetli agr1 nedeniyle gii¢liikle araba kullanabiliyorum.

() Boyun agrim nedeniyle higbir sekilde araba kullanamiyorum.

9) Uyku

() Uykuda sorunum yok. ( Rahat rahat uyuyabiliyorum.)

() Uykuda cok hafif bir sorunum var. ( Bir saatten daha az bir uykusuzluk )

() Hafif derecede uyku sorunum var. ( 1-2 saat uykusuzluk )

() Orta derecede uyku sorunum var. (2-3 saat uykusuzluk )

() Cok fazla uyku sorunum var. ( 3-5 saat uykusuzluk )

() Uykum tamamuyla etkilenmis durumda. ( 5-7 saat uykusuzluk )

10) Sosyal Aktivite ( Eglence, Hobi, vb. )

() Boyun agrim olmadan tiim sosyal aktivitelere katilabiliyorum.
() Boynumda bir miktar agriyla sosyal aktivitelere katilabiliyorum.

() Sosyal aktivitelerin coguna katilabiliyorum fakat rutin eglence aktivitelerinin
hepsine boynumdaki agr1 nedeniyle katilamiyorum.

() Boynumdaki agr1 nedeniyle rutin sosyal aktivitelerden yalnizca birkagina
katilabiliyorum.

() Boynumdaki agr1 nedeniyle sosyal aktivitelere giigliikle katilabiliyorum.

() Neredeyse higbir sosyal aktiviteye katilamiyor
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